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Особливості астенічного синдрому у хворих на цукровий діабет 2 типу  
у клінічному та медико-психологічному контексті
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Мета роботи – встановити особливості астенічного синдрому у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу у клінічному та 
медико-психологічному контексті.

Матеріали та методи. Обстежили 543 пацієнти, які хворі на ЦД 2 типу. Першу клінічну групу (КГ-1) становили 57 хворих 
на ЦД 2 типу легкого ступеня тяжкості; середній вік у групі – (51,80 ± 1,28) року. Другу клінічну групу (КГ-2) становили 312 
осіб, які хворі на ЦД 2 типу середнього ступеня тяжкості; середній вік у групі – (55,10 ± 1,12) року. Третю клінічну групу 
(КГ-3) становили 174 хворі на ЦД 2 типу важкого ступеня тяжкості; середній вік – (61,80 ± 0,85) року.

Методи дослідження: клініко-анамнестичний, клініко-психопатологічний, статистичний. 

Результати. Астенічний синдром виявили в 52,30 % хворих на ЦД 2 типу та за частотою поширеності посідав третє місце – 
після психоорганічного та диссомнічного синдромів. Встановлений вірогідний прямий кореляційний зв’язок астенічного 
синдрому та ступеня тяжкості ЦД 2 типу (г = 0,68, p < 0,05). Факторами ризику виникнення астенічного синдрому у хворих 
на ЦД 2 типу був середній і тяжкий ступінь ЦД 2 типу, ожиріння, ДЕП, хронічна серцева недостатність. Встановлені прямі 
кореляційні зв’язки астенічного синдрому зі ступенем тяжкості ЦД 2 типу, а також коморбідною соматичною патологією.  
Виявлено домінування в КГ-1 і КГ-2 такого компонента астенії, як «психічна астенія», тоді як компонент «фізична астенія» 
сягав домінуючих значень тільки в КГ-3. 

Висновки. Дослідили особливості астенічного синдрому у хворих на ЦД 2 типу та встановили частоту його зустрічаль-
ності серед досліджуваного контингенту. Встановлено кореляційні зв’язки астенічного синдрому зі ступенем тяжкості ЦД 
2 типу, а також супутньою соматичною патологією. Доведений органічний генез астенічного синдрому у хворих на ЦД 2 
типу. Розширене уявлення про етапність розвитку астенічного синдрому у хворих на ЦД 2 типу.

Особенности астенического синдрома у больных сахарным диабетом 2 типа 
в клиническом и медико-психологическом контексте

В. В. Чугунов, О. В. Ткаченко, Н. В. Данилевская
Цель работы – установить особенности астенического синдрома у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа в клини-
ческом и медико-психологическом контексте.

Материалы и методы. Обследовано 543 больных СД 2 типа. Первую клиническую группу (КГ-1) составили 57 больных СД 
2 типа лёгкой степени тяжести; средний возраст в группе – (51,80 ± 1,28) года. Вторую клиническую группу (КГ-2) составили 
312 больных СД 2 типа средней степени тяжести; средний возраст в группе – (55,10 ± 1,12) года. Третью клиническую 
группу (КГ-3) составили 174 больных СД 2 типа тяжёлой степени тяжести; средний возраст в группе – (61,80 ± 0,85) года.

Методы исследования: клинико-анамнестический, клинико-психопатологический, статистический. 

Результаты. Астенический синдром выявлялся у 52,30 % больных СД 2 типа и по частоте распространённости занимал 
третье место – после психоорганического и диссомнического синдромов. Установлена прямая корреляционная связь 
астенического синдрома и степени тяжести СД 2 типа (г = 0,68, p < 0,05). Факторами риска возникновения астенического 
синдрома у больных СД 2 типа были средняя и тяжёлая степень СД 2 типа, ожирение, ДЭП, хроническая сердечная 
недостаточность. Выявлено доминирование в КГ-1 и КГ-2 такого компонента астении, как «психическая астения», тогда 
как компонент «физическая астения» достигал доминирующих значений только в КГ-3. 

Выводы. Исследованы особенности астенического синдрома у больных СД 2 типа и установлена частота его встре-
чаемости среди исследуемого контингента. Установлены корреляционные связи астенического синдрома со степенью 
тяжести СД 2 типа, а также сопутствующей соматической патологией. Доказан органический генез астенического син-
дрома у больных СД 2 типа. Расширены представления об этапности развития астенического синдрома у больных СД  
2 типа.

Peculiarities of asthenic syndrome in patients with diabetes mellitus type 2  
in the clinical and medical-psychological context
V. V. Chugunov, O. V. Tkachenko, N. V. Danilevska
Aim – to determine the peculiarities of asthenic syndrome in patients with diabetes mellitus (DM) type 2 in the clinical and 
medico-psychological context.

Materials and methods. 543 patients with DM type 2 were examined. The first clinical group (CG-1) consisted of 57 patients 
with DM type 2 of mild severity; the average age in the group was (51.80 ± 1.28) years. The second clinical group (CG-2) was 
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made up of 312 patients with DM type 2, moderate severity; the average age in the group was (55.10 ± 1.12) years. The third 
clinical group (CG-3) included 174 patients with DM type 2, severe degree of severity; the average age in the group was (the 
61.80 ± 0.85) years.

Research methods: clinical-anamnestic, clinical-psychopathological, statistical. 

Results. Asthenic syndrome was detected in 52.30 % of patients with DM type 2 and by the frequency of prevalence it ranked 
third – after dyssomnia and psychoorganic syndromes. A direct correlation of asthenic syndrome and the severity of DM type 
2 (г = 0.68, p < 0.05) was established. Risk factors for the occurrence of asthenic syndrome in patients with DM type 2 were 
moderate and severe degrees of DM type 2, obesity, discirculatory encephalopathy, heart failure. In CG-1 and CG-2 the 
dominance of such a component of fatigue as «mental fatigue» was revealed, whereas the «physical fatigue» component has 
reached dominant values only in CG-3. 

Conclusions. The peculiarities of asthenic syndrome in patients with DM type 2, and the frequency of its occurrence among 
the investigated population were studied. Correlation of asthenic syndrome with severity of DM type 2 and concomitant somatic 
pathology were established. Organic etiology of asthenic syndrome in patients with DM type 2 was proved. Understanding of 
the stages of asthenic syndrome development in patients with type 2nd DM was extended.

Цукровий діабет (ЦД) 2 типу посідає одне з провідних 
місць в ендокринологічній практиці. Його поширеність 
сягає 6–9 % серед усього населення світу та майже 
90 % серед усіх хворих на ЦД [1,2]. 

Широка представленість серед хворих на ЦД 2 
типу коморбідної, в тому числі психічної, патології 
значно обтяжує лікувальний процес, а також знижує 
терапевтичну й соціальну адаптацію та якість життя 
хворих. Одним із поширених психопатологічних про-
явів, що є супутнім ЦД 2 типу, є астенічний синдром. 
Сучасні уявлення щодо його генезу та особливостей 
структури не є вичерпаними, що зумовлює необхідність 
подальшого його дослідження з метою встановлення 
особливостей структури та коморбідності, а також 
визначення факторів ампліфікації та екзацербацій  
[3–6].

Мета роботи
Встановити особливості астенічного синдрому у хворих 
на ЦД 2 типу у клінічному та медико-психологічному 
контексті.

Матеріали і методи дослідження
На базах КУ «Запорізька міська клінічна лікарня 
№ 10» та КУ «Обласний клінічний ендокринологічний 
диспансер» ЗОР за умов усвідомленої інформованої 
згоди з дотриманням принципів біоетики та деонтології 
здійснили обстеження пацієнтів, які хворі на ЦД 2 типу 
та перебували на лікуванні (543 хворі). Середній вік – 
(56,20 ± 0,65) року.

Критерії виключення: ЦД 1 типу, вторинний 
ЦД, гестаційний ЦД, панкреатектомія, наявність 
макросудинних ускладнень (гострий коронарний 
синдром, інфаркт міокарда, інсульт, хронічна сер-
цева недостатність (ХСН) III–IV функціонального 
класу (ФК), швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) 
≤30 мл/хв (за формулою CKD-EPI), проліфератив-
на діабетична ретинопатія, синдром діабетичної  
стопи.

Пацієнтів поділили на три групи за ступенем тяж-
кості ЦД. Першу клінічну групу (КГ-1) становили 57 
хворих на ЦД 2 типу легкого ступеня тяжкості у фазі 
компенсації, які проходили амбулаторне лікування, 
серед них – 30 жінок і 27 чоловіків; середній вік у 

групі – (51,80 ± 1,28) року. Другу клінічну групу (КГ-2) 
становили 312 осіб, які хворі на ЦД 2 типу середнього 
ступеня тяжкості у фазі субкомпенсації, лікувались 
у стаціонарі; серед них – 160 жінок і 152 чоловіки; 
середній вік – (55,10 ± 1,12) року. Третю клінічну групу 
(КГ-3) становили 174 хворі на ЦД 2 типу важкого сту-
пеня тяжкості у фазі субкомпенсації, які лікувались у 
стаціонарі; серед них – 98 жінок і 76 чоловіків; середній 
вік – (61,80 ± 0,85) року.

Тривалість захворювання в пацієнтів КГ-1 ста-
новила 3–10 років, у середньому – (7,89 ± 0,26) року. 
Тривалість захворювання серед осіб КГ-2 – 3–19 
років, у середньому – (11,21 ± 1,62) року. Тривалість 
захворювання в пацієнтів КГ-3 становила 7–27 років, 
у середньому – (17,37 ± 2,81) року. 

Методи дослідження: клініко-анамнестичний, клі-
ніко-психопатологічний, статистичний. 

У рамках психодіагностичного дослідження ви-
користовували «Суб’єктивну шкалу оцінки астенії» 
(MFI–20, E. M. Smets et al., 1994) для визначення 
наявності в контингентів астенічних станів.

Для статистичного опрацювання даних використо-
вували методи клінічної, описової та математичної 
статистики (визначення середньоарифметичних 
значень і стандартизованої помилки середнього M ± m 
для кількісних даних і медіани та міжквартильного роз-
маху Me (Q25; Q75) для показників, що оцінювались у 
балах, гамма-критерій Гудмена–Краскела – г, критерій 
Манна–Уітні – U). 

Результати та їх обговорення
Астенічний синдром виявлявся у більш ніж у половини 
хворих на ЦД 2 типу (284 особи – 52,30 %), яких обсте-
жили, та був третім за частотою зустрічальності серед 
усіх психопатологічних синдромів, що діагностовані у 
хворих на ЦД 2 типу (рис. 1). 

Однак відзначалась динаміка змін частоти зустрі-
чальності астенічного синдрому залежно від ступеня 
тяжкості ЦД 2 типу. Так, у хворих КГ-1 астенічний 
синдром відзначався в мінімальної кількості пацієнтів 
(3 хворі – 5,26 %), тоді як у КГ-2 – вже у 126 хворих 
(40,38 %), а в КГ-3 – у 155 (89,08 %). Фактично спосте-
рігалась динаміка частоти зустрічальності астенічного 
синдрому залежно від ступеня тяжкості ЦД 2 типу, що 
дало змогу встановити вірогідний прямий кореляційний 
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зв’язок астенічного синдрому та ступеня тяжкості ЦД 
2 типу (г = 0,68, p < 0,05).

Також стало можливим встановити прямі кореляцій-
ні зв’язки між астенічним синдромом і рядом коморбід-
них ЦД 2 типу соматичних патологій: ожирінням 1–2 ст.  
(г = 0,77), ХСН І–ІI функціонального класу за NYHA 
(г = 0,94), дисциркуляторною енцефалопатією (ДЕП)  
І–ІІ ст. (г = 0,91) (p < 0,05).

Отже, факторами ризику виникнення астенічного 
синдрому у хворих на ЦД 2 типу є середній і тяжкий 
ступінь ЦД 2 типу, що поєднаний з ожирінням, ДЕП, 
серцевою недостатністю (p < 0,05).

Наявні прямі кореляційні зв’язки астенічного 
синдрому зі ступенем тяжкості ЦД 2 типу, а також 
коморбідною соматичною патологією доводять його 
органічний генез і зумовлюють упровадження сома-

тично-орієнтованих терапевтичних напрямів для його  
нівелювання.

Дані психодіагностичного дослідження підтверджу-
вали дані клініко-психопатологічного обстеження: за 
тестом MFI–20 прояви астенії у 284 хворих (52,30 %) 
досягали рівня астенічного синдрому, у решти 259 
хворих (44,42 %) виявлялись на досиндромальному 
рівні, проявляючись окремими симптомами та симп-
томокомплексами.

Загальна квантифікація показників астенії за 
тестом MFI–20 наведена в таблиці 1. 

Простежувалась пряма залежність виразності 
астенічних проявів від ступеня тяжкості ЦД 2 типу. 
При цьому такий компонент астенічного синдрому, 
як «психічна астенія», не мав вірогідних відмінностей 
залежно від групи дослідження, в усіх групах досягаючи 
високих балів, тоді як решта компонентів набували 
тенденції до більшої виразності в міру прогресування 
ЦД 2 типу (рис. 2).

Привертав увагу рівень виразності астенічної 
симптоматики, що мала відмінності залежно від сту-
пеня тяжкості ЦД 2 типу. Так, у КГ-1, КГ-2 виразність 
астенічного синдрому досягалась передусім шляхом 
такого його компонента, як психічна астенія (8 (7;8) і 8 
(8;19) балів відповідно, p < 0,05), тоді як у КГ-3 були рів-
номірно залучені всі компоненти астенічного синдрому 
з домінуванням фізичної (20 (19;20) балів) астенії, що 
розширює уявлення про етапність розвитку астенічного 
синдрому у хворих на ЦД 2 типу, згідно з якими астенічна 
симптоматика першочергово проявляється психічною 
астенією, а вже згодом долучається фізичний компонент.

Висновки
У роботі досліджені та встановлені особливості 

асте нічного синдрому у хворих на ЦД 2 типу у клініч-
ному та медико-психологічному контексті.

1. Встановили, що астенічний синдром за часто-
тою поширеності серед обстежених хворих на ЦД 2 
типу посідав третє місце – після психоорганічного та 
диссомнічного синдромів, і виявлявся у більше ніж 
половини хворих на ЦД 2 типу.

2. Встановили, що факторами ризику виникнення 
астенічного синдрому у хворих на ЦД 2 типу є середній 
і тяжкий ступінь ЦД 2 типу, що поєднаний з ожирінням, 
ДЕП, ХСН.

3. Доведений органічний генез астенічного син-
дрому у хворих на ЦД 2 типу, що підтверджувалось 
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Рис. 1. Частота зустрічальності психопатологічних синдромів серед хворих на ЦД 2 типу, 
яких обстежили.
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Рис. 2. Динаміка зміни виразності компонентів астенії залежно від ступеня тяжкості ЦД 2 типу.

Таблиця 1. Особливості структури астенічних станів у хворих на ЦД 2 типу, яких обстежили, за тестом MFI

Астенія Групи дослідження
(n = 543)

U

КГ-1
(n = 57)

КГ-2
(n = 312)

КГ-3
(n = 174)

КГ-1 і КГ-2 КГ-2 та КГ-3 КГ-1 і КГ-3 p

бали бали бали

Загальна астенія 5 (5;5) 6 (5;19) 19 (19;20) 4505,50 10289,00 405,50 <0,05
Знижена активність 5 (4;5) 5 (5;19) 19 (19;19) 9185,00 18705,50 24708,50 <0,05
Зниження мотивації 5 (5;5) 7 (5;19) 19 (19;19) 10946,00 17,582,50 20712,50 <0,05
Фізична астенія 4 (4;5) 6 (6;18) 20 (19;20) 836,00 8343,50 57,00 <0,05
Психічна астенія 8 (7;8) 8 (8;19) 19 (19;20) 4590,50 12872,00 581,50 <0,05
Загальний рівень виразності 27 (25;28) 30 (30;94) 96 (95;98) 1490,50 10387,00 102,00 <0,05

Оригінальні дослідження
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наявністю прямих кореляційних зв’язків астенічного 
синдрому зі ступенем тяжкості ЦД 2 типу, а також 
коморбідною соматичною патологією. 

4. Розширене уявлення про етапність розвитку 
астенічного синдрому у хворих на ЦД 2 типу, що 
підтверджувалося домінуванням у КГ-1 і КГ-2 такого 
компонента астенії, як «психічна астенія», тоді як ком-
понент «фізична астенія» сягав домінуючих значень 
тільки у КГ-3. 
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