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Выводы

1. Маркерные иммунологические признаки, ха�
рактерные для СД I типа, имеют свое лабораторное

1 — 64%

2 — 26%
3 — 10%

Рис. 2. Структура различных вариантов ИР у наблюда�
емых больных СД.
1 — нормальная ИР, 2 — иммуносупрессия, 3 —
иммуноактивация.
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подтверждение (повышенный уровень естественных
а�АТ к инсулину) лишь в 60% случаев. Именно у та�
ких детей развитие заболевания связано с наличием
патологических изменений, затрагивающих β�клет�
ки островков Лангерганса поджелудочной железы.

2. Среди всех обследованных у 26% детей отме�
чается сочетанное повышение уровней антител как к
инсулину, так и к его мембранным рецепторам, что
может свидетельствовать о наличии у них смешан�
ных форм СД (тип I + тип II).

3. Избирательно повышенное содержание а�АТ к
инсулиновым рецепторам при отсутствии повыше�
ния содержания а�АТ к инсулину позволяет ставить
вопрос о наличии у пациента скорее СД II типа, а не
I типа.

4. Развитие осложнений СД находит отражение
в изменениях сывороточных наборов естественных
а�АТ: развитие диабетической нейропатии сопровож�
дается патологическим повышением уровня а�АТ к
ФРН, перекрестно реагирующих с минорными эпи�
топами инсулина. Избыток а�АТ к ФРН при отсут�
ствии клинических проявлений нейропатии можно
рассматривать как прогностически неблагоприятный
признак вероятности ее развития, что требует свое�
временной коррекции терапевтического подхода и ин�
дивидуализации схем лечения пациентов.
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НАРУШЕНИЯ  ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ  СФЕРЫ  У  ПОДРОСТКОВ,
БОЛЬНЫХ  САХАРНЫМ  ДИАБЕТОМ  I  ТИПА

Ростовский НИИ акушерства и педиатрии, НИИ нейрокибернетики им. А.Б. Когана
Ростовского государственного университета, г. Ростов)на)Дону, РФ

Целью исследования явилось выяснение частоты и установление взаимосвязи между психо>
логическими нарушениями (ПН) у 125 подростков, больных сахарным диабетом (СД) I типа и
клинико>метаболическими характеристиками заболевания. У пациентов с СД, по данным вербаль>
ных тестов, выявлена повышенная частота ПН — тревоги (36,8%) и субдепрессии (у 31,2%),
возрастающая по мере увеличения длительности заболевания и развития микрососудистых ос>
ложнений. Частота выявления ПН увеличилась вдвое при применении проективных методик ис>
следования. Не обнаружены статистически достоверные корреляции между частотой ПН и уров>
нем гликированного гемоглобина, показателями липидного спектра. Установлено, что уровень
нейроспецифической енолазы в крови, свидетельствующий о повреждении нейрональных мемб>
ран, у пациентов с высокой личностной тревожностью был выше в 3,1 раза, а у пациентов с
субдепрессией — в 1,4 раза, чем у пациентов без ПН. Обсуждается роль некоторых преморбидных
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дартизованное по месту и времени обследования. Для
определения уровня реактивной (ситуационной) и лич�
ностной тревожности у старшей группы применяли оп�
росник Ч.Д. Спилбергера, адаптированный Ю.Л. Хани�
ным. Для диагностики депрессивных состояний и состоя�
ний, близких к депрессии, использовали шкалу депрес�
сии НИИ им. Бехтерева с подсчетом уровня депрессии
(УД). В качестве проективной методики оценки эмоцио�
нального состояния применяли восьмицветовой тест
М. Люшера, а также визуальный тест для выявления
депрессии.

У пациентов с СД мужского пола 15—17 лет прово�
дили электроэнцефалографию (в состоянии спокойного
бодрствования с закрытыми глазами) с зональным кар�
тированием ритмов и составлением спектрограмм для
19 каналов при использовании компьютерной програм�
мы обработки ЭЭГ на электроэнцефалографе «Энцефалан
131�03».

Cтатистическую обработку осуществляли при помо�
щи программы STATISTICA — версия 6.0 (Stat�Soft,
2001). Для сравнения независимых выборок использова�
ли критерий Манна — Уитни (показатель Т). Для сравне�
ния относительных показателей использовали точный
двусторонний критерий Фишера (р). Критический уро�
вень значимости при проверке статистических гипотез
принимали равным 0,05.

Результаты

У пациентов с СД, по данным теста Спилбергера,
высокий уровень личностной тревожности регистри�
ровался в 36,8% случаев (рис. 1), в контрольной
группе — в 17,1% (р=0,04). В группе длительно бо�
леющих СД пациентов (свыше 5 лет) частота регист�
рации высокой личностной тревоги была  еще выше
(58,2%; р=0,0002). Низкий уровень реактивной (си�
туационной) тревожности был выявлен у 81,6%
обследуемых пациентов, в контроле — у 68,5%
(р=0,06). Подростки с СД и высоким уровнем ситу�
ационной тревожности в нашем исследовании вы�
явлены не были (в контроле — 11,4%; р=0,002).
В группе длительно болеющих СД пациентов (свыше
5 лет) частота регистрации низкого уровня реактив�
ной тревожности составляла 90,9% (р=0,01).

Наличие проявлений микроциркуляторных ос�
ложнений СД отмечено у 73,9% пациентов с высо�
кой личностной тревожностью, тогда как среди де�

У пациентов, страдающих сахарным диабетом
(СД), часто встречаются психологические наруше�
ния (ПН) и психические расстройства, которые не
только способствуют ухудшению социальной адап�
тации больных, но также влияют на лечение и исход
самого заболевания. Частота нарушений психоэмо�
циональной сферы, прежде всего тревожности и де�
прессии, диагностируемых в соответствии со стан�
дартными критериями, при СД I типа выше, чем про�
гнозируемая в общей популяции [1,2], особенно при
неблагоприятных тяжелых формах заболевания [3].
В литературе анализируется влияние некоторых
клинических характеристик заболевания на форми�
рование ПН у взрослых больных СД I типа [4, 5].
В то же время малоизученными остаются вопросы
особенностей эмоциональной сферы у подростков с
СД I типа различного возраста и их взаимосвязи
с длительностью заболевания, метаболическим конт�
ролем, наличием микроциркуляторных осложнений
и некоторых преморбидных факторов.

Материалы и методы исследования

Проведено обследование 125 подростков (меди�
ана возраста 15,5 лет, 25�я перцентиль — 13 лет,
75�я перцентиль — 16,5 лет), страдающих СД I ти�
па (медиана длительности 4,5 года, 25�я перцен�
тиль — 2 года, 75�я перцентиль — 7 лет), из них
55 мальчиков (44%). Контрольную группу состави�
ли 35 практически здоровых подростков того же
возраста (медиана возраста 14,5 лет, 25�я перцен�
тиль — 13 лет, 75�я перцентиль — 15,5 лет), из
них 17 мальчиков (48,5%).

Из обследования исключали детей из асоциальных
семей, пациентов с сопутствующими тяжелыми сомати�
ческими и психическими заболеваниями. Уточняли све�
дения о количестве перенесенных острых тяжелых де�
компенсаций СД и легких гипогликемий за последний
месяц, течении перинатального периода, наличии пред�
шествующих СД неврологических диагнозов. Все паци�
енты обследованы невропатологом, офтальмологом. Опре�
деляли содержание нейроспецифической енолазы (НСЕ)
(ИФА, «Roshe»), уровень гликированного гемоглобина
(HbA1c), общего холестерина, β�липопротеидов и три�
глицеридов в сыворотке крови.

Осуществляли психологическое тестирование, стан�

факторов, способствующих развитию ПН у подростков с СД, среди них наиболее часто — небла>
гополучие перинатального периода и повышенное число стрессовых жизненных событий.

The aim of present investigation was to determine rate of psychological disorders (PD) in 125
adolescents with diabetes mellitus (DM) type I and to study interrelations between these disorders and
clinical and metabolic characteristics of disease. Verbal tests performed in patients with DM showed
increased rate of such PD as anxiety (36.8%) and subdepression (31.2); and their rate increased as DM
duration increased and microvascular complications developed. Authors did not found correlation
between PD rate and such characteristics as level of glycated hemoglobin and parameters of serum
lipid spectrum. They showed that level of neurospecific enolase, testified to lesion of neuronal
membranes, was increased in 3.1 times in patients with high personal anxiety and in 1.4 times in
patients with subdepression in comparison with patients without PD. Authors discuss role of some
premorbid factors assisting to PD development in adolescents with DM, among them more frequent
were disorders of perinatal period and increased number of stress situations.
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тей с низкой и умеренной тревожностью  осложне�
ния встречались у 27,8% (р=0,008).

Уровень НСЕ в сыворотке крови  в группе пациен�
тов с высокой личностной тревожностью был в 3,1 ра�
за выше (рис. 2) по сравнению с больными с низкой
тревожностью (41,2±5,6 нг/мл и 13,3±1,3 нг/мл со�
ответственно, p=0,0004).

Анализ нейрофизиологических коррелятов тре�
вожности позволил выявить, что для пациентов с
СД и низкой тревожностью было характерно преоб�
ладание достаточно организованного α�ритма в вы�
сокоамплитудной ЭЭГ�активности при незначитель�
ной выраженности ритмов β�диапазона (12%). ЭЭГ у
лиц с высокой тревожностью характеризовалась низ�
коамплитудной активностью с незначительной пред�
ставленностью дезорганизованного α�ритма (30%) и
существенно большей, по сравнению с группой ис�
пытуемых с низкой тревожностью, выраженностью
β�ритмики (до 20%). При этом доминирующим рит�
мом у индивидов с высокой тревожностью являлся
θ�диапазон (38%), тогда как у индивидов с низкой
тревожностью наблюдалась максимальная выражен�
ность ритмики α�диапазона (57%).

В результате анализа теста цветовых предпоч�
тений у 75,4% обследуемых подростков в качест�
ве основного подавляемого свойства определялся
стресс, состояние тревоги (в контрольной группе у
27,2%; р=0,0001). На стремление избавления от
неприятной ситуации, борьбы с существующими
ограничениями указывали 64,8% подростков. В ос�
тальных случаях отмечалось желание избегания
конфликтной ситуации, разочарования, страха.
Наблюдалась определенная динамика стратегии ре�
шения актуальной проблемы — возрастание числа
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Рис. 1. Частота психоэмоциональных нарушений (высо�
кой тревожности и субдепрессии) по данным вер�
бальных тестов у подростков с СД.
1�й столбик — СД, 2�й столбик — контроль,       —
норма,     — субдепрессия,     — высокая тревож�
ность.

45

40

35

30

25

20

15

10

5

Н
С

Е
, 

н
г/

м
л

41,2

13,3

19,9

13,5

1   2   3   4

Рис. 2. Содержание нейроспецифической енолазы в кро�
ви пациентов с СД в зависимости от наличия или
отсутствия психоэмоциональных нарушений.
1 — высокая тревожность, 2 — низкая тревожность,
3 — наличие субдепрессии, 4 — отсутствие субде�
прессии.

пассивных тенденций и депрессивных настроений
(отказ от желаний, достижения престижа) у пациен�
тов с СД по мере увеличения длительности болезни.
На стремление избавления от неприятной ситуации,
борьбы с ограничениями указывали 47,2% подрост�
ков, болеющих СД более 5 лет.

По данным теста шкалы депрессии НИИ им. Бех�
терева (рис. 1) признаки легкой депрессии (УД от 50
до 59 баллов) выявлены у 25,6% пациентов (в кон�
троле — 14,2%; p=0,05), маскированной депрессии
(УД от 60 до 69 баллов) — у 16,8% (в контроле —
5,7%; р=0,07). В группе длительно болеющих СД
подростков эти показатели были еще выше: легкая
депрессия выявлена у 38,2% (р=0,006), маскиро�
ванная депрессия — у 27,2% пациентов (р=0,004).
Истинное депрессивное состояние (УД более 70 бал�
лов) было диагностировано у 3 человек (2,4%), на�
правленных к психиатру для дальнейшего обследо�
вания и лечения. В группе пациентов с наличием
субдепрессии показатели НСЕ были в 1,4 раза выше
(рис. 2), чем в группе с нормальными показателями
УД (19,9±2,36 нг/мл и 13,9±2,08 нг/мл, p=0,03).

Проективная методика визуального теста для
выявления депрессии выявила более высокие цифры
ее частоты среди обследованных пациентов. Призна�
ки депрессии обнаруживались у 59,2% подростков,
в то время как в контрольной группе — у 31,4%
(р=0,004). В группе больных, у которых применен�
ные методики не выявили признаков депрессии, со�
судистые осложнения СД определялись в 29,4%
случаев, в то время как у пациентов без депрессии
осложнения встречались в 62,1% (р=0,03).
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психологических процессов на симпатико�парасим�
патическом уровне, которые тесно связаны с мотива�
ционными центрами гипоталамуса и с функциями
гипофиза [7]. Применение проективных методик
позволило в нашем исследовании констатировать еще
более высокую частоту ПН у обследуемого контин�
гента, чем по данным вербальных тестов, а также
изучить динамику изменения бессознательных реак�
ций на существующий стресс, свидетельствовавшую
о прогрессии пассивных тенденций и депрессивных
настроений по мере увеличения длительности забо�
левания. Таким образом, данные проективных мето�
дик зачастую оказываются более ценными в выявле�
нии скрытых эмоциональных нарушений, что позво�
ляет рекомендовать их к применению при психоло�
гическом обследовании детей и подростков с СД на�
ряду с опросными тестами.

В целом наши данные поддерживают точку зре�
ния тех авторов, которые считают, что СД предрас�
полагает к формированию психологических наруше�
ний и психиатрических проблем у детей и подростков
[2, 8]. Считают, что  гипергликемия и тяжелые ги�
погликемии приводят к нарушению функционирова�
ния гипоталамо�гипофизарно�надпочечниковой оси
[9], ассоциирующейся с развитием  ПН [10]. Данную
теорию взаимосвязи ПН и СД у подростков можно
принять с определенными оговорками, так как по�
лученные нами данные не выявили достоверной свя�
зи между частотой ПН и актуальным состоянием ме�
таболического контроля, а также числом острых тя�
желых декомпенсаций.

В то же время известно, что длительная гипер�
гликемия при СД формирует хронический оксида�
тивный стресс — состояние, при котором создаются
условия для повреждения цитомембран мозга, что
сопровождается появлением в крови некоторых спе�
цифических для мозга пептидов, в частности НСЕ
[11]. Достоверно повышенный у пациентов с ПН
уровень НСЕ в крови является доказательством бо�
лее выраженного повреждения у них нейрональных
мембран продуктами свободнорадикального окис�
ления. При этом наиболее уязвимыми являются
структуры лимбико�ретикулярного комплекса (ЛРК)
вследствие повышенной их чувствительности к па�
тологическим изменениям гомеостаза [12].

С точки зрения нейрофизиологии, все варианты
повышения уровня тревожности реализуются при
тесном участии структур ЛРК: усиленная активность
гиппокампа и гипоталамуса при нарушении контро�
ля со стороны передних областей коры головного
мозга в результате хронического истощения и дли�
тельного перенапряжения нервной деятельности (в
частности, длительного метаболического стресса,
вызванного СД) способна повысить реактивность
организма на маловероятные события, что и являет�
ся нейрофизиологическим субстратом формирования
повышенного уровня тревожности. Данные прове�
денного ЭЭГ�обследования свидетельствуют о прева�
лировании лимбико�стволового доминирования в

Общее количество стрессовых жизненных собы�
тий (ссоры и разводы в семье, потеря близких, силь�
ный испуг, финансовое неблагополучие и др.) было
достоверно выше в группе больных с ПН по сравне�
нию с пациентами с их отсутствием (p=0,01) и у всех
пациентов с СД по сравнению с контролем (p=0,03).
У 48,8% подростков с наличием ПН имелись, по
данным амбулаторных карт развития, указания на
минимальные церебральные дисфункции как резуль�
тат  перенесенного перинатального неблагополучия,
либо данные о других заболеваниях или поврежде�
ниях ЦНС (p=0,04).

При сравнении групп больных с ПН и без них не
было выявлено различий ни по частоте легких ги�
погликемий за последний месяц, ни по ретроспек�
тивным характеристикам течения заболевания (чис�
ло острых тяжелых декомпенсаций). У больных с
ПН отмечена тенденция к повышению уровня HbA1c
(р=0,06), уровня β�липопротеидов по сравнению с
пациентами без ПН (р=0,14), особенно у длительно
болеющих (р=0,04 и р=0,06 соответственно). Досто�
верных отличий в уровне общего холестерина и три�
глицеридов в сыворотке крови между пациентами с
ПН и без таковых также выявлено не было.

Обсуждение

Наибольшее распространение для оценки уровня
тревожности и депрессии, в силу простоты реализа�
ции и обработки результатов, получили опросные
методики, реализующие вербальный способ [6].
Низкий уровень реактивной тревожности у детей и
подростков с СД, выявленный на основе вербальных
методик, может объясняться как следствие бессо�
знательного вытеснения больными мыслей о нали�
чии у них тяжелого хронического заболевания (не
исключено срабатывание определенных механизмов
психологической защиты). Высокий уровень лично�
стной тревожности, часто регистрируемый у пациен�
тов с СД, может свидетельствовать об их конститу�
циональной склонности рассматривать любую ситуа�
цию как потенциальную угрозу своему благополу�
чию, что повышает вероятность манифестации аф�
фективных и невротических расстройств. Психоло�
гическая тенденция более драматически переживать
негативные эмоции в связи с различными трудностя�
ми может служить фактором, предрасполагающим
к развитию декомпенсаций СД на фоне различных
стрессовых ситуаций. ПН могут негативным обра�
зом влиять на протекание многих психических про�
цессов, в том числе, на личностные характеристики
и когнитивные функции ребенка, и, следовательно,
на его обучаемость в школе СД, соблюдение режима,
оказывая, таким образом, отрицательное влияние
на долгосрочный метаболический контроль заболе�
вания.

В основу проективных методик изучения психо�
эмоционального состояния, ориентированных на
анализ неосознаваемых реакций, положены представ�
ления о тесной сопряженности физиологических и
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компонентном обеспечении интрацеребрального го�
меостаза у тревожных пациентов с СД, что доказы�
вает причастность к процессам формирования тре�
вожности неспецифических синхронизирующих та�
ламо�кортикальных систем головного мозга [13].

Ключевые патогенетические механизмы депрес�
сии связаны со сложной дисрегуляцией серотонинер�
гической, норадренергической системы, а также си�
стемы эндогенных опиоидных пептидов мозга [14].
Нарушение практически всех видов нейромедиатор�
ного обмена при СД, зафиксированных многочислен�
ными экспериментальными исследованиями [15], и
является субстратом формирования депрессивных
изменений эмоциональной сферы у пациентов с СД.

Основываясь на факте повышенной частоты об�
наружения различных нарушений ЦНС до заболева�
ния СД у подростков с выраженными ПН, вышепри�
веденные теории могут быть дополнены предполо�
жением о значимом влиянии на манифестацию и
прогрессию ПН при СД некоторых событий онтоге�
неза, обусловливающих преморбидно повышенную
уязвимость структур ЛРК у данного контингента
пациентов.

Заключение

Таким образом, у подростков с СД отмечается
повышенная частота нарушений психоэмоциональ�
ной сферы — тревоги и субдепрессии,— возрастаю�
щая по мере увеличения длительности заболевания
и развития микрососудистых осложнений. Нейрофи�
зиологическим субстратом указанных расстройств яв�
ляются нарушения в деятельности неспецифических
синхронизирующих систем головного мозга. Данные
исследования не подтверждают наличия прямой вза�
имосвязи между развитием эмоциональных наруше�
ний и актуальным состоянием метаболического конт�
роля СД, однако констатируют более выраженное
повреждение нейрональных мембран у пациентов с
ПН. В целом полученные данные отражают слож�
ный патогенез повреждения церебральных структур
у юных пациентов с СД в результате сочетанного
воздействия хронического оксидативного стресса,
присущего СД, и определенных особенностей функ�
ционирования интегративных систем мозга, обуслов�
ленных, в том числе, предшествующими дизонтоге�
нетическими влияниями.

См. online�версию журнала http://www.pediatriajournal.ru № 4/2006, приложение № 2.
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кафедра детских болезней лечебного факультета с курсом педиатрии МБФ РГМУ, Москва

Целью исследования явилось изучение внутренней картины болезни (ВКБ), психологических
особенностей детей и подростков с сахарным диабетом (СД) I типа, отношения к здоровью,
отношения к болезни и детско>родительские отношений. Всего обследовано 15 детей и подростков
с СД в возрасте от 6,5 до 17 лет, находящихся на стационарном лечении в Морозовской детской
клинической больнице. Контрольная группа состояла из 11 детей и подростков без СД, близких по
возрасту и полу. В результате применения комплексного подхода при сравнительном анализе
получены данные об особенностях ВКБ у детей и подростков, больных СД,— особенностях отно>
шения к здоровью, болезни и детско>родительских отношениях. Работа представляет практичес>
кую значимость для построения психологической (коррекционной) программы реабилитации детей,
больных СД.

The aim of investigation was to study inner diseases image (IDI), psychological characteristics of
children and adolescents with diabetes mellitus (DM) type I, their attitude to health state and to
disease, children>parental interrelations. Authors examined 125 children and adolescents with DM
aged 6,5—17 years old which were admitted to Morozov children clinic in Moscow. Control group was
consisted from 11 persons age without DM with similar age and gender structure. Complex approach
and comparative analysis permitted to receive new data about IDI in children and adolescents with
DM, to characterize peculiarities of their attitude to own health state and disease and children>
parental interrelations in their families. This study had practical significance for outwork of
psychological correcting program of rehabilitation for patients with DM.
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