
ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2015. Том 23, випуск 4 (85) 87

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

УДК 616.8-009.836:616.379-008.64-092

О. В. Ткаченко
ПСИХИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННЫЕ ДИССОМНИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 

В  ПАТОГЕНЕЗЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА
О. В. Ткаченко
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Mentally conditioned dissomnic disorders in the pathogenesis of type 2 diabetes mellitus

Работа посвящена изучению и  ана-
лизу психически обусловленных диссом-
нических расстройств в патогенезе сахар-
ного диабета (СД) 2-го типа.

Проанализирован генез диссомни-
ческих расстройств у  пациентов c  СД 
2-го типа, выделены его компоненты. 
Предоставлена психопатогенетическая 
классификация психически обусловленных 
нарушений сна у  больных СД 2-го типа.

Рассмотрены и систематизированы ме-
тоды терапии психически обусловленных 
диссомнических расстройств при СД 2-го 
типа. Отмечено значение немедикамен-
тозных терапевтических тактик, в  особен-
ности психотерапевтических, в коррекции 
диссомнических расстройств у  пациентов 
с  СД 2-го типа.
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Робота присвячена вивченню та 
аналізу психічно зумовлених диссом-
нічних розладів у патоґенезі цукрового 
діабету (ЦД) 2-го типу.

Проаналізовано ґенез диссомнічних 
розладів у пацієнтів з ЦД 2-го типу, ви-
окремлено його компоненти. Надано 
психопатогенетичну класифікацію пси-
хічно зумовлених порушень сну у хво-
рих на ЦД 2-го типу.

Розглянуто та систематизовано ме-
тоди терапії психічно зумовлених дис-
сомнічних розладів при ЦД 2-го типу. 
Наголошено значення немедикамен-
тозних терапевтичних тактик, в особли-
вості психотерапевтичних, у  корекції 
диссомнічних розладів у пацієнтів з ЦД 
2-го типу.

Ключові слова: цукровий діабет 2-го 
типу, диссомнія, патоґенез, психо терапія

The work is devoted to the study 
and analysis of mentally conditioned 
dissomnic disorders in the pathogenesis 
of type 2 diabetes mellitus.

Analyzed the genesis of dissomnic 
disorders in patients with type 2 diabe-
tes mellitus, allocated to its components. 
Provided psychopatogenetic classifi cation 
of mentally conditioned sleep disorders 
in patients with type 2 diabetes mellitus.

Reviewed and systematized methods 
of treatment of mentally conditioned 
dissomnic disorders in type 2 diabetes 
mellitus. The importance of non-pharma-
cological therapeutic tactics, particularly 
psychotherapy, correction dissomnic dis-
orders in patients with type 2 diabetes 
mellitus.
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Сахарный диабет (СД) сегодня является одним из 
наиболее распространенных заболеваний в  мире. 
В 2013 году зафиксировано 382 миллиона больных СД. 
Предполагается, что эта цифра к 2035 году вырастет до 
592 миллионов человек [3]. 12

Львиную долю составляет СД 2-го типа, который 
вызывает множество осложнений — острых и хрониче-
ских — в т. ч. психической сферы. В свою очередь психи-
ческие осложнения СД 2-го типа способны включаться 
в  патогенез СД, приводя к  "circle vicious" поддержания 
и экзацербации заболевания.

Так, известно, что сопутствующими СД 2-го типа яв-
ляются такие психические нарушения как нарушения 
настроения, преимущественно депрессивного спектра, 
эмоциональная лабильность, астенические и диссомни-
ческие проявления и пр.

Не стоит игнорировать также тот факт, что одним из 
последствий психических нарушений при СД 2-го типа 
является нарушение комплаенса к терапии.

Все это, без должной коррекции, способно приво-
дить к  экзацербации СД и  сопутствующих состояний, 
в т. ч. неотложных — гипер- и гипогликемическим комам 
и смерти.

Как доказывают современные исследования, одним 
из осложнений СД 2-го типа являются нарушения сна. 
Согласно последним данным, нарушения сна у больных 
СД выявляются в 42—71 % случаев [2, 4].

Вследствие этого целью исследования было изучить 
психически обусловленные диссомнические расстрой-
ства в патогенезе СД 2-го типа и методы их терапии.

Выполнен контент-анализ публикаций по теме ис-
следования, медицинской документации. 85 пациентов 
с  СД 2-го типа обследованы на базе ГУ «Запорожская 
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медицинская академия последипломного образования 
Министерства здравоохранения Украины».

Больные СД 2-го типа, по сравнению со здоровыми 
лицами, чаще подвержены бессоннице, сонливости, 
обструктивному апноэ сна и  другим диссомническим 
и парасомническим нарушениям [7, 9].

В свою очередь, спровоцированные СД диссомничес-
кие расстройства способны вызывать гормональные, 
иммунологические, метаболические нарушения, влиять 
на энергетический баланс, уровень глюкозы в  крови 
и комплаенс к терапии СД, что говорит о реализации по 
отношению к диссомнии принципа "circle vicious" [8, 11].

Так, существующие исследования показали выражен-
ное влияние нарушений цикла сна на обмен веществ [3]. 
В  том числе, установлено снижение метаболизма глю-
козы во время Non-REM сна и его возрастание в период 
бодрствования. Во время сна повышается уровень леп-
тина, оказывающего анорексигенное действие; тогда 
как при нарушениях сна (депривация сна, некачествен-
ный сон, нарколепсии, дневная сонливость, синдром 
обструктивного апноэ сна и  др.) отмечена активация 
Orexin-содержащих нейронов латерального гипоталаму-
са, приводящих к поддержанию возбуждения и гиперфа-
гии [11]. Депривация сна и его нарушения стимулируют 
активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси, что в свою очередь приводит к повышению ночного 
уровня кортизола крови, обуславливает предрасполо-
женность к резистентности к инсулину, снижение толе-
рантности к глюкозе; повышает чувство голода [6, 12, 14].

Все вышеперечисленное свидетельствует не только 
в  пользу представления диссомнии как фактора под-
держания и  усугубления течения СД, но и  позволяет 
рассматривать диссомнические нарушения как фактор 
риска развития СД 2-го типа и ожирения.
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Вследствие перечисленных факторов, отдельные 
исследователи сводят диссомнически обусловленный 
генез СД 2-го типа к снижению уровня лептина, сниже-
нию толерантности к  глюкозе и  повышенному уровню 
кортизола [12].

Также доказано выраженное снижение качества 
жизни у пациентов с СД 2-го типа и с диссомническими 
расстройствами, по сравнению с пациентами без нару-
шений сна [5].

С другой стороны, нормализацию сна можно рассма-
тривать как один из терапевтических элементов, направ-
ленный на улучшение метаболизма глюкозы, регуляцию 
аппетита и  энергетического баланса и, как следствие, 
опосредованной терапии СД 2-го типа [11].

При этом генез диссомнических расстройств у паци-
ентов с  СД 2-го типа представляется сочетанием трех 
взаимосвязанных компонентов (рисунок):

— ситуативного (невозможность уснуть вследствие 
болевого синдрома как проявления диабетической пе-
риферической полиневропатии, диабетической артро-
патии, ночной гипергликемии и гипогликемии, ночной 
полиурии и т. п.);

— органического (диабетических микро- и  макро-
ангиопатии, диабетической энцефалопатии, электро-
литных и гормональных нарушений);

— психически обусловленного (как психогенного, так 
и эндоорганического) [9].

Последний, в свою очередь, имеет политематический 
характер и определяется:

— амплифицирующим влиянием психотравмати-
ческого отклика организма на заболевание  — СД 2-го 
типа, а также его осложнения, — в том числе, носящего 
характер как психогенных реакций, так и  фоновой не-
вротизации;

— психогенными расстройствами вследствие «внеш-
них» психотравм (психосоциальных — социальных, ин-
траперсональных и т. д.), обусловленными повышенной 
реактивностью и  невротической готовностью, в  том 
числе вследствие фоновой невротизации и астенизации;

— эндоорганическими психическими нарушениями 
(в т. ч., депрессией, астенией и др. вследствие метабо-
лических нарушений и  обусловленных СД поражений 
ЦНС);

— изначальным невротическим фоном, выступаю-
щим одним из компонентов генеза СД 2-го типа.

СД 2-го типа

Ситуативные 
диссомнии

Психически 
обусловленные 

диссомнии

Психические 
нарушения 

невротического 
генеза

Психические нарушения 
эндогенно-органического 

генеза

Нозогенные Ятрогенные Психосоциальные

Предиспонирующая СД 
невротизация

Органические 
диссомнии

Генез диссомнических расстройств у пациентов СД 2-го типа

Следовательно, психопатогенетическая классифика-
ция психически обусловленных нарушений сна у боль-
ных СД 2-го типа имеет следующий вид:

а) невротического генеза (психогенные);
б) эндоорганического генеза;
Также психогенные нарушения сна у больных СД 2-го 

типа можно разделить на:
а) изолированные (самостоятельные);
б) сочетанные (как симптом других СД-ассоци иро-

ванных психических расстройств).
Вышесказанное обуславливает необходимость кор-

рекции диссомнии у  пациентов с  СД. Однако ряд ис-
сле дователей отмечает, что в  клинике этому вопросу 
уделяется неоправданно мало внимания, большинство 
пациентов с  СД не получают специфической терапии, 
направленной на коррекцию сна [11].

В терапии диссомнических расстройств применяются 
медикаментозные и немедикаментозные методы, а также 
их сочетания [1, 13].

Среди фармакологических методов у пациентов с СД 
2-го типа наиболее часто применяют:

— транквилизаторы;
— седативные средства, в т. ч. растительные;
— снотворные.
Однако, в  случае фармакотерапии не редки такие 

побочные эффекты как привыкание, формирование 
зависимости; рецидив бессонницы после прекращения 
приема препарата.

При этом акцент, по современным данным, рекомен-
дуется делать на немедикаментозных методах восста-
новления качества сна.

Среди нефармакологических методов терапии дис-
сомнии у пациентов с СД широко используют:

— когнитивно-бихевиоральную терапию;
— психообразование;
— методики релаксации и ауторелаксации;
— методики управления стрессом;
— гигиену сна;
— нормализацию режима «сон — бодрствование».
В качестве немедикаментозного метода терапии 

диссомнии также предлагается использовать комплекс 
«Модель непрерывного ухода»  — Continuous Care 
Model (CCM)  — ориентированный на нормализацию 
сна пациента немедикаментозными методами в рамках 
стационара при содействии младшего медицинского 
персонала. В  этом случае функция ухода, поддержки 
непрерывности лечения, содействия в  управлении 
сном, контроля и оценки ложится преимущественно на 
сестринский персонал.

Таким образом, можно говорить об исключительной 
значимости диссомнии в генезе СД 2-го типа.

Диссомнические расстройства могут, во-первых, 
выступать предиспонирующим фактором СД 2-го типа, 
приводящим к  его амплификации и  экзацербации, по-
средством влияния нарушений сна на уровень глюкозы 
и толерантности к глюкозе; во-вторых, индуцирующим 
фактором соматических осложнений СД 2-го типа, таких 
как ожирение, — посредством пептид-обусловленного 
влияния на аппетит пациента; в-третьих, могут сами вы-
ступать осложнением СД 2-го типа.

В последнем случае можно говорить о трех компо-
нентах генеза диссомнических расстройств у  больных 
СД 2-го типа: ситуативном, органическом, психически 
обусловленном. Органический компонент генеза нельзя 
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отвергать, учитывая выраженное влияние заболевания 
на ЦНС, в  т.  ч. диабетическую энцефалопатию, однако 
возможность улучшения сна исключительно нефарма-
кологическими методами свидетельствует в пользу если 
не единственной, то ключевой роли невротического ком-
понента в генезе диссомнии у пациентов с СД 2-го типа.

Это обуславливает тенденции к  выбору немеди-
каментозных терапевтических тактик, в  особенности, 
психотерапевтических, в  коррекции диссомнических 
расстройств у пациентов с СД 2-го типа.
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