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а в низко- и сренедозовых группах — узловые 
образования (44,1 и 49,0 % соответственно) и 
АИТ (42,6 и 32,9 % случаев соответственно). 

Выводы 
1. Максимальная поглощенная доза 131I 

ЩЖ у детей с узловыми формами зоба регист-
рировалась в Хойникском районе, у пациентов 
с раком ЩЖ — в Лоевском районе и аутоим-
мунным тироидитом — в Речицком районе. 

2. В структуре заболевших преобладали 
дети в возрастном интервале 2–7 лет. При этом 
в данной возрастной группе отмечались самые 
высокие частоты встречаемости всех нозоло-
гических форм патологии ЩЖ (узлового зоба, 
аутоиммунного тироидита и рака ЩЖ).  

3. Во всех дозовых группах по частоте 
встречаемости узловые образования занимали 
лидирующее положение. В каждой дозовой 
группе среди всех нозологических форм пато-
логии ЩЖ частота встречаемости рака ЩЖ 
увеличивалась от низкодозовой к высокодозо-
вой группе, обратная тенденция отмечалась 
при аутоиммунном тироидите. 
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В данной статье проведен анализ публикаций, посвященных распространенности депрессивных состоя-
ний при сахарном диабете и методов их оценки. Он показал, что распространенность депрессивных состоя-
ний при сахарном диабете превышает популяционные показатели и составляет в среднем 26,3%. 
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In the article there is a review of the publications dedicated to the prevalence of in depression states diabetes 
mellitus and to the methods of their assessment. It has shown that the prevalence of depression states in diabetes 
mellitus exceeds population indices and makes up in general 26,3 %. 
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Введение 
Проблема адекватного лечения сахарного 

диабета, определенного Всемирной организа-

цией здравоохранения как «неинфекционная 
эпидемия» XXI века, тесно сопряжена с адек-
ватностью оценки своего состояния пациентом 
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и его способностью активно участвовать в ле-
чении. По медико-социальной значимости са-
харный диабет занимает 3 место после сердеч-
но-сосудистых и онкологических заболеваний. 
Количество больных сахарным диабетом в ми-
ре составляет более 100 млн. человек. Это чис-
ло каждый год увеличивается на 5–7 %, а каж-
дые 12–15 лет удваивается. По прогнозам Все-
мирной организации здравоохранения, к 2025 г. 
ожидается увеличение числа больных сахар-
ным диабетом до 300 млн. человек. В настоя-
щее время сахарный диабет является четвертой 
по значимости причиной смертности и главной 
причиной слепоты во всех странах мира. 

Исходя из необходимости включения па-
циента в процесс лечения, принципиальное 
значение имеет состояние психического здоро-
вья пациента. Данные литературных источни-
ков свидетельствуют о том, что распростра-
ненность депрессивных состояний при сахар-
ном диабете значительно выше показателей 
распространенности других психических рас-
стройств у больных сахарным диабетом [1]. 
Депрессия — это психическое расстройство, 
характеризующееся патологически сниженным 
настроением с негативной, пессимистической 
оценкой себя, своего положения в окружающей 
действительности, своего прошлого и будущего 
[1]. В течение многих лет прямая связь между 
сахарным диабетом и депрессиями относилась к 
разряду сомнительных явлений. В последние 
годы внимание специалистов к этой проблеме 
активизировалось. Это обусловлено получен-
ными данными по распространенности данной 
патологии при сахарном диабете, а также пони-
манием необходимости вмешательства в такти-
ку лечения, так как депрессивный пациент не в 
состоянии проводить адекватный домашний 
мониторинг своего состояния и коррекцию ле-
чения, что приведет к ухудшению компенсации, 
развитию сосудистых осложнений, инвалидиза-
ции и преждевременной смертности. 

Цель работы 
Анализ публикаций, посвященных распро-

страненности депрессивных состояний при са-
харном диабете и методам их оценки. 

В настоящее время существуют две основ-
ные гипотезы возникновения депрессий у боль-
ных сахарным диабетом: в результате биохимиче-
ских изменений, свойственных основному за-
болеванию; в результате действия психосоци-
альных и психологических факторов, опреде-
ляющих развитие диабета [2]. 

В пользу первой гипотезы говорит факт 
наличия временной связи между началом, обо-
стрениями и ремиссиями основного заболева-
ния и расстройствами настроения [2, 3]. Выра-
женная депрессия может иметь место и на про-
тяжении всего заболевания. Более того, разви-

тие депрессии может на много лет опережать ус-
тановление диагноза сахарного диабета типа 2 
[3], увеличивать риск его развития. Значительная 
напряженность депрессивного аффекта может 
являться пусковым фактором в развитии первых 
клинических симптомов диабета, при этом, ко-
гда в клинической картине начинает домини-
ровать соматическая патология, выраженность 
депрессии несколько снижается. В этом случае 
психогенный и соматогенный факторы пооче-
редно выступают то в виде причины, то в виде 
следствия, формируя психогенно-соматогенный 
или психосоматический цикл [3]. 

В большинстве исследований для изучения 
депрессивных состояний у больных сахарным 
диабетом использовались эпидемиологический, 
патогенетический или психологический подхо-
ды. Так, установлено, что распространенность 
депрессий у больных сахарным диабетом со-
ставляет в среднем 26,3% [3]. Показано наличие 
общих патогенетических факторов, связываю-
щих депрессивные состояния с сахарным диабе-
том: гиперактивность гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси [4–6], гипоксия тканей [7], 
генетические аберрации [8–9] и аутоиммунные 
процессы [10]. Предпринимаются попытки рас-
смотреть депрессивные состояния у больных са-
харным диабетом в качестве психологических 
реакций, возникновение которых обусловлено 
социальными последствиями заболевания [11]. 

Исследования, опубликованные в журнале 
«Diabetes Care», базирующиеся на наблюдении 
за 4154 пациентами с СД 2 в течение 3 лет, 
свидетельствуют, что пациенты с сочетанием 
СД 1 типа и депрессивных состояний имеют 
значительно более высокий риск смерти, чем 
только с СД 2 [12]. Определено, что 354 участ-
ника имели незначительные проявления де-
прессии и 497 участников были классифици-
рованы как имеющие большие проявления де-
прессии в начале исследования. Более высокий 
риск депрессии был выявлен у лиц без образо-
вания, в более молодом возрасте, у женщин. У 
пациентов с депрессивными состояниями час-
тота выявления осложнений оказалась более 
высокой, они чаще курили, имели избыточную 
массу тела или ожирение [12]. 

Кроме того, некоторые авторы считают, 
что депрессия может являться фактором, по-
вышающим риск развития СД 2 типа [13]. Па-
тогенетическое обоснование увеличения риска 
СД неоднозначно. В состоянии депрессии че-
ловек часто устраняется от активной жизни и 
становится физически менее активным, у него 
может развиваться повышенный аппетит, что 
приводит к быстрой прибавке в весе и ожире-
нию, которые являются факторами инсулино-
резистентности и риска СД 2 типа. Но даже 
при исключении избыточного веса и других 



Проблемы здоровья и экологии 73

известных факторов риска все равно депрессия 
удваивает риск СД. В частности, при депрессии 
изменения в гормональном профиле (в первую 
очередь, гиперкортизолемия) способствуют по-
вышению инсулинорезистентности. Избыток 
кортизола, характеризующий депрессивные со-
стояния, может быть фоном, на котором разви-
вается сахарный диабет, так как гиперкортизо-
лемия является причиной висцерального ожи-
рения и снижения чувствительности к инсули-
ну. В США при обследовании 4 681 человека 
было выявлено, что увеличенный риск СД со-
путствует любой форме депрессии — от еди-
ничных эпизодов до прогрессирующей хрони-
ческой. В то же время существуют работы, сви-
детельствующие о том, что депрессия может 
быть реакцией на СД и жизненные ограничения, 
обусловленные этим заболеванием [13]. 

Несомненное значение в развитии депрес-
сии имеет длительность диабета и наличие его 
осложнений [14, 15]. М. Ю. Дробижев, проведя 
оценку распространенности психических рас-
стройств в общемедицинской сети и потребно-
сти в психо-фармакотерапии, установил, что 
депрессивные состояния (нозогенные и другие 
реактивные депрессии и дистимия), в патоге-
незе которых в значительной мере соучаству-
ют ситуационные, психогенные и иные экзо-
генные факторы, встречаются у больных са-
харным диабетом типов 1 и 2. В то же время 
эндогенные депрессии, связанные с факторами 
наследственной подверженности, значимо ча-
ще выявляются у пациентов с сахарным диабе-
том типа 1, манифестация которого также ас-
социируется с генетической предрасположен-
ностью, что подтверждает гипотезу о генети-
ческой сопряженности депрессий и сахарного 
диабета [15]. N. Robinson, обследовав больных 
сахарным диабетом типа 1 и 2 из разных этни-
ческих групп, пришел к выводу, что на глуби-
ну и длительность депрессии не влияют на-
циональность, пол, социальное происхождение 
и длительность основного заболевания; но 
значимыми являются тип диабета, семейное 
положение и количество социальных контак-
тов [16]. В противоположность ему М. Kovacs 
указывает на половые различия: по его дан-
ным, молодые женщины, страдающие сахар-
ным диабетом типа 1, в 9 раз больше подвер-
жены депрессии, чем мужчины [17]. 

Проспективные наблюдения показали, что 
в течение 10 лет после начала СД у 48% моло-
дых людей развиваются психические рас-
стройства, которые ассоциируются с неблаго-
приятным исходом заболевания. Длительные 
наблюдения за подростками позволили устано-
вить, что отклонения в поведении больных — 
фактор риска повторных госпитализаций. Взаи-
мосвязь этих событий можно объяснить тем, что 

при психическом стрессе, особенно депрессии, 
повышается уровень контринсулярных гормонов 
(кортизола, катехоламинов, глюкагона, гормона 
роста), которые приводят к декомпенсации мета-
болического контроля, что определяет причины 
выявления в ряде исследований повышения час-
тоты развития осложнений диабета, в том числе, 
поражение сердца, нервной системы и глаз [18]. 

Результаты клинических исследований сви-
детельствуют о том, что наличие депрессии у 
больного СД является значимым и независимым 
неблагоприятным фактором развития и прогрес-
сирования микрососудистых осложнений [19].   

По результатам некоторых клинических 
исследований возможно судить о том, что де-
прессии принимают значительное участие в 
развитии сердечно-сосудистых заболеваний у 
больных сахарным диабетом как 1, так и 2 ти-
пов [20, 21]. Наличие сопутствующей сахар-
ному диабету депрессии препятствует адапта-
ции больного, негативно влияет на комплай-
енс, ухудшает выполнение лечебных рекомен-
даций, в том числе касающихся соблюдения 
диеты, приема сахароснижающих препаратов и 
(или) осуществления инсулинотерапии, прове-
дения самоконтроля значимых клинических 
параметров. Так, было отмечено, что больные с 
сахарным диабетом 2 типа и депрессией пропус-
кают прием таблетированных препаратов. Боль-
ные на инсулинотерапии реже проводят само-
контроль гликемии и чаще пропускают инъек-
ции инсулина. При этом степень несоответствия 
лечебным рекомендациям коррелирует с тяже-
стью депрессивного расстройства [20]. 

В целях ранней диагностики расстройств 
депрессивного спектра широко используются 
специальные шкалы, позволяющие выявлять и 
лечить депрессию уже на ранних этапах ее раз-
вития. В последние годы приобрели популяр-
ность оценочные (рейтинговые) шкалы, с помо-
щью которых специалисты в области психиче-
ского здоровья оценивают пациентов по целому 
комплексу поведенческих и психологических 
шкал и их комбинациям («индексам»). Для ве-
рификации депрессий и оценки особенностей 
отношения пациентов к лечению может быть ис-
пользована Госпитальная Шкала Тревоги и Де-
прессии (ГШТД). Она состоит из 14 утвержде-
ний, образующих две подшкалы: «тревоги» и 
«депрессии». ГШТД проверена на выборке па-
циентов с различными хроническими соматиче-
скими заболеваниями, с высокой точностью по-
зволяет выявлять тревожные и депрессивные со-
стояния, проста и удобна в применении [22]. 

Для диагностики и терапии депрессии также 
часто используются следующие шкалы: Гамиль-
тона (HAMD), оценки депрессии Бека, оценки де-
прессии Монтгомери — Асберг (MARDS), шкала 
депрессивной самооценки Цунга, Нью-Кастловская 



Проблемы здоровья и экологии 74

шкала оценки эндогенной и реактивной де-
прессии (NEDRS).  

Результаты анализа данных литературных 
источников свидетельствуют о том, что рас-
пространенность депрессий по данным раз-
личных авторов колеблется в достаточно ши-
роком диапазоне: от 3,8 до 60,7 % [1, 14–16, 
23–26]. Столь значительный разброс показате-
лей может быть обусловлен различиями в ме-
тодах, применяемых для диагностики аффек-
тивной патологии. Так, в исследованиях, в ко-
торых использовались опросники (шкалы) для 
выявления депрессий у больных сахарным 
диабетом, распространенность депрессий наи-
более высока и достигает в среднем 31,0 % 
[23–26]. Исследования, в которых проводилась 
диагностическая оценка депрессии с примене-
нием клинических методов оценки у больных 
сахарным диабетом, показали достаточно не-
однозначные результаты. В этих исследовани-
ях показатель выявления депрессии у больных 
сахарным диабетом оказывается значительно 
ниже и составляет в среднем 20,8 % [27–29].   

Очевидна также зависимость между чис-
лом больных сахарным диабетом и распро-
страненностью депрессий в исследуемой вы-
борке. Эта зависимость носит обратный харак-
тер: чем больше обследованных пациентов, 
тем ниже рассматриваемый показатель. Вплоть 
до настоящего времени остается неясным во-
прос о сопряженности депрессий с двумя ос-
новными типами сахарного диабета. Выясне-
но, что средняя распространенность аффек-
тивных (депрессивных) расстройств у больных 
сахарным диабетом типа 1 и 2 составляет 26,4 
и 25,2 % соответственно [25]. 

Своевременная диагностика депрессий в диа-
бетологии вплоть до настоящего времени остает-
ся важной медицинcкой проблемой. Реалистич-
ность этого утверждения подтверждают результа-
ты ряда работ, свидетельствующие, с одной сто-
роны, о высокой распространенности депрессив-
ных состояний у рассматриваемого контингента 
пациентов, а с другой — о чрезвычайной редко-
сти случаев их своевременного распознавания. 

В последние годы опубликованы результа-
ты многочисленных исследований по оценке 
качества жизни при СД в сочетании с депресси-
ей. Полученные результаты свидетельствуют о 
существенном снижении качества жизни при 
развитии депрессивного состояния. Очевидно, 
что соматические проблемы могут инициировать 
снижение качества жизни и развитие депрессии, 
однако полученные результаты свидетельствуют 
о корреляции выраженности депрессивных рас-
стройств и снижения качества жизни. 

Заключение 
Результаты проведенного обзора литера-

туры свидетельствуют о том, что депрессив-

ные расстройства являются частой психиче-
ской патологией, выявляемой у больных са-
харным диабетом. Распространенность депрес-
сивных состояний у больных сахарным диабе-
том составляет в среднем 26,3 %. Этот показа-
тель значительно превышает соответствующие 
популяционные данные (5–10 %). 

Показатель распространенности депрессив-
ных состояний у больных сахарным диабетом 
значительно превышает показатели иных психи-
ческих расстройств.   

Средняя распространенность депрессив-
ных расстройств у больных сахарным диабе-
том типа 1 и 2 составляет 26,4 и 25,2 % соот-
ветственно.  

Сопутствующие депрессивные расстрой-
ства препятствуют достижению и поддержа-
нию длительной компенсации сахарного диа-
бета и ухудшают его прогноз. Недооценка 
влияния депрессий на течение сахарного диа-
бета, отсутствие своевременной диагностики и 
психофармакотерапии приводят к снижению 
качества диабетологической помощи. 

Диагностическая оценка депрессивных со-
стояний может осуществляться как с помощью 
специальных клинических методов диагности-
ки, так и с помощью специальных оценочных 
шкал. Оценочные шкалы могут быть использова-
ны преимущественно для осуществления скри-
нинга больных с депрессивными расстройствами. 
Крайне высокие показатели депрессивных рас-
стройств у больных сахарным диабетом могут 
частично быть обусловлены их гипердиагности-
кой, отчасти связанной с включением в психомет-
рические шкалы соматических симптомов трево-
ги и депрессии. Ведение больных сахарным диа-
бетом с сопутствующими депрессивными рас-
стройствами должно осуществляться в обязатель-
ном сотрудничестве с психиатрами. 

Несмотря на активное изучение распростра-
ненности депрессий при СД, проблема далека от 
своего разрешения. До настоящего времени не 
определено, что является первичным, особенно 
при развитии СД 2 типа: диабет или депрессия. 
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Статья представляет собой обзор литературы по проблеме этиологии, патогенеза, клинической картины 
и лечения рассеянного склероза по современным представлениям. 
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Рассеянный склероз (РС) — хроническое про-

грессирующее заболевание нервной системы неяс-
ной этиологии, которое может возникнуть в любом 
возрасте, но наиболее часто наблюдается в молодом 
и среднем (15–40 лет). Болезнь протекает с обостре-
ниями (экзацербациями) и ремиссиями либо имеет 
первично- или вторично-прогрессирующее тече-

ние, неизменно приводя к стойкой инвалидности, 
нарушению профессионального функционирова-
ния и потере социальной активности [1].  

РС — одно из наиболее распространенных 
заболеваний: на сегодняшний день в мире на-
считывается около 3 млн. больных. В большей 
степени болезнь регистрируется среди лиц бе-


