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Из всего многообразия эндокринной 
патологии сахарный диабет занимает 
одно из центральных мест. Эта медико- 
социальная проблема давно привлекает 
внимание исследователей и до сих пор 
представляет научный и практический 
интерес [2]. Известно влияние сахарно­
го диабета на различные функциональ­
ные системы организма, включая и 
нервно-психическую. По данным лите­
ратуры, психопатологические симпто­
мы различной выраженности при са­
харном диабете встречаются в 70,0— 
91,7% случаев [1, 4, 6]. В середине 
нынешнего столетия были описаны 
характерные для эндокринопатий пси­
хические расстройства [8], при этом ак­
центировалось внимание на взаимовли­
янии болезни и личности больного. Ряд 
ученых изучали энцефалопатию при са­
харном диабете [3], описав наличие 
неврозоподобных и психопатоподобных 
нарушений в рамках диабетической эн­
цефалопатии [6]. Были исследованы так­
же особенности психопатологии и внут­
ренней картины болезни как у детей [5], 
так и у взрослых [1, 4, 9], страдающих 
сахарным диабетом.

Однако, на наш взгляд, мало вни­
мания уделено анализу и сравнению 
особенностей психических нарушений 
при различной степени компенсации 
сахарного диабета, выявлению возмож­
ных закономерностей течения психичес­
ких расстройств. Подобный подход по­
зволил бы создать дополнительные воз­
можности для поиска качественной, 
эффективной и адекватной терапии 
больного.

В соответствии с целью работы нами 
были обследованы 122 человека, стра­
дающих сахарным диабетом в степени 
компенсации, субкомпенсации и деком­
пенсации. Критерием компенсации слу­

жили показатели гликемии и глюкоз­
урии [7]. Возраст больных находился в 
пределах 17—65 лет. Были выделены три 
группы больных, у которых был диаг­
ностирован компенсированный (41 
чел.), субкомпенсированный (53) и де­
компенсированный (28) сахарный диа­
бет. Работу проводили на базе санато­
рия “Казанский”. Для получения более 
полных и точных результатов, соответ­
ствующих цели и задачам исследования, 
в качестве основного метода исследова­
ния был использован клинико-психо­
патологический, с помощью которого 
выявляли клинические структурно-ди­
намические особенности психических 
расстройств. Кроме того, был приме­
нен патопсихологический метод, даю­
щий возможность уточнять и дополнять 
клинические наблюдения.

Патопсихологический метод вклю­
чал вариант теста MMPI — методику 
СМИЛ, позволяющую оценивать лич­
ность по 9 шкалам, 16-факторный 
опросник Кетелла и цветовой тест Лю­
шера, с помощью которого можно оп­
ределять индивидуально-психологичес­
кие особенности пациента и глубинные 
индивидуально-личностные свойства. 
При проведении патопсихологического 
метода были использованы компьютер­
ные версии.

Психические нарушения при сахар­
ном диабете были выявлены нами в 
93,5% наблюдений. Они включали асте­
нический, астено-депрессивный, асте
но-ипохондрический, обсессивно-фоби­
ческий и истерический синдромы. Об­
щим для всех синдромов являлся 
астенический симптомокомплекс, выс­
тупавший стержневым при данной па­
тологии. При анализе астенического 
синдрома обращало на себя внимание 
чередование и смешение гипо- и ги­



перстенической форм, проявляющихся 
общей слабостью и раздражительнос­
тью, быстрой утомляемостью и гиперес­
тезиями, снижением работоспособнос­
ти и лабильностью настроения, склон­
ностью к слезливости, ухудшением 
памяти и внимания.

В структуре астено-депрессивного 
синдрома отмечалось сочетание астени­
ческих проявлений с пониженным на­
строением, упадком жизенной энергии, 
нежеланием чем-либо заняться, пассив­
ностью, пессимистической оценкой 
будущего, чувством тоски и безысход­
ности. Тенденция к “застреванию” на со­
матических жалобах, большое коли­
чество жалоб, желание получить большую 
информацию о своем заболевании, со­
четавшиеся в ряде случаев с разнооб­
разными неприятными телесными ощу­
щениями и вегетативными дисфунк­
циями, позволяли предположить наличие 
астено-ипохондрического синдрома.

Истерический симптомокомплекс 
был диагностирован нами в тех случа­
ях, когда больные предъявляли обилие 
разнообразных жалоб в ярких красках, 
акцентируя внимание на особой исклю­
чительности своих страданий. Кроме 
того, отмечалось несоответствие субъек­
тивных ощущений объективному состо­
янию пациентов, склонность к фанта­
зиям и лжи, категоричность в оценке 
окружающих людей и драматизация про­
исходящих событий наряду с отмечав­
шимися в преморбиде качествами исте­
рической акцентуации характера. Боль­
ные, испытывавшие тревогу и страх 
перед возможными осложнениями забо­
левания, внутреннюю напряженность, 
с нарушениями сна в виде частых про­
буждений и кошмаров были отнесены к 
группе обсессивно-фобического синдро­
ма (см. табл.).

Анализ полученных данных показал 
преобладание астенического, астено
депрессивного и истерического синдро­
мов у больных с более тяжелым сома­
тическим статусом (нарушенной ком­
пенсацией сахарного диабета) по срав­
нению с менее тяжелыми. Астено-ипо
хондрический и обсессивно-фобический 
синдромы имели обратную зависимость 
от степени компенсации сахарного 
диабета.

Результаты исследования свидетель­
ствуют о существовании определенных 
корреляций между степенью компенса­
ции сахарного диабета и доминирующи­

Синдромальная характеристика 
психопатологии при различной степени 
компенсации сахарного диабета (в %)

Синдромы Компенсация
Субкомпен­

сация
Декомпенса­

ция

Астенический 41,1 40,8 65,3
Астено-депрессивный 20,5 28,5 30,8

Астено-ипохонд-рический25,6 16,3 11,5

Обсессивно-фобический 7,7 4,1 3,9

Истерический 5,1 10,3 11,5

ми психопатологическими синдромами. 
Так, астенический и астено-депрессив
ный синдромы имеют тенденцию к по­
явлению при наиболее тяжелой степе­
ни декомпенсации, в то время как ас
тено-ипохондрический и обсессив­
но-фобический синдромы чаще разви­
ваются при стабильном течении сома­
тического заболевания. Выявленные кор­
реляции требуют дальнейших исследо­
ваний с целью оценки причинно-след­
ственных связей.
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PSYCHOPATHOLOGIC PECULIARITIES IN 
COMPENSATED AND NONCOMPENSATED 

DIABETES MELLITUS
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Summary
Psychic disorders in patients with diabetes mellitus 

depending on the degree of its compensation are 
studied. The current methods of determining the level 
of glycemia and glucosuria and the classification of 
psychopathologic manifestations are used. The structure 
of the study performed is simple. The psychopatholoc 
manifestations are correlated with the diabetes mellitus 
compensation degree. The results of the study will 
make it possible to determine the diabetes mellitus 
compensation degree on the basis of the clinical picture 
and dynamics of psychopathologic symptoms.


