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Резюме
Цель работы: определить связь степени компенсации сахарного диабета с частотой и выраженностью депрессивных и 
тревожных расстройств у детей и подростков Основные процедуры: обследовано 48 пациентов с сахарным диабетом в 
возрасте 10-15 лет, разделенных на 2 группы в зависимости от целевых возрастных показателей углеводного обмена. 
Верификация аффективных расстройств проводилась с использованием адаптированной для детского возраста шкалы 
Монтгомери-Асберга для оценки депрессии, личностного опросника Спилбергера, шкал Цунга, Гамильтона для оценки 
тревоги. Результаты: отчётливые симптомы депрессии выявлены у 33,3% пациентов с сахарным диабетом и у 12% детей 
контрольной группы (р<0,05). Тревожные расстройства диагностированы у 64% пациентов с сахарным диабетом и 28% 
пациентов группы контроля. Выявлена разница в частоте аффективных расстройств у детей в зависимости от состояния 
углеводного обмена: в 1-й группе (компенсированный, субкомпенсированный сахарным диабетом) частота депрессий 
составила 26,6%, тревожных расстройств 40,3%, в группе пациентов с декомпенсацией сахарным диабетом депрессии 
выявлены в 45% случаев, тревожные расстройства в 48,8% (р<0,01). Выводы: аффективные нарушения достоверно чаще 
диагностируются в группе пациентов с сахарным диабетом, в сравнении с детьми без эндокринной патологии. Частота 
и выраженность аффективных расстройств зависит от длительности и степени компенсации диабета. В свою очередь, 
депрессии и тревожные расстройства сопутствующие сахарному диабету препятствуют достижению и поддержанию 
длительной компенсации и ухудшают его прогноз.
Ключевые слова: диабет, дети, тревога, депрессия, аффективные расстройства

Summary
То determine the severity of affective disorders in children and adolescents with diabetes type 1 diabetes and their relationship with 
the severity of diabetes 48 DM patients aged 10-15 years were examined. Children and adolescents were divided in two groups 
depending on carbohydrate metabolism target values individualized by age. Verification of the affective disorders was performed 
using Montgomery-Asberg Depression Rating Scale to evaluate depression: Zung, Hamilton, Spielberger scales to evaluate anxiety. 
The incidence and severity of affective disorders in children and adolescents with diabetes depends on the duration and degree of 
compensation of diabetes. Related Depression and anxiety disorders interfere with achieving and maintaining long-term compensation 
of diabetes and worsen its prognosis.
Key words: diabetes, children, anxiety, depression, affective disorders

Введение
При длительном, в особенности хроническом тече­

нии заболеваний, как правило, развиваются и прогрес­
сируют психопатологические осложнения [1, 2]. Время 
их появления, выраженность, структура и динамика 
определяются психотравмнрующими факторами, лич­
ностными особенностями больного, а также закономер­
ностями течения основной патологии [1, 3, 4]. Среди

психических нарушений, возникающих у пациентов с 
сахарным диабетом (СД), наиболее частыми являются та­
кие аффективные расстройства, как депрессия и тревога, 
средняя распространенность которых составляет в дис­
пансерной группе 14,4 - 32,5% [1]. Тревожные расстрой­
ства при сахарном диабете представляют собой коварное 
явление, которое может проявляться в виде панических 
атак, вегетативных изменений, связанных с активиза­



цией симпато-адреналовой системы и, характерных для 
гипогликемическнх состояний, слабостью, потливостью, 
тремором, головокружением [5]. Распознавание депрес­
сивных расстройств у больных СД 1 затруднено из-за 
определенной схожести соматических проявлений этих 
заболеваний и малой осведомленности специалистов о 
данной патологии (принятие депрессии за нормальную 
психологическую реакцию пациента с СД). Так, в клини­
ческой картине СД и депрессий, можно выделить ряд об­
щих симптомов и синдромов: астения, болевой синдром, 
парестезии, повышение и понижение аппетита, сниже­
ние и прибавка веса. Сопутствующие СД депрессии и 
тревожные расстройства уменьшают возможность ком­
пенсации основного заболевания, препятствуют адапта­
ции больного, негативно влияют на комплайенс [5, 6, 7]. 
Число аффективных расстройств в популяции неуклонно 
растет, что связано с особым ритмом жизни современно­
го общества.

Целью  настоящего исследования явилось опреде­
ление связи степени компенсации сахарного диабета с 
частотой и выраженностью депрессивных и тревожных 
расстройств у детей и подростков

Материалы и методы
В соответствии с действующими стандартами [6, 8], 

проведено клинико-инструментальное обследование 48 
детей (32 девочки и 16 мальчиков) школьного возраста от 
10 до 15 лет (12,6±2,4 года) с сахарным диабетом 1 типа. 
Все дети получали инсулинотерапию по интенсифициро­
ванной схеме [8, 9, 10]. В качестве болюсного инсулина 
использовали аналоги инсулина человека ультракорот­
кого действия (аспарт, хумалог), для создания базового 
фона аналоги инсулина человека продленного действия 
(гларгин, детемир). Пациенты с впервые выявленным СД 
в исследование не включались. Критериями компенса­
ции заболевания служили целевые значения показателей 
углеводного обмена, индивидуализированные по возра­
сту (ISPAD, 2009, Российский консенсус по терапии СД 
1, 2010 ).

Определение НвА1с проводилось на анализато­
ре «ДСА 2000+» фирмы «Вауег» (Германия) методом 
ингибирования реакции латекс-агглютинации, мони­
торинг глюкозы крови в условиях стационара глюкозо- 
оксидантным методом [8, 10]. Состояние углеводного 
обмена оценивалось при проведении суточного монито- 
рирования глюкозы (CGMS, Medtronic MiniMed, США) 
в течение 3-5 суток и по 8-точечному гликемическому 
профилю [10, 12]. Определяли уровень физического раз­
вития детей, что в совокупности с другими критериями 
позволяло судить об эффективности инсулинотерапии и 
компенсации заболевания [12, 13].

Для исследования аффективной сферы применя­
ли адаптированную для детского возраста модифика­
цию шкалы Монтгомери - Асберга (MADRS) для оцен­
ки депрессии [14, 15]. Для изучения тревожности (как 
личностного свойства и как состояния) использовался 
личностный опросник Спилбергера-Ханина (детский ва­
риант, разработан Ч.Д. Спилбергером, США, и адаптиро­

ван Ю.Л. Ханиным, Россия), шкалы Цунга, Гамильтона 
для оценки тревоги (у детей с 12 лет).

Контрольную группу составили 25 детей без сахар­
ного диабета аналогичного возраста и пола (2 группа здо­
ровья).

Результаты исследования обработаны на ПК Pentium 
111 с применением пакета программ STAT1STICA, версия 
6.0 (Stat-Soft, 2001) и программ статистического анали­
за Microsoft Office Excel, версия 7.0. Для оценки веро­
ятности (р) использовали непараметрические критерии 
Манна-Уитни, Вилкоксона, Фишера. Различия между 
сравниваемыми вариационными рядами принимались 
достоверными при уровне р<0,05. Для выявления корре­
ляционной зависимости вычислялся коэффициент корре­
ляции рангов Спирмена (г).

Результаты и обсуждение
В группе наблюдения длительность сахарного диа­

бета составила 4,5±2,8 лет. У 37% пациентов заболевание 
протекало лабильно с возникновением острых метаболи­
ческих расстройств, трудностями в подборе дозы инсули­
на, необходимостью госпитализации в стационар. На мо­
мент госпитализации 34,8% детей жалоб не предъявляли, 
у 47,3% детей отмечали нестабильные цифры гликемии в 
течение суток, 17,9% указывали на склонность к гипогли- 
кемическим состояниям в ночные часы, либо после физи­
ческой нагрузки [10]. 14,3% детей предъявляли жалобы 
на головные боли, 8,9% повышенную утомляемость, 11% 
подростков нарушали режим введения инсулинов (про­
пуск инъекций, перенос на 3-4 часа) до 4-6 раз в месяц. 
Уровень гликированного гемоглобина (H bA lc) в группе 
пациентов составил 9,1 ±2,38%.

До включения в исследование развитие тяжёлого 
кетоацидоза было зарегистрировано у 16,6% пациен­
тов, у 6,25% из них кетоацидоз развивался повторно. У 
68,7% пациентов диагностированы гипогликемическне 
состояния легкой степени выраженности, которые неред­
ко протекали бессимптомно, чаще в дневное время после 
физической нагрузки. В 31,2% случаев возникновение 
гипогликемическнх состояний было связано с неадекват­
ной дозой пролонгированного инсулина, что приводило к 
развитию ночных гипогликемий.

Использование шкалы Монтгомерн-Асберга позво­
лило выявить отчётливые симптомы депрессии у 33,3% 
пациентов с СД 1 (рис. 1) и у 12% детей контрольной 
группы (р<0,05).

При оценке структуры депрессий было выявлено, 
что легкие депрессии составили 75% всех случаев, де­
прессии среднетяжелые и тяжелые 25%. В группе контро­
ля выявлены только депрессии легкой степени (рис. 2).

Легкая степень депрессии проявлялась сниженным 
настроением, утратой интереса к чтению литературы, 
просмотру телепередач, компьютерным играм, расстрой­
ством сна, нарушениям аппетита, суточными колебания­
ми настроения (депрессивное настроение утром, улучше­
ние к вечеру), отсутствие желания общаться с родными и 
сверстниками. При средней степени тяжести депрессии 
дополнительно появлялось беспокойство ребенка о своем



группа с С'Д 1 типа контрольная группа

□ депрессии
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Рис. 1. С равнительная характеристика групп по частоте встречаемости депрессивных расстройств

группа с СД 1 типа контрольная группа

■легкие депрессии

в среднетяжелые и тяжелые депрессии D отсутствие депрессии

Рис. 2. О бщ ая характеристика групп по степени вы раж енности депрессивны х расстройств

п отсутствие тревожных расстройств 
°  тревожные расстройства

□ соматизированная тревога
□  личностная тревога

Рис. 3. Частота встречаемости и типы  тревож ны х расстройств в группе детей с СД 1 типа

будущем, ожидание неудач, пессимистические суждения. 
Тяжелая степень депрессии характеризовалась безысход­
ностью, чувством тоски, появлением суицидальных мыс­
лей (у подростков) [3, 5, 16, 17].

Тревожные расстройства диагностированы у 64% 
пациентов с СД 1 (рис. 3), тогда как в контрольной группе 
тревожный синдром выявлен у 28% (рис. 4) детей стар­
шей возрастной группы (р<0,05).

Характеристика тревожного синдрома показала, что 
среди пациентов с СД отмечено преобладание тревоги

соматизированного типа (в 60% случаев), которая про­
являлась в виде панических атак [18]: внезапное беспри­
чинное возникновение тревоги, перерастающей в страх, 
сопровождалась вегетативными симптомами, типичными 
для гипогликемических реакций: слабость, потливость, 
тремор (рис. 3). В контрольной группе детей преобладала 
личностная тревога (рис. 4).

В зависимости от целевых значений показателей 
углеводного обмена, индивидуализированных по возрасту 
(Российский консенсус по терапии СД, 2010), дети были



и  тревожные расстройства 

Рис. 4. Частота н типы  тревож ны х расстройств в контрольной группе детей

Таблица 1. Значения показателей углеводного обмена в группах детей по данны м  CGM S

Показатели 1 группа 
(субкомпенснроваиный СД)

2 группа (декомпснсированный
’_________СД)______________

Диапазон колебания 
гликемий 4,45-14,2 ммоль/л 2,95-21,7 ммоль/л

% неудовлетвор»ггельно 
высоких показателей 31.4% 71,5%*

% неудовлетворительно 
низких показателен 8,4%

% оптимальных показателей 50.43% 17,5%*

50,0%

45.U“o

40-0°о 40,3%
35.0%

25.0% 26,6%

:о.о%

15.0%

10.0%

5.0%

48,8%

45,0%

1 группа

депрессия

2 группа

1 тревожные расстройства

Рис. 5. Ч астота аф ф ективны х расстройств в группах детей с субкомпенснрованным 
и декомпенсированны м СД 1 типа

разделены на 2 группы. Первую группу (26 человек) со­
ставили дети с субкомпенснрованным течением СД. Ком­
пенсация углеводного обмена выявлена только у 3-х детей, 
что послужило поводом объединить их с группой субком- 
пенсированного диабета. Во вторую группу (22 ребенка) 
вошли дети с декомпенсированным СД [6, 10, 11, 13].

Для уточнения информации о причинах, частоте, 
величине, продолжительности колебаний глюкозы крови 
всем детям проведено суточное мониторированле уровня 
гликемии продолжительностью 4,3± 1,2 суток. По данным 
CGMS, в 1-ой группе детей с субкомпенснрованным СД 
(табл. 1), диапазон колебаний гликемий составил 4,45- 
14,2 ммоль/л, при этом процент неудовлетворительно вы­
соких показателей - 31,4%, низких - 2,5%, оптимальных 
- 50,43%.

Во 2-й группе пациентов (табл. 1) отмечался боль­
ший диапазон колебаний гликемий 2,95-21,7 ммоль/л. 
Эта группа характеризовалась выраженной декомпен­
сацией углеводного обмена, на что указывает процент 
неудовлетворительно высоких показателей (71,5%) и, со­
ответственно, низкий процент оптимальных показателей 
гликемии (17,5%) в течение суток (р<0,01).

В результате сравнительного исследования выявлена 
положительная корреляционная связь степени компенсации 
СД 1 типа с наличием и выраженностью депрессивных и 
тревожных состояний у детей и подростков. Установлены 
следующие различия между основной и контрольной груп­
пами: в 1-й группе (компенсированный и субкомпенсиро­
ванный СД) частота депрессий составила 26,6%, частота 
тревожных расстройств 40,3% случаев (рис. 5). В группе



пациентов с декомпенсацией углеводного обмена (2-ая 
группа) депрессии встречались в 45% случаев, тревож­
ные расстройства в 48,8% (р<0,01).

При оценке поведенческих особенностей в груп­
пах пациентов было выявлено, что в 1-ой группе только 
у 2-х детей контроль гликемии проводился нерегулярно 
(7,69%), отсутствовали записи в дневникам самоконтро­
ля, недостаточное число измерений в памяти глюкоме­
тров, в отсутствие грубых нарушений в режиме введения 
инсулина. Анализируя соблюдение детьми рекомендаций 
по диете, установлено, что большая часть пациентов 
(68%) соблюдала их регулярно.

2-ая группа пациентов в 87% случаев была пред­
ставлена подростками. 7 пациентов (31,8%) из 2-ой груп­
пы ежедневно нарушали режим введения инсулина (про­
пуск инъекций, перенос на 3-4 часа), в ряде случаев, у 
пациентов возникали гнпогликемические состояния, что 
связано с неадекватной дозой пролонгированного инсу­
лина. Дети реже контролировали уровень гликемии (1-3 
раза в сутки), обосновывая отсутствие контроля уста­
лостью от болезни, хорошим знанием своего состояния, 
умением справиться с возникшими ситуациями. Под­
ростки с депрессивными расстройствами во 2-ой группе 
не соблюдали рекомендации по питанию, дозу инсулина 
корректировали самостоятельно без связи с диетой.

Выводы
1. Депрессии и тревожные расстройства являются 

частой психической патологией, выявляемой у детей и 
подростков с сахарным диабетом 1 типа.
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