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Резюме. Проведено изучение эмоциональных расстройств у 103 больных сахарным диабетом 2 типа в возрасте от 40
до 70 лет. Эмоциональные нарушения широко распространены среди больных сахарным диабетом 2 типа. Тревожные
расстройства были выявлены в 59% случаев, депрессивные расстройства – в 45,6%. Длительность заболевания сахар+
ным диабетом, наличие специфических осложнений являются значимыми факторами риска развития тревожно+деп+
рессивных расстройств у данной категории больных.
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DEPRESSION AND ANXIETY IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
M.M. Petrova, S.V. Prokopenko, E.A. Pronina

(Krasnoyarsk State Medical University)

One hundred and three patients with type 2 diabetes aged from 40 to 70 were assessed for emotional impairment. A lot of
patients had emotional distress. Fifty nine percentages of patients had anxiety and 45.6% of patients had depression. Diabetes
duration and diabetes�related complications are significant risk factors for emotional dysfunctions in type 2 diabetes.

Key words: diabetes, cognitive infringements, alarm, depression.

Сахарный диабет (СД) – наиболее распространен�

ное из тяжелых метаболических заболеваний, является

серьезной проблемой здравоохранения всех стран мира.

Практически повсеместно отмечается рост заболе�

ваемости сахарным диабетом. За 20 лет число больных

сахарным диабетом в мире увеличилось в 6 раз. Чис�

ленность больных сахарных диабетом в настоящее вре�

мя составляет 177 млн. человек. Согласно прогнозам,

при сохранении таких темпов к 2025 г. ожидается уве�

личение числа больных сахарным диабетом до 300 млн.

человек. Из числа заболевших у 80�90% больных отме�

чается СД 2 типа [3].

Внимание, уделяемое проблеме диабета, помимо его

высокой распространенности во всем мире и на терри�

тории России, связано с высоким риском развития по�

здних осложнений, которые определяют показатели

заболеваемости, инвалидизации и смертности.

Распространенность развивающихся при СД деп�

рессий значительно превышает популяционные пока�

затели (5�10%) и составляет в среднем 14,4�32,5% [5].

У больных, страдающих сахарным диабетом, также

отмечается высокий уровень тревожности [4]. Распро�

страненность генерализованного тревожного расстрой�

ства при сахарном диабете колеблется от 14 до 40% [6].

Тревожные расстройства при сахарном диабете –

очень коварное явление. Тревожные расстройства мо�

гут сопровождаться вегетативными изменениями, столь

характерными для гипогликемических состояний: сла�

бостью, потливостью, тремором, головокружением, за

счет активизации симпато�адреналовой системы. В та�

ких случаях требуется дополнительный контроль гли�

кемии [1].

Большинство медицинских рекомендаций в диабе�

тологии требует активного участия больного в процес�

се контроля и лечения своего заболевания. Необходи�

мо учитывать, что проведение контрольных мероприя�

тий само по себе не улучшает течения СД и эффектив�

ность терапии в целом зависит от умения больного при�

нимать самостоятельные решения в различных ситуа�

циях и осознанно управлять своим заболеванием [2].

Для этого больные должны пройти соответствующие

обучающие программы. Симптомы депрессии следует

рассматривать в качестве противопоказания для интен�

сивных обучающих мероприятий (особенно в составе

группы), требующих активного участия больных в те�

рапевтическом процессе. Такое обучение целесообраз�

но проводить после купирования проявлений депрес�

сивного состояния [2].

Таким образом, сопутствующие СД тревожно�деп�

рессивные состояния могут препятствовать длительной

компенсации диабета оказывать существенное влияние

на качество жизни, социальную активность и трудоспо�

собность больных [1].

С целью выявления особенностей нарушений в эмо�

ционально�волевой сфере у больных сахарным диабе�

том 2 типа, нами было проведено обследование взрос�

лых больных с СД 2 типа без сопутствующих тяжелых

соматических (за исключением патогенетически свя�
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го диабета составила 10,1±7,8 лет у больных с депрес�

сией и 6,5±7,6 лет у больных без сопутствующего деп�

рессивного расстройства (p<0,025). Значимых отличий

по возрасту не выявлено.

Сопутствующие тревожные расстройства были вы�

явлены почти у двух третей – 61 (59%) больной (сред�

ний балл в этой группе составил 11,5±2,7), из них у 35

(57,4% с тревожными расстройствами) больных диаг�

ностировано клинически значимое тревожное рас�

стройство. У больных с выявленным тревожным рас�

стройством также отмечался более высокий показатель

депрессии по шкале HADS – 9,0±3,0 балла по сравне�

нию с больными без тревожных расстройств 5,2±3,1

балла (р<0,001) и по шкале CES�D 23,0±9,9 балла про�

тив 13,6±6,1 балла (p<0,001). Средняя продолжитель�

ность сахарного диабета у больных с тревожным рас�

стройством оказалась статистически значимо выше и

составила 9,5±8,0 лет по сравнению с больными без

тревожных расстройств 6,1±7,3 года (p<0,05).

У больных, имеющих различные осложнения сахар�

ного диабета, нарушения в эмоционально�волевой сфе�

ре носили более выраженный характер. Так, у больных

с диабетической ретинопатией депрессия имела место

в 29 (63%) случаев по сравнению с больными без рети�

нопатии – 18 (32%) р=0,0022. Средний балл по подшка�

ле депрессия шкалы HADS у больных с диабетической

ретинопатией составил 8,3±3,9 балла, в отличие от боль�

ных без ретинопатии 6,7±3,1 балла (p<0,05). Распрост�

раненность депрессии среди больных, имеющих такое

осложнение диабета, как полинейропатия, также ока�

залась выше и составила 31 (57%) случай, по сравне�

нию с больными без полинейропатии 16 (32%) p=0,012.

Средний балл по шкале HADS, составил 8,4±3,8, по

сравнению с больными без полинейропатии 6,5±3,04

балла (p<0,05).

Нарушения в эмоционально�волевой сфере являют�

ся частой патологией, выявляемой у больных сахарным

диабетом 2 типа. Тревожные расстройства были обна�

ружены в 59% случаев, депрессивные расстройства – в

43%. Длительность заболевания сахарным диабетом,

наличие специфических осложнений являются значи�

мыми факторами риска развития тревожно�депрессив�

ных расстройств у данной категории больных.

занных с СД артериальной гипертензии, ИБС) и пси�

хических заболеваний, препятствующих обследованию.

Материалы и методы.
Обследование проводилось на базе эндокринологичес�

кого отделения ГКБ № 6 им. Н.С. Карповича, которое
обеспечивает неотложную помощь больным с эндокрин�
ной патологией, а также плановое обследование и лече�
ние в условиях стационара больных с эндокринной пато�
логией всего г. Красноярска. Основной процент больных,
поступающих в отделение, составляют больные с сахарным
диабетом.

Всем больным проведено комплексное соматическое,
общеклиническое, офтальмологическое, неврологическое,
нейропсихологическое обследование.

Для верификации нарушений в эмоционально�волевой
сфере были использованы Госпитальная Шкала Тревоги и
Депрессии (HADS) и шкала CES�D (Centre for
Epidemiologic Studies Depression).

Статистическая обработка данных проводилась с по�
мощью пакета прикладных программ Statistika 6.0. Данные
приведены в виде средних арифметических значений и
средних квадратических отклонений. Для сравнения не�
связанных групп по количественным признакам исполь�
зован непараметрический метод (критерий Манна�Уитни).
Критический уровень значимости при проверке статисти�
ческих гипотез в данном исследовании принимался рав�
ным 0,05.

Выборку составили 103 больных (женщины, средний
возраст–55,6±7,9 лет, средняя длительность сахарного ди�
абета – 8,2±7,9 лет, средняя длительность артериальной
гипертонии 11,7±7,4 года), находившихся на стационар�
ном лечении в эндокринологическом отделении ГКБ №6
в 2006�2007 гг., из них 31 (30%) принимали пероральные
сахароснижающие препараты, 20 (19,5%) получали инсу�
линотерапию, 52 (50,5%) – комбинированную терапию.
Средний уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) –
8,9±3,9% (норма 2,9�4,6%). У большинства больных име�
ли место специфические диабетические осложнения в
органах мишенях различной степени выраженности: ре�
тинопатия у 46 (45%), нефропатия у 41 (40%), полинейро�
патия у 54 (53%), а также ряд сопутствующих заболеваний,
среди которых ИБС имела место у 38 (37%).

Результаты и обсуждение
Сопутствующие сахарному диабету депрессивные

расстройства диагностированы почти у половины – 47

(45,6%) больных изученной выборки. Средний показа�

тель по шкале HADS в этой группе составил 10,6±2,4

балла. Из них у 19 (40,4%) – клинически значимые деп�

рессии. У больных с депрессией также отмечался более

высокий уровень тревоги 11,1±3,4 балла по сравнению

с больными без депрессии 7,3±3,1 балла по шкале

HADS (p<0,001). Средняя продолжительность сахарно�
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