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определило необходимость построения раз-
личного психотерапевтического подхода. 

Пациенты, которым установлен диагноз: 
«Артериальная гипертензия» в связи с выяв-
ленным преобладающим тревожным типом 
реагирования на болезнь нуждаются в адек-
ватной психологической поддержке на всех 
этапах реабилитации. 
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ОЦЕНКА КОМПЕНСАЦИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА 
У ПАЦИЕНТОВ С ДЕПРЕССИВНЫМИ СОСТОЯНИЯМИ 

Я. Л. Навменова 
Гомельский государственный медицинский университет 

Проведен анализ компенсации сахарного диабета 1 типа у пациентов с депрессивными состояниями. 
Наличие депрессивного состояния ассоциировано с уровнем HbA1C более 7,5 %. Наличие депрессивного 
состояния не ассоциируется с показателями общего ХС, ХС ЛПНП. 
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ASSESSMENT OF INSULIN-DEPENDENT DIABETES COMPENSATION 
IN PATIENTS WITH DEPRESSIVE STATES 

Ya. L. Navmenova 
Gomel State Medical University 

The compensation of insulin-dependent diabetes has been analyzed in patients with depressive states. The pres-
ence of a depressive state is associated with HbA1c at a level more than 7,5 per cent. The depressive state is not as-
sociated with the indices of general cholesterol and LDL-cholesterol.  
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Введение 
Несмотря на значительные успехи в диа-

бетологии сахарный диабет (СД) остается од-
ной из глобальных медико-социальных проблем. 
Важнейшей целью лечения СД является дости-
жение компенсации углеводного обмена. Одним 
из факторов, влияющих на достижение удовле-
творительной компенсации сахарного диабета, 
является состояние психического здоровья паци-
ента [1]. Доказано, что безучастное отношение 
пациента к лечению, связанное с различными 
психологическими проблемами, препятствует 
достижению наилучших параметров метаболи-
ческого контроля [1]. По результатам различных 
исследований, наиболее распространенными 
психическими нарушениями являются депрес-
сивные состояния [2–4]. Данные ряда работ 

доказывают, что наличие депрессивного со-
стояния у больных сахарным диабетом суще-
ственно утяжеляет течение данного заболева-
ния и тем самым препятствует достижению 
компенсации углеводного обмена [5–7]. 

Цель исследования 
Проведение анализа компенсации сахарного 

диабета 1 типа у пациентов с депрессивными со-
стояниями, исследование зависимости между по-
казателями компенсации углеводного и липидно-
го обмена и наличием депрессивного состояния. 

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели были 

обследованы пациенты с сахарным диабетом 1 
типа, находящиеся на стационарном лечении в 
эндокринологическом отделении Республикан-
ского научно-практического центра радиаци-



Проблемы здоровья и экологии 66

онной медицины и экологии человека. Приняв-
шим участие в исследовании было проведено 
комплексное исследование согласно протоколам 
клинического обследования. Чтобы выявить де-
прессивное состояние была использована госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (HADS) [8]. 
Депрессивное состояние определялось при значе-
ниях 8–21 балл по шкале HADS. Критериями 
компенсации углеводного обмена являлись пока-
затели гликемии натощак, постпрандиальной гли-
кемии и показатели гликированного гемоглобина. 
Критериями компенсации липидного обмена яв-
лялись показатели общего холестерина (ХС), хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), триглицеридов (ТГ), холестерина липо-
протеинов низкой плотности (ХС ЛПНП). Опре-
деление глюкозы плазмы капиллярной крови 
проводилось глюкозооксидантным методом. 
Учитывали средние уровни тощаковой и пост-
прандиальной гликемии, полученные при про-
ведении гликемического профиля в течение не 
менее 3 дней. Биохимический анализ крови 
проводился на полуавтоматическом биохими-
ческом анализаторе «Architect c8000» («АВ-
ВОТТ», США) с использованием диагностиче-
ских ферментных наборов «CORMEY» (Поль-
ша). Определялся уровень ХС; ХС ЛПВП; ТГ; 
НвА1с. Содержание ХС ЛПНП рассчитыва-
лось по формуле W. Fridwold. 

Критериями исключения из исследования 
являлись: обострения хронических и острые 
воспалительные заболевания, верифицирован-
ные психические заболевания. По результатам 

проведенных исследований была создана ком-
пьютерная база данных в электронных табли-
цах EXCEL-2007. Построение графиков и таблиц, 
статистическая обработка материала проводились 
с использованием программ «Statistica», 6.0 for 
Windows и SPSS «Statistics», 17,0. Оценка дан-
ных на нормальность проводилась с использо-
ванием критерия Колмогорова-Смирнова. Если 
распределение не являлось нормальным, то дан-
ные были представлены в формате «Ме [25, 75]», 
где Ме — медиана, 25–25 % перцентиль, 75–75 % 
перцентиль. Качественные показатели пред-
ставлялись в виде абсолютного числа наблюде-
ний и доли (%) от общего числа пациентов по 
выборке в целом или в соответствующей груп-
пе. Значимость различий оценивалась критери-
ем Манна-Уитни. Статистически значимыми 
считались различия при р  0,05. Относитель-
ный риск (OR) рассчитывался через отношение 
шансов и определялся с помощью 4-польных 
таблиц. Статистическая значимость относи-
тельного риска оценивалась с использованием 
95 % доверительного интервала [9]. 

Результаты и обсуждение 
Было обследовано 163 пациента с СД 1 

типа в возрасте от 18 до 65 лет, из них 93 муж-
чин и 70 женщин (сплошная выборка). Сред-
ний возраст обследованных больных — 39,53 
[32,44; 48,04] года. Стаж диабета до момента 
включения больных в исследование составил 
11,18 [4,28; 22,23] года. Характеристика паци-
ентов исследуемой группы представлена в 
таблице 1. 

Таблица 1 — Общая характеристика пациентов исследуемой группы (n = 163) 

Показатель Ме [25; 75] 
Гликемия натощак, ммоль/л 8,25 [6,40; 11,10] 
Гликемия постпрандиальная, ммоль/л 9,60 [7,30; 12,40] 
HbA1C, % 8,4 [7,60; 0,9,50] 
Общий холестерин, ммоль/л 4,80 [4,30; 5,60] 
Холестерин ЛПВП, ммоль/л 1,60 [1,37; 2,01] 
Холестерин ЛПНП, ммоль/л 2,82 [1,89; 3,42] 
Триглицериды, ммоль/л 1,12 [0,84; 1,65] 
Уровень депрессии по шкале HADS, баллы 5 [2; 8] 

 
 
 
 
 
 
 

По результатам оценки уровня депрессии по 
шкале HADS депрессия была выявлена у 47 паци-
ентов, что составило 29 %. Для исследования 
влияния депрессивного состояния на компенса-
цию углеводного обмена пациенты с СД 1 типа 
были разделены на 2 группы. 1 группу составили 

пациенты с СД 1 типа, имеющие депрессию (n = 
47); 2 — не имеющие таковой (n=116). Медиана 
уровня депрессии в 1 группе составила 10 [9; 12] 
баллов против 3 [1,5; 5] баллов в группе сравне-
ния (р < 0,05). Клинико-лабораторные показатели 
групп сравнения представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Клинико-лабораторные показатели групп сравнения 

Показатель СД и депрессия (n = 47) Группа сравнения (n = 116) U P 

Возраст, лет 45,42 32,97; 56,42] 39,49 [30,28; 47,25] 2236,5 0,07 
Стаж диабета, лет 13,98 [5,15; 24,28] 9,36 [4,23; 17,24] 2319,0 0,13 
Гликемия натощак, ммоль/л 8,70 [7,50; 11,60] 8,00 [6,20; 10,90] 2226,0 0,06 
Гликемия постпрандиальная, ммоль/л 9,85 [8,30; 13,50] 9,20 [6,954; 12,30] 2275,0 0,09 
HbA1С, % 9,50 [8,20; 10,20] 8,40 [7,60; 9,60] 1766,5 < 0,01



Проблемы здоровья и экологии 67

Окончание таблицы 2 
 

Показатель СД и депрессия (n = 47) Группа сравнения (n = 116) U P 

Среднесуточная гликемия, ммоль/л 8,90 [7,60; 9,47] 6,40 [6,35; 10,15] 1778,0 < 0,05
Общий холестерин, ммоль/л 5,10 [4,50; 5,90] 4,80 [4,10; 5,60] 2103,5 < 0,05
Холестерин ЛПВП, ммоль/л 1,60 [1,36; 2,01] 1,60 [1,37; 2,00] 2267,5 0,69 
Холестерин ЛПНП, ммоль/л 3,18 [2,05; 3,68] 2,65 [1,84; 3,21] 1846,0 < 0,05
Триглицериды, ммоль/л 1,16 [0,87; 1,68] 1,1 [0,79;1,62] 2525,0 0,71 

 
 
 

Клинико-лабораторные показатели, харак-
теризующие группы сравнения, свидетельст-
вуют, что пациенты, включенные в исследова-
ние, не отличались по возрасту и стажу диабе-
та. Статистически значимых различий по 
уровням гликемии натощак, постпрандиальной 
гликемии также выявлено не было. Однако 
уровень HbA1С у пациентов с депрессией был 
достоверно выше. При оценке показателей, ха-
рактеризующих состояние липидного обмена, 
у пациентов с депрессивными состояниями 
были выявлены значимо высокие уровни об-
щего холестерина и холестерина ЛПНП. Мето-
дом логистической регрессии было исследова-
но влияние уровня HbA1C, уровня общего ХС, 
уровня ХС ЛПНП на наличие депрессии. Вы-
явлено, что наличие депрессивного состояния 
ассоциировано с уровнем HbA1C (b = 0,20; р = 
0,05; Ехр(b) = 1,22). Однако достоверной ассо-
циации уровней общего ХС, ХС ЛПНП с нали-
чием депрессивного состояния получено не 
было. Для продолжения дальнейшего анализа 
все пациенты исследуемой группы были раз-
делены на 2 подгруппы в зависимости от уров-
ня HbA1C. В первую подгруппу были включе-
ны пациенты с уровнем HbA1C ≤ 7,5 % (n = 
29), во вторую — с уровнем HbA1C от 7,6 % и 
выше (n = 134). Медиана уровня депрессии по 
шкале HADS в первой подгруппе составила 3 
[2; 6] балла против 5 [2; 9] баллов во второй 
подгруппе (U = 1499, р = 0,05). При использо-
вании логистического регрессионного анализа бы-
ло выявлено, что наличие депрессивного состояния 
достоверно ассоциировано с уровнем HbA1C более 
7,5 % (b = 0,25; р = 0,024; Ехр(b) = 1,29). 

Результаты нашего исследования под-
тверждают данные литературых источников о 
взаимосвязи декомпенсации сахарного диабета 
и наличия депрессивного состояния. Наши 
данные свидетельствуют, что повышенный уро-
вень гликированного гемоглобина ассоциирован с 
развитием депрессивного состояния. В то же вре-
мя, в данном исследовании изменение показате-
лей липидного обмена не было ассоциировано с 
наличием депрессивного состояния у пациентов с 

СД 1. Полученные результаты позволяют предпо-
ложить, что депрессивные состояния оказывают 
существенное влияние на комплаентность паци-
ентов с СД 1 и нарушают соблюдение рекоменда-
ций по питанию, физической активности и кор-
рекции дозы инсулина, что результируется в раз-
витие декомепенсации углеводного обмена. 

Заключение 
1. Распространенность депрессии среди 

пациентов с сахарным диабетом 1 типа соста-
вила 29 %, что диктует необходимость исполь-
зования методов диагностики тревоги и де-
прессии у этой категории пациентов. 

2. Уровень HbA1С у пациентов с депрес-
сией был достоверно выше, чем у пациентов 
без депрессивного состояния. 

3. Наличие депрессивного состояния ассо-
циировано с уровнем HbA1C более 7,5 %. 

4. У пациентов с депрессивными состоя-
ниями были выявлены значимо высокие уров-
ни общего холестерина и холестерина ЛПНП. 

5. Наличие депрессивного состояния не ассо-
циируется с показателями общего ХС, ХС ЛПНП. 
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