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Обзор посвящен анализу результатов исследования структуры психосома­
тических расстройств у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, изучению их 
взаимосвязей с клиническими особенностями течения СД 2 типа и личност­
ными характеристиками больных, а также попыткам коррекции психосома­
тических расстройств с помощью препаратов из группы антидепрессантов. 
Добавление в стандартную схему терапии пациентов с СД 2 типа препаратов 
из группы антидепрессантов по данным ряда исследований позволяет значи­
тельно улучшить клинические показатели течения заболевания. 
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Психосоматическое направление в медицине 
способствует развитию пограничной психиатрии, а 
междисциплинарный подход в современной меди­
цине предполагает реальное объединение усилий 
интернистов и психиатров [17]. 

Течение психосоматического заболевания за­
висит от выраженности личностных девиаций па­
циентов, предпочтительных форм их психического 
реагирования в преморбиде соматической болезни, 
влияющих на формирование внутренней картины 
болезни, отношение к ней [18]. 

Так, В. Туркинтон на основании проведенных 
им исследований пришел к выводу, что во всех 
случаях «больные страдали депрессией, скрывав­
шейся под маской болевой диабетической поли-
нейропатии». С. Кватрини и соавт., в свою оче­
редь, предполагают, что местная симпатическая 
дисфункция может приводить к развитию кожных 
шунтов и нарушать кровоток, а последующая ги­
поксия служит триггерным механизмом в возник­
новении симптомов болевой полинейропатии [6, 8, 
13, 34]. Результаты многих междисциплинарных 
исследований свидетельствуют о существовании 
общих клинических проблем и продуктивности 
психосоматического подхода к диагностике и ле­
чению психических расстройств [2, 17, 19, 28]. 
Обнаруживаются определенные аналогии при са­
харном диабете (СД) и депрессии, такие как суще­
ственное увеличение веса, либо, напротив, анорек-
тические состояния [4, 9, 12, 15]. Данные литера­
туры о патофизиологических механизмах психо­
соматических расстройств неоднозначны. Одни из 
них рассматривают тревожно-депрессивные рас­
стройства и расстройства личности как основу для 
развития психосоматических последствий [20]. 
Другие рассматривают пограничные психосомати­
ческие расстройства как следствие тяжелой сома­
тической патологии, либо ее осложнений [12, 14, 

25, 31, 35]. Третья группа исследований посвящена 
влиянию депрессии как коморбидного фактора на 
течение основного заболевания [3, 4, 7, 9, 22, 23, 
32]. Как нейрофизиологический субстрат психо­
физиологического регулирования выступают струк­
туры лимбико-гипоталамо-ретикулярного комплек­
са в тесном взаимодействии с фронтальной корой. 
В связи с этим возникает необходимость для изу­
чения причины психосоматического расстройства 
первоначально исследовать особенности личности, 
преморбидный фон [5]. 

Ряд отечественных и зарубежных исследова­
ний подтверждает обратную теорию, согласно ко­
торой функциональные психосоматические нару­
шения являются этапом развития органической 
патологии. По мнению В.Д. Карвасарского, транс­
формации невротических расстройств внутренних 
органов в соответствующие «большие» психосо­
матические расстройства не происходит [18]. Та­
ким образом, вопрос о взаимосвязи соматической 
патологии с пограничными психическими рас­
стройствами остается открытым. 

Некоторые авторы изучали нервно-психиче­
ские расстройства у больных СД в рамках клинико-
экспертного анализа, преимущественно с примене­
нием синдромального принципа [9, 15, 20, 24, 25]. 
К.В. Антонова выдвигает на первый план понятие 
«эндокринный психосиндром» (по Bleuler M., 1911), 
который по мере прогрессирования постепенно 
переходит в психоорганический [3, 27]. Теория 
«психосоматического балансирования», предложен­
ная Н. Baruk (1929), рассматривает цикличность 
взаимодействия психогенных, соматогенных и 
личностных факторов в рамках одной нозологиче­
ской формы [14, 15, 22, 26]. При депрессии отме­
чается изменение нейрональной пластичности [7]. 
В качестве одного из механизмов патогенеза изме­
нений психического состояния в частности при СД 
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рассматривается нейрогликопения, а часто повто­
ряющиеся гипогликемические состояния сопрово­
ждаются изменениями личности [15, 23]. Премор-
бидный тип личности играет немаловажную роль в 
адаптации к заболеванию, так как уже на начальных 
этапах заболевания личностный профиль форми­
рует внутреннюю картину заболевания [11, 12]. 

М.Ю. Дробижевым предложены 3 основных 
гипотезы клинико-патогенетических соотношений 
диабета и депрессивных состояний: метаболиче­
ская, связывающая появление коморбидных де­
прессий с нарушением гшюталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси и нейрогликемией [29] и 
психосоматическая, соответствующая теории пси­
хоорганического синдрома. Согласно третьей, ге­
нетической гипотезе, коморбидность СД и депрес­
сии детерминированы конкретными генетически­
ми маркерами [9, 21, 30]. Ряд публикаций посвя­
щен психосоматическим аспектам болевого син­
дрома при диабетической нейропатии и анализу 
эффективности применения различных нормоти-
миков и антидепрессантов для лечения у данной 
группы больных [34]. Основанием для них являет­
ся предположение о том, что боли при диабетиче­
ской нейропатии могут иметь психосоматический 
характер [8, 13]. Из имеющейся литературы [33, 34] 
также можно выявить, что некоторые авторы, рас­
сматривая терапевтический эффект антидепрессан­
тов, акцентируют внимание на их самостоятельном 
антиноцицептивном действии. Существует боль­
шое число публикаций, в которых указывается, что 
значительная эффективность антидепрессантов при 
лечении хронических болей подтверждает пато­
генетическую общность этих симптомов с депрес­
сией [8]. 

Таким образом, несмотря на значительную 
распространенность коморбидных СД депрессий, 
выявляются они далеко не всегда. По данным 
М. Kovacs (2007), своевременная диагностика и 
адекватная психофармакотерапия развивающихся 
у больных СД депрессий осуществляется лишь в 
37,5-50 % случаев. [4]. В периоды психологических 
кризов, при развитии депрессивных расстройств, 
декомпенсациях расстройств личности важную 
роль играет психофармакотерапия [15]. Использо­
вание психофармакологических препаратов созда­
ет более благоприятный фон для проведения пси­
хотерапии, способствуя редукции сформировав­
шихся на фоне тревоги психопатологических син­
дромов. Если клиническая картина исчерпывается 
явлениями тревоги, препараты, дающие транкви­
лизирующий эффект, могут оказаться достаточ­
ными, так как они способствуют устранению сдви­
гов, возникших в связи с активацией симпатико-
адреналовой и вагоинсулярной систем. В качестве 
альтернативы также рассматриваются препараты 
из группы антидепрессантов с анксиолитическим и 
стимулирующим эффектом. 

По данным различных авторов, наличие со­
путствующей депрессии препятствует адаптации 

больного, негативно влияет на комплаенс. Боль­
ные с СД 2 типа с сопутствующей депрессией 
пропускают прием таблетированных препаратов и 
чаще пропускают инъекции инсулина. При этом 
степень несоответствия лечебным рекомендациям 
коррелирует с тяжестью депрессивного расстрой­
ства. В то же время большинство медицинских 
рекомендаций в диабетологии требует активного 
участия пациента в процессе контроля и лечения 
своего заболевания. Характер влияния депрессив­
ных расстройств на особенности медицинского 
поведения вплоть до настоящего времени остается 
предметом дискуссий. Так, в одних публикациях 
сообщается о нарушении пациентами с депрессив­
ными состояниями терапевтических рекоменда­
ций, что ассоциируется с плохой компенсацией 
углеводного обмена. В других представлены пря­
мо противоположные данные, утверждающие, что 
у больных СД с сопутствующими депрессиями 
отмечается большая комплаентность, лучший кон­
троль значимых метаболических параметров [4]. 
Сложившаяся в настоящее время практика лечения 
депрессий и тревожно- депрессивных расстройств 
в общемедицинской сети весьма далека от научно 
обоснованных рекомендаций, что также является 
серьезным препятствием для уменьшения числа 
депрессий среди соматических больных. 

Соответственно оправданным представляется 
участие различных специалистов в диагностике, 
терапии и предупреждении депрессий [1, 10, 16]. 
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