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Выводы 

40,54 % пациентов с нестабильной стенокардией имели коморбидное заболевание — 

сахарный диабет 2 типа. Отягощенный наследственный анамнез по сердечно-сосудистым 

заболеваниям выявлен у 43,24 % пациентов. Употребление алкоголя и курение выявле-

но у 31,52 % мужчин и 9,52 % мужчин. Факторами, провоцирующими нестабильную 

стенокардию у 66,67 % женщин и 62,5 % мужчин явились изменение метеоусловий, у 

38,1 % женщин и 62,5 % мужчин — физическая нагрузка, у 9,52 % женщин и 12,5 % муж-

чин — острые респираторные инфекции, несмотря на то, что 86,49 % пациентов регу-

лярно принимали назначенные врачом лекарственные средства. 
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Введение 

Одной из актуальных проблем современной диабетологии являются психосоци-

альные аспекты сахарного диабета (СД). Известно, что нервная система — одна из ос-

новных мишеней для СД [1, 2]. И хотя патология периферической нервной системы 

(диабетическая нейропатия) хорошо изучена, этого нельзя сказать о поражениях цен-

тральной нервной системы и в первую очередь головного мозга. СД, с одной стороны, 

являясь тяжелым соматическим заболеванием, отражается на состоянии психики этих 

пациентов, а с другой – сами психологические нарушения влияют на течение заболева-

ния, нередко приводя к его стойкой декомпенсации [3]. 

Цель 

Изучить распространенность депрессии у пациентов с СД 2 типа, осложненным 

диабетической полинейропатией (ДПН). 

Материал и методы исследования 

В исследование было включено 77 пациентов, проходящих стационарное лечение в 

эндокринологическом отделении ГУ «Республиканский научно-практический центр 

радиационной медицины и экологии человека», средний возраст 56,37 ± 5,38 лет. Ос-

новную группу включала 52 чел. (67,4 %) среди них: 26 чел. (33,7 %) с СД 2 типа и 

ДПН и 26 чел. (33,7 %) — с СД 2 типа без ДПН. Контрольную группу составили 25 чел. 

(32,6 %) без СД. Методология исследования включала общеклиническое обследование 

пациентов, включающее исследование уровня гликированного гемоглобина (HbA1с) и 

анкетирование с помощью госпитальной шкалы HADS, согласно которой баллы от 0–

7 — отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги и депрессии, 8–10 баллов — 

субклинически выраженная тревога / депрессия), 11 баллов и выше — клинически вы-

раженная тревога / депрессия [3]. 
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Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью программы 

«smSTATA» 14.2. Качественные показатели представлялись в виде абсолютного числа 

наблюдений и доли (в %) от общего числа пациентов по выборке в целом или в соот-

ветствующей группе. Для сравнения переменных использовали непараметрический 

критерий U-теста Манна — Уитни. Различия считались значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
По результатам анкетирования среди пациентов основной группы с СД 2 типа вы-

явлено 20 (38,5 %) пациентов с депрессией из них: 8 (15,4 %) пациентов с субклиниче-

ской и 12 (23,1 %) пациентов клинически выраженной депрессией. В контрольной 

группе было выявлено 3 (12 %) пациента с субклинической депрессией. Сравнение де-

прессии у пациентов основной и контрольной групп, проведенное с помощью теста χ
2
, 

выявило статистическую значимость (χ
2
 = 5,64; р = 0,017). Отдельно по частоте встре-

чаемости депрессии, была рассмотрена основная группа пациентов с СД 2 типа в зави-

симости от наличия ДПН. У пациентов (с СД 2 типа и ДПН) в количестве 26 (33,7 %) че-

ловек было выявлено 13 (50 %) человек с депрессией, из них: 8 (30,8 %) пациентов с 

клинически выраженной депрессией, 5 (19,2 %) пациентов — субклинической депрес-

сией. У пациентов (с СД 2 типа, без ДПН) 26 (33,7 %) человек с депрессией 7 (9,1 %) че-

ловек, из которых: 3 (11,5 %) человека — субклиническая, 4 (15,4 %) человека — кли-

нически выраженная депрессия. Сравнительный анализ выявил различия между основ-

ной и контрольной группами, при этом уровень депрессии достоверно был выше в 

группе пациентов с СД 2 типа и ДПН (p < 0,001) (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 —Уровень депрессии по шкале HADS 

в зависимости от наличия СД 2 типа и ДПН 

 

Затем пациенты были разделены в зависимости от возраста на две категории: <60 лет 

и ≥60 лет. В результате выявлено, что у пациентов основной группы часто встречалась 

депрессия среди лиц пожилого возраста 11 чел. (21,2 %), из них: 9 чел. (17,3 %) с СД 2 

типа и ДПН, 2 чел. (3,9 %) с СД 2 типа без ДПН. У пациентов контрольной группы — 

среди лиц среднего возраста 2 чел. (8 %). 

Результаты оценки гликемического контроля в зависимости от наличия депрессии 

при использовании стандартных подходов, свидетельствуют о негативном влиянии де-

прессии на компенсацию углеводного обмена. Проведенный нами сравнительный ана-

лиз с применением теста Манна — Уитни показал, что уровень HbA1c достоверно вы-

ше у пациентов с СД 2 типа и депрессией, по сравнению с пациентами, у которых по 

данным анкетирования депрессия не была выявлена (p = 0,001) (рисунок 2). 
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Рисунок 2 — Уровень HbA1c в зависимости от наличия депрессии 

 

Выводы 
Наибольшая частота депрессии выявлена у пациентов с СД 2 типа (67,4 %), чем в кон-

трольной группе (χ
2
 = 5,64; р = 0,017), при этом частота встречаемости достоверно возрас-

тала при наличии ДПН. У пациентов основной группы часто встречалась депрессия среди 

лиц пожилого возраста (21,2 %). У основной группы пациентов наблюдается увеличение 

уровня депрессии при повышенном показателе гликированного гемоглобина (p < 0,05). 
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Введение 

В течение последних десятилетий сахарный диабет (СД) наряду с сердечно-

сосудистыми и онкологическими заболеваниями становится все более распространен-

ной патологией. Сахарный диабет сопровождается целым рядом серьезных осложне-

ний, которые существенно ухудшают качество жизни больных и приводят к прежде-

временной смерти [1]. В связи с этим в последние десятилетия все шире применяется 

нетрадиционный подход к оценке эффективности медицинской помощи при различных 

заболеваниях, основанный на оценке качества жизни (КЖ), в том числе связанного со 

здоровьем. Так как любая хроническая патология оказывает непосредственное влияние 

на личность больного, скорее всего такое сложное соматическое заболевание, как са-

харный диабет, также оказывает влияние на личностные особенности человека и что 

существенно отражается на качестве жизни пациента [2]. 


