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V. V. Chugunov, О. V. Tkachenko
Features of  the structure and pathogenesis of  non-psychotic mental disorders, 

comorbid of  the 2nd type diabetes mellitus, and affi  liated somatic diseases

Досліджено особ ли вос ті структу-
ри соматичних ускладнень, коморбід-
них психічних розладів та  соматичної 
патології. Встановлено наявні у  хво-
рих на  ЦД 2-го  типу психопатологічні 
синдроми, та  виокремлено такі з  них, 
що домінують за  частотою зустрічаль-
ності. Встановлено домінуючі хронічні 
ускладнення ЦД 2-го  типу та  доміную-
чу поєднану з  ЦД 2-го  типу патологію. 
Надано класифікацію непсихотичних 
психічних порушень у  хворих на  ЦД 
2-го  типу у  патогенетичному ракурсі. 
Виокремлено варіанти аффілійованих 
із  ЦД 2-го  типу психопатологічних 
розладів. Встановлено комплекс спе-
цифічних патогенетичних механізмів, 
що віді грають суттєву роль у формуван-
ні психічних розладів непсихотичного 
рівня в  рамках клініки ЦД 2-го  типу.

Ключові слова: цукровий діабет 
2-го типу, психопатологічні порушення, 
психічні розлади, психопатологія

Исследованы особенности структуры 
сомати чес ких осложнений, коморбидных 
психи чес ких рас ст ройств и  сомати чес-
кой патологии. Установлены имеющиеся 
у  больных СД 2-го  типа психопатологи-
чес кие синдромы и  выделены доминиру-
ющие из  них по  частоте встречаемости. 
Установлены доминирующие хрони чес кие 
осложнения СД 2-го  типа и  доминирую-
щая сочетанная с  СД 2-го  типа патология. 
Предоставлена классификация непсихоти-
чес ких психи чес ких нарушений у  больных 
СД 2-го  типа в  патогенети чес ком ракур-
се. Выделены варианты аффилированных 
с СД 2-го типа психопатологи чес ких рас ст-
ройств. Установлен комплекс специфи чес-
ких патогенети чес ких механизмов, играю-
щих существенную роль в  формировании 
психи чес ких рас ст ройств непсихоти чес кого 
уровня в  рамках клиники СД 2-го  типа.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го 
типа, психопатологи чес кие нарушения, 
психи чес кие рас ст ройства, психопатология

Features of the structure of somatic 
complications, comorbid mental disor-
ders and somatic pathology were stud-
ied. Installed available in patients with 
type 2nd diabetes mental disorders, 
and selected them from the dominant 
frequency. Established dominant chron-
ic complications of diabetes of the 2nd 
type and the dominant associated with 
type 2nd diabetes pathology. Given 
the classifi cation of nonpsychotic men-
tal disorders in  patients with type 2nd 
diabetes in a pathogenetic perspective. 
Selected options affi  liated with type 
2nd diabetes of  psychopathological 
disorders. Established a  set of  specifi c 
pathogenetic mechanisms that play 
a  significant role in  the formation 
of mental disorders nonpsychotic level 
within the hospital diabetes type 2.

Key words: type 2nd diabetes, com-
pliance, attitude towards the disease, 
blood glucose

Частота зустрічальності цукрового діабету (ЦД) 
2-го типу превалює серед усіх випадків захворюваності 
на ЦД і становить близько 90 % [1—3].

Значна частота соматичних ускладнень та поєднаність 
ЦД 2-го типу із деякою коморбідної соматичної та психіч-
ної патологією зумовлюють необхідність докладнішого 
вивчення її структури та взаємовпливу [4—6].

Коморбідні психічні порушення ЦД становлять окре-
мий науковий інтерес, зважаючи на їхній вплив на комп-
лаєнс до терапії і якість життя хворих [7—10].

В  науковій літературі зазначається, що  коморбідні 
психічні порушення у  хворих на  ЦД 2-го  типу можуть 
розвиватися на  різних етапах перебігу захворювання, 
при цьому їх клінічна картина і  ступінь вираженості 
залежать від стадії і характеру перебігу захворювання, 
рівня компенсації ендокринних порушень, наявності со-
матичних ускладнень (надлишкова маса тіла, діабетичні 
ретинопатія, нефропатія, полінейропатія, ангіопатія 
судин нижніх кінцівок, серцево-судинні захворювання, 
цереброваскулярна патологія) [5—7, 10].

Неповнота та недосконалість уявлень про психопато-
логічний континуум психопатологічних розладів у хворих 
на  ЦД 2-го  типу зумовлює необхідність їх  виявлення, 
систематизації та встановлення особ ли вос тей патоґенезу.

Мета дослідження — встановити особ ли вос ті струк-
тури і патогенез психічних порушень, коморбідних цук-
ровому діабету 2-го  типу та  аффільованих соматичних 
захворювань.

На клінічних базах кафедри терапії, клінічної фарма-
кології і ендокринології ДЗ «Запорізька медична академія 
післядипломної освіти МОЗ України» за умов усвідомле-

ної інформованої згоди з  дотриманням принципів біо-
етики та деонтології було проведене обстеження хворих 
на ЦД 2-го типу, що перебували на лікуванні (543 пацієн-
ти). Середній вік хворих становив (56,2 ± 0,65) роки.

Критерії виключення: ЦД 1-го  типу, вторинний ЦД, 
гестаційний ЦД, панкреатектомія, наявність макро-
судинних ускладнень (гострий коронарний синдром, 
інфаркт міокарда, інсульт, серцева недостатність (СН) 
III—IV  функціонального класу), швидкість клубочкової 
фільтрації не  більше 30  мл/хв (за  формулою CKD-EPI), 
проліферативна діабетична ретинопатія, синдром діа-
бетичної стопи.

Хворих було поділено на  три групи за  ступенем 
тяжкості ЦД 2-го типу. Першу клінічну групу (КГ-1) склали 
57 хворих на ЦД 2-го типу легкого ступеня тяжкості, які 
проходили амбулаторне лікування; середній вік у групі 
становив (51,8  ±  1,28)  роки. Другу клінічну групу (КГ-2) 
склали 312 хворих на ЦД 2-го типу середнього ступеня 
тяжкості, які проходили стаціонарне лікування; середній 
вік у  групі становив (55,1  ±  1,12)  роки. Третю клінічну 
групу (КГ-3) склали 174 хворих на ЦД 2-го типу важкого 
ступеня тяжкості, які проходили стаціонарне лікування; 
середній вік у групі становив (61,8 ± 0,85) роки.

Тривалість захворювання у  хворих КГ-1 становила 
від  3 до  10  років, у  середньому  — (7,89  ±  0,26)  роки. 
Тривалість захворювання серед осіб КГ-2 становила 
від  3  до  19  років, у  середньому  — (11,21  ±  1,62)  роки. 
Тривалість захворювання у  хворих КГ-3 становила 
від 7 до 27 років, у середньому — (17,37 ± 2,81) роки.

Методи дослідження: клініко-анамнестичний, клініко-
анамнестичний, клініко-психопатологічний, статистичний.
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Для  статистичного оброблення отриманих даних 
використовували методи клінічної, описової та матема-
тичної статистики (метод рангової кореляції Спірмена — 
rs, критерій Пірсона  — χ2 з  універсальним значенням 
статистичної ймовірності p).

Клініко-психопатологічне дослідження дозволило 
встановити відсутність психічних розладів у  32  хворих 
на  ЦД 2-го  типу (5,89  %). У  решти 511  хворих на  ЦД 
2-го  типу (94,11  %) виявлялися непсихотичні психічні 
порушення різного ступеня вираженості. Серед них 
у  495  хворих (91,16  %) були психогенно зумовлені не-
вротичні порушення непсихотичного рівня. У 16 хворих 
(2,95  %) знижений настрій за  клініко-анамнестичним 
дослідженням не  був психогенно зумовленим і  роз-
глядався винятково як наслідок ендогенно-органічного 
компонента патоґенезу ЦД 2-го типу. 

Загальний розподіл психопатологічних синдромів 
серед обстежених хворих на  ЦД 2-го  типу наведено 
на рисунку1.
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Більш докладний розподіл частоти зустрічальності 
психопатологічних синдромів залежно від ступеня тяжко-
сті ЦД 2-го типу наведено в табл. 1.

Таблиця 1.  Розподіл психопатологічних синдромів залежно від ступеня тяжкості ЦД 2-го типу

Синдром
Групи дослідження

χ2 pКГ-1 (n = 57) КГ-2 (n = 312) КГ-3 (n = 174)
абс. % абс. % абс. %

астенічний 3 5,26 126 40,38 155 89,08 162,663 < 0,01
тривожний 18 31,58 118 37,82 84 48,28 7,177 < 0,05
фобічний 5 8,77 9 2,88 12 6,90 6,161 < 0,05
депресивний 6 10,53 26 8,33 34 19,54 13,298 < 0,01
істеричний 8 14,04 39 12,50 5 2,87 13,416 < 0,01
диссомнічний 21 36,84 120 38,46 170 97,70 171,058 < 0,01
іпохондричний 2 3,51 7 2,24 20 11,49 19,331 < 0,01
психоорганічний 12 21,05 204 65,38 123 70,69 47,830 < 0,01
відсутність психопатологічних порушень 20 35,09 12 3,85 0 0,00 100,854 < 0,01

χ2 51,649 707,679 748,831
—

p < 0,01 < 0,01 < 0,01

Домінуючими психопатологічними синдромами в КГ-1 
були диссомнічний (36,84 %), тривожний (31,58 %), психо-
органічний (21,05 %); в КГ-2 — психоорганічний (65,38 %), 
астенічний (40,38 %), диссомнічний (38,46 %), тривожний 
(37,82  %); в  КГ-3  — диссомнічний (97,70  %), астенічний 
(89,08 %), психоорганічний (70,69 %), тривожний (48,28 %) 
синдроми (див. табл. 1).

Хронічні ускладнення ЦД 2-го типу в КГ-1 були відсут-

ні; тоді як в КГ-2 домінуючими хронічними ускладненнями 
були діабетична полінейропатія (179 хворих — 57,37 %) 
та діабетична нефропатія ІІІ стадії (146 хворих — 46,79 %); 
в КГ-3 домінуючими соматичними ускладненнями були 
ангіопатія сосудів нижніх кінцівок, діабетична поліней-
ропатія, діабетична нефропатія, які спостерігалися в усіх 
хворих КГ-3, а  також діабетична препроліферативна 
ретінопатія (145 хворих — 83,33 %) (табл. 2).

Таблиця 2.  Ускладнення ЦД 2-го типу залежно від стадії важкості ЦД 2-го типу

Ускладнення ЦД 2-го типу
Групи дослідження Сума

(n = 543)КГ-1 (n = 57) КГ-2 (n = 312) КГ-3 (n = 174)
абс. % абс. % абс. % хв. %

Діабетична ретінопатія — — 98 31,41 174 100,00 312 57,46
— непроліферативна — — 98 31,41 29 16,67 167 30,76
— препроліферативна — — — — 145 83,33 145 26,70
Ангіопатія судин нижніх кінцівок — — 107 34,29 174 100,00 281 51,75
Діабетична полінейропатія — — 179 57,37 174 100,00 353 65,01
Діабетична нефропатія — — 146 46,79 174 100,00 320 58,93
— ІІІ стадії — — 146 46,79 109 62,64 255 46,96
— IV стадії — — — — 105 60,34 105 19,34
оклюзійні ураження нижніх кінцівок — — — — 39 22,41 39 7,18

χ2 — 54,900 522,535 572,872
p — < 0,01 < 0,01 < 0,01
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Домінуючими соматичними захворюваннями, що 
виступали як поєднані із  ЦД 2-го  типу, в  КГ-1 були 
ожиріння 1 ступеня (31 хворий — 54,39 %) та гіпертро-
фія лівого шлуночка (27 хворих  — 47,37  %); в  КГ-2  — 
ангіопатія судин сітківки (238 хворих  — 76,28  %), 
гіпертрофія лівого шлуночка (233 хворих  — 74,68  %), 

гіпертонічна хвороба (ГХ) 2  ступеня (190 хворих  — 
60,90 %), ішемічна хвороба серця (162 хворих — 51,92 %); 
в КГ-3 — ішемічна хвороба серця (90 хворих — 51,72 %), 
ГХ 2 ступеня (89 хворих — 51,15 %), гіпертрофія лівого 
шлуночка (114 хворих  — 65,52  %), ангіопатія сосудів 
сітківки (120 хворих — 68,97 %) (табл. 3).

Таблиця 3.  Супутня патологія ЦД 2-го типу залежно від стадії важкості ЦД 2-го типу у обстежених хворих

Супутня патологія ЦД 2-го типу

Групи дослідження Сума
(n = 543)КГ-1 (n = 57) КГ-2 (n = 312) КГ-3 (n = 174)

абс. % абс. % абс. % хв. %

Ішемічна хвороба серця 15 26,32 162 51,92 90 51,72 267 49,17

Гіпертонічна хвороба (ГХ)
— ГХ 1 ступеня
— ГХ 2 ступеня
— ГХ 3 ступеня

36
9

21
6

63,16
15,79
36,84
10,53

270
39

190
41

86,54
12,50
60,90
13,14

120
9

89
22

68,97
5,17

51,15
12,64

426
57

300
69

78,45
10,50
55,25
12,71

Гіпертрофія лівого шлуночка 27 47,37 233 74,68 114 65,52 374 68,88

Ангіопатія судин сітківки 15 26,32 238 76,28 120 68,97 373 68,69

Серцева недостатність (СН)
— СН І функціонального класу
— СН ІI функціонального класу

11
8
3

19,30
14,04
5,26

140
50
90

44,87
16,03
28,85

90
21
69

51,72
12,07
39,66

241
79

162

44,38
14,55
29,83

Атеросклероз 6 10,53 36 11,54 52 29,89 94 17,31

Дисциркуляторна енцефалопатія (ДЕП) 
змішаного ґенезу
— ДЕП І ступеня
— ДЕП ІІ ступеня 

12
9
3

21,05
15,79
5,26

204
120
84

65,38
38,46
26,92

123
60
63

70,69
34,48
36,21

339
189
150

62,43
34,81
27,62

Ожиріння
— ожиріння 1 ступеня
— ожиріння 2 ступеня

39
31
8

68,42
54,39
14,04

174
86
88

55,77
27,56
28,21

87
48
39

50,00
27,59
22,41

300
165
135

55,25
30,39
24,86

Хронічний панкреатит 19 33,33 75 24,04 30 17,24 124 22,84

Хронічний дуоденіт 12 21,05 48 15,38 21 12,07 81 14,92

Жовчнокам'яна хвороба 6 10,53 41 13,14 39 22,41 86 15,84

Дегенеративно-дистрофічне ураження 
хребту 3 5,26 43 13,78 30 17,24 76 14,00

Стеатогепатоз 6 10,53 79 25,32 32 18,39 117 21,55

χ2 46,852 128,754 74,389 55,485

p < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

Патогенетично усі виявлені в  обстежених контин-
гентів психічні порушення стало можливо поділити 
на декілька груп:

1) психічні порушення, що передували маніфестації 
ЦД 2-го  типу. Зокрема, у  146 хворих (26,49  %) вдалося 
простежити прямий зв'язок між дебютом ЦД 2-го  типу 
та  психотравмуючими подіями в  анамнезі (гострих  — 
28 хворих, 5,16 % та хронічних — 118 хворих, 21,73 %), які 
призвели до погіршення настрою, підвищення роздрато-
ваності, наявності тривожності та постійного емоційного 
напруження, порушень сну;

2) психічні порушення як ускладнення ЦД 2-го типу 
і коморбідних захворювань (493 хворих — 90,79 %);

3) психічні порушення, що  сформувалися на  тлі ЦД 
2-го  типу, але виникнення яких патогенетично не  по-
в'язано з ним (18 хворих — 3,33 %).

В цілому аффілійовані з ЦД 2-го типу психопатологічні 
розлади мали такі варіанти:

І. Психопатологічні стани тривалістю понад 2 тижні:
1) депресії-дистимії, часто рекурентного характеру 

з астенічними еквівалентами:

2) неврозоподібні стани психастенічного, неврасте-
нічного і анксіозно-фобічного спектрів;

3) іпохондричні стани з сенестопатичними, алгічними 
і депресивними аранжуваннями;

ІІ. Психопатологічні реакції  — короткочасні, трива-
лістю до 1 доби епізоди, які, втім, мали тенденцію до ре-
курентності:

1) психопатоподібні реакції (зумовлені розвитком 
психоорганічного синдрому);

2) істероформні реакції, зокрема псевдодисгліке-
мічні пароксизми (при істеричних псевдодисглікеміях 
не  виявлявся взаємозв'язок із  прийомом їжі, засто-
суванням відповідних медикаментів та  їх  дозуван-
ням, були відсутні характерні вегетативні стигми). 
При  цьому здебільшого (10,18  %) такі істероформні 
псевдодисглікемічні реакції корелювали із наявністю 
іпохондричного синдрому та порушенням комплаєнсу 
за типом профіциту виконування призначень (rs = 0,256; 
p < 0,05).

3) порушення дигестивної поведінки у вигляді комп-
лексів чергування анорексії/булімії;



ISSN 2079-0325.   . 2017.  25,  1 (90) 69

      

4) фрустраційно-особистісні реакції із  тривожним, 
іпохондричним та/чи депресивним компонентами.

Отже, патогенез психічних розладів непсихотичного 
рівня в рамках клініки ЦД 2-го типу визначається комп-
лексом специфічних патогенетичних механізмів, серед 
яких найважливішими є такі:

1) соматогенні (дисглікемічні порушення, вторинне 
судинне ураження центральної нервової системи);

2) психогенні (чинники невротизації): нозогенні та со-
ціо генні;

3) предиспонуючі індивідуально-персонологічні влас-
тивості (базова тривожність, сенситивність, деструктивні 
копінг-стратегії, вікові психологічні кризи тощо).

В  результаті дослідження встановлено особ ли вос ті 
структури і патогенез психічних порушень, коморбідних 
ЦД 2-го типу, та аффільованих соматичних захворювань.

1. Встановлено, що  непсихотичні психічні пору-
шення різного ступеня вираженості діагностувалися 
в 94,11 % хворих на ЦД 2-го типу, серед них в 91,16 % — 
психогенного ґенезу.

2. Домінуючими психопатологічними синдромами 
в КГ-1 були диссомнічний (36,84 %), тривожний (31,58 %), 
психоорганічний (21,05  %); в  КГ-2  — психоорганічний 
(65,38 %), астенічний (40,38 %), диссомнічний (38,46 %), 
тривожний (37,82 %); в КГ-3 — диссомнічний (97,70 %), 
астенічний (89,08 %), психоорганічний (70,69 %), тривож-
ний (48,28 %) синдроми.

3. Домінуючими хронічними ускладненнями ЦД 
2-го типу в КГ-2 були діабетична полінейропатія (179 хво-
рих  — 57,37  %) та  діабетична нефропатія ІІІ  ступеня 
(146 хворих — 46,79 %); в КГ-3 — ангіопатія судин нижніх 
кінцівок, діабетична полінейропатія, діабетична нефропа-
тія, які спостерігалися в усіх хворих КГ-3, а також діабетич-
на препроліферативна ретінопатія (145 хворих — 83,33 %). 
Хронічні ускладнення ЦД 2-го типу в КГ-1 були відсутні.

4. Домінуючою поєднаною з ЦД 2-го типу патологією 
в  КГ-1 були ожиріння 1  ступеня (31 хворий  — 54,39  %) 
та гіпертрофія лівого шлуночка (27 хворих — 47,37 %); 
в КГ-2 — ангіопатія судин сітківки (238 хворих — 76,28 %), 
гіпертрофія лівого шлуночка (233 хворих  — 74,68  %), 
ГХ 2 ступеня (190 хворих — 60,90 %), ішемічна хвороба 
серця (162 хворих — 51,92 %); в КГ-3 — ішемічна хвороба 
серця (90 хворих — 51,72 %), ГХ 2 ступеня (89 хворих — 
51,15  %), гіпертрофія лівого шлуночка (114 хворих  — 
65,52 %), ангіопатія судин сітківки (120 хворих — 68,97 %).

5. Проведено патогенетичний розподіл психічних 
порушень, виявлених у обстежених контингентів, на три 
групи залежно від поєднання з соматичною патологією.

6. Виокремлено варіанти аффілійованих із  ЦД 
2-го  типу психопатологічних розладів, що  складаються 
з двох основних груп, які включають в себе три та чотири 
підрозділи відповідно.

7. Встановлено комплекс специфічних патогенетичних 
механізмів, що відіграють суттєву роль у формуванні пси-
хічних розладів непсихотичного рівня в рамках клініки 
ЦД 2-го типу.
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