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В  цієї публікації наведені резуль-
тати спостережного міжнародного до-
слідження для  визначення факторів 
ризику виникнення депресії та  оцінки 
їх  впливу на  життя у  пацієнтів з  цукро-
вим діабетом (ЦД)  2  типу. Мета робо-
ти: дослідити фактори ризику депресії 
у  хворих на  ЦД  2  типу, орієнтуючись 
на результати проведеного дослідження. 
Відповідно до  протоколу міжнародного 
дослідження INTERPRET-DD (International 
Prevalence and Treatment of Diabetes and 
Depression) у  дослідженні взяли участь 
190 пацієнтів різної статі. Як інструменти 
для діагностики депресії використовува-
ли адаптовані шкали: PHQ-9, PAID, WHO, 
MINI-6, шкала Гамільтона; а для вивчення 
історії ЦД 2 типу були опрацьовані дані 
з амбулаторних карт пацієнта за останні 
15  років  — збір анамнезу, проведен-
ня загального огляду; консультативний 
висновок психіатра, ендокринолога, 
хірурга кабінету діабетичної стопи, ви-
значення рівня HbA1C, ліпідограми. 
Робота полягала у  тандемній співпраці 
психіатра та ендокринолога, які спосте-
рігали за  рандомізованими пацієнтами 
протягом одного року, а  також визна-
чали тактику діаг ностики, лікування 
та  розроблення превентивних заходів. 
Відповідно до  критеріїв включення/не-
включення, рандомізовано 190 пацієнтів 
чоловічої та  жіночої статі. Усі  пацієнти 
були оглянуті психіатром, ендокрино-
логом та прийняте єдине рішення щодо 
постановки діаг нозу депресії, методів 
лікування. Відповідно до отриманих 
результатів, було встановлено, що фак-
торами ризику виникнення депресії у 
пацієнтів з ЦД  2  типу є часті епізоди 
гіпо- та гіперглікемії, високий рівень 
соматичної патології в анамнезі, вік паці-
єнтів, низький рівень освіти, відсутність 
роботи, нестабільний фінансовий дохід, 
сімейний стан, наявність депресії в сі-
мейному анамнезі.
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В  данной публикации приведены ре-
зультаты наблюдательного международного 
исследования для  определения факторов 
риска возникновения депрессии и  оценки 
их влияния на жизнь у пациентов с сахарным 
диабетом  (СД) 2  типа. Цель работы: иссле-
довать факторы риска депрессии у  больных 
с  СД  2  типа, ориентируясь на  результаты 
проведенного исследования. В соответствии 
с  требованиями выполнения протокола 
международного исследования INTERPRET-
DD (International Prevalence and Treatment 
of  Diabetes and Dep res sion), в  исследовании 
приняли участие 190 па циентов разного пола. 
В  качестве инструментов для  диагностики 
депрессии использовали адаптированные 
шкалы PHQ-9, PAID, WHO, MINI-6, шкала 
Гамильтона; а для изу чения истории СД 2 типа 
были обработаны данные из  амбулаторных 
карт пациентов за  последние 15  лет, сбор 
анамнеза, проведение общего осмотра; кон-
сультативное заключение психиатра, эндо-
кринолога, хирурга кабинета диабети чес кой 
стопы, определение уровня HbA1C, липидо-
граммы. Работа заключалась в  тандемном 
сотрудничестве психиатра и  эндокринолога, 
которые наблюдали за  рандомизированны-
ми пациентами на  протяжении одного года, 
а  также определяли тактику диаг ностики, 
лечения и  разработку превентивных меро-
приятий. В соответствии с критериями вклю-
чения/невключения, было рандомизировано 
190 пациен тов мужского и  женского пола. 
Все  пациенты были осмотрены психиат ром, 
эндокринологом и принято единое решение 
относительно постановки диагноза депрес-
сии, методов лечения. Согласно полученным 
результатам, было определено, что факторами 
риска возникновения депрессии у пациентов 
с  СД  2  типа являются частые эпизоды гипо- 
и  гипергликемии, высокий уровень сомати-
чес кой патологии в анамнезе, возраст пациен-
тов, низкий уровень образования, отсутствие 
работы, нестабильный финансовый доход, 
семейное положение, наличие депрессии 
в  семейном анамнезе.

Ключевые слова: сахарный диабет, депрес-
сия, факторы депрессии, антидепрессанты

The  results of  prospective 
international research for risk 
factors determining of  depres-
sion and assessing their impact 
on  life in  patients with type  2 
Diabetes Mellitus  (DM) were 
described in  this article. Aims: 
To study risk factors of depression 
in patients with type 2 DM, based 
on results of conduc ted research. 
Materials and me thods: accor ding 
to  study requi rements of  inter-
national research INTERPRET-DD 
(International Prevalence and 
Treat ment of  Diabetes and  De-
pres sion), 190  pa tients diff erent 
sex were rando mized. Adapted 
scales PHQ-9, PAID, WHO, MINI-6, 
Hamilton Score were used as ma-
terials for depression diagnostic; 
processed data from patients 
Medical History for the last 
15  years, anamnesis, physical 
examination, consulting by  psy-
chiatrist, endocrinologist, po-
diatrist, HbA1C and Lipid profi le 
measu ring. The  work consisted 
of tandem collaboration between 
a  psychiat rist and an  endo-
crinologist, who monitored ran-
domized patients for one year, 
and also determined the tactics 
of  diagnosis, treatment, and the 
development of preventive mea-
sures.

According to received results, 
the follow risk factors of  depres-
sion in  patients with type  2 DM 
were frequent episodes of hypo- 
hyperglycemia, high level of con-
comitant diseases in  anamnesis, 
patient’s age, low education level, 
job absence, unstable family in-
come, family status, presence 
of depression in family anamnesis.

Key words: diabetes mellitus, 
depression, depression factors, 
antidepressant

*На  сьогоднішній день є  чимала кількість дослі-
джень, присвячених вивченню депресивних станів 
у  пацієнтів з  цукровим діабетом (ЦД), де  аналізують 
цю  проблему з  використанням епідеміологічного, 
патогенетичного та  психологічного підходів. Отже, 
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за  даними літератури, поширеність депресії серед 
пацієнтів з ЦД становить приблизно 26 %.

Однак проблема клінічного вивчення депресії 
у пацієнтів з ЦД залишається актуальною та далекою 
від свого розв’язання [1].

Беручи до уваги статистичні дані, на сьогоднішній 
день в Україні зафіксовано понад 1 млн пацієнтів, хво-
рих на ЦД, і на жаль, спостерігається лише позитивна 
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тенденція до  приросту щороку. А  щодо депресії  — 
то вона залишається однією з центральних проблем 
сучасної психіатрії, що зумовлено її чималою пошире-
ністю серед інших ендогенних захворювань, а також 
поліморфізмом симптоматики, який наразі висуває 
нові завдання для науковців та клініцистів [2, 8]

Лікування депресивних станів у пацієнтів з ЦД та-
кож залишається одним із маловідомих аспектів проб-
леми надання допомоги хворим цього контингенту.

Мета: дослідити фактори ризику депресії у хворих 
на  ЦД  2  типу, орієнтуючись на  отримані результати 
з когорти пацієнтів України, беручи за модель прото-
кол міжнародного дослідження INTERPRET-DD.

Зважаючи на  актуальність проблеми, під плея-
дою Association for the Improvement of Mental Health 
Programmes протягом 2015—2018  рр. стартувало 
дослідження для вивчення коморбідності хронічних 
захворювань, як-от депресія та ЦД 2 типу. На участь 
у проєкті надали згоду 14 країн (включно з Україною) 
з чотирьох континентів світу. Сайт в Україні був пред-
ставлений кафедрою діабетології Національної медич-
ної академії післядипломної освіти імені П. Л. Шупика 
(НМАПО імені П. Л. Шупика) на базі Київської міської 
клінічної лікарні № 6 (КМКЛ № 6).

Обстежували хворих віком 18—65  років, у  яких 
був діаг ностований ЦД 2 типу більше ніж 12 місяців 
до  моменту залучення у  дослідження. Не  залучали 
у дослідження [7]:

1) пацієнтів з важкою супутньою соматичною пато-
логією, яка загрожувала їхньому життю (наприклад, 
перенесене гостре порушення мозкового кровообігу 
(ГПМК) за останні 6 місяців, рак будь-якої стадії);

2)  хворих, які не  могли самостійно заповнити 
матеріали дослідження через когнітивні порушення 
або порушення мовлення;

3)  стаціонарних хворих, або  тих, у  яких було за-
плановано госпіталізацію (якщо це  тільки не  мало 
стосунку до лікування ЦД);

4) вагітних або жінок, які народжували протягом 
останніх 6 місяців;

5)  пацієнтів з  клінічно діаг ностованою алкоголь-
ною або наркотичною залежністю (не беручи до уваги 
тютюнопаління);

6)  хворих з  наявністю в  анамнезі діаг нозу 
шизо фре нії

Інструментами дослідження були адаптовані шка-
ли діаг ностики депресії PHQ-9, WHO, PAID, MINI-6, шка-
ла Гамільтона (українською та  російською мовами); 
пацієнт сам обирав мову, зручну для його спілкування, 
розуміння та тлумачення. Для оцінювання історії роз-
витку ускладнень ЦД  2  типу використовували дані 
з  амбулаторної картки пацієнта за  останні 15  років; 
збір анамнезу, антропометричне вимірювання (зріст, 
маса тіла, обчислення індексу маси тіла), вимірювання 
артеріального тиску; лабораторні результати: HbA1C, 
ліпідограми; діаг ностика полінейропатії, а також кон-
сультація психіатра, ендокринолога, хірурга кабінету 
діабетичної стопи. Всі отримані результати були зане-
сені до персональної форми пацієнта.

Діагностичні шкали PHQ-9, WHO, PAID видавали 
кожному рандомізованому пацієнту для ознайомлен-
ня, заповнення, та у разі виникнення незрозумілостей 
щодо запитань чи завдання — здійснювали тлумачен-
ня суті їх формулювання.

Відповідно до  вимог протоколу дослідження, 
до початку діаг ностики пацієнт повинен був надати 

та  підписати інформовану згоду, бланк якої затвер-
джений Комісією з питань етики при лікувально-про-
філактичному закладі. Шкали PHQ-9, WHO, PAID — ви-
давали безпосередньо пацієнту для заповнення. Інші 
шкали (шкала MINI-6, шкала Гамільтона) заповнював 
лікар-психіатр безпосередньо під час консультації 
(діалогу) пацієнта.

Що стосується історії ЦД 2 типу, то лікар-ендокри-
нолог здійснював збір анамнезу, загальний огляд, 
оцінення записів у  амбулаторній карті щодо діабе-
тичних ускладнень, серцево-судинних захворювань, 
патології щитовидної залози, цереброваскулярних 
захворювань тощо, проведення забору матеріалу 
для визначення рівня глікозильованого гемоглобіну 
(HbA1C) та профілю ліпідограми.

Підсумовуючи усі отримані результати, встанов-
лювали діаг ноз відповідно до Міжнародної класифі-
кації хвороб 10 перегляду (МКХ-10), а згідно з про-
токолом, ще і відповідно до Diagnostic and Statistical 
Manual of mental disorders IV (DSM-IV), яка дає мож-
ливість встановити діаг ноз великого депресивного 
розладу (Major Depressive Disorder, MDD). Саме MDD 
оцінювали як  поточний, рекурентний (протягом 
останніх двох тижнів), та  той, що  відбувався про-
тягом життя.

Статистичний аналіз даних проводили за  допо-
могою стандартних методів оцінки з використанням 
непараметричних тестів на  базі цифрових програм 
статистичного аналізу R programming (3.6.0) та про-
грами SPSS 25 версії (Statistical Package for the Social 
Sciences). Статистично вірогідною вважали різницю 
при p < 0,05.

Аналіз загальних характеристик усіх пацієнтів 
(190  осіб), з  них 115 жінок (60,35  %) та  75 чоловіків 
(39,47  %), показав, що  основ ни м фактором виник-
нення депресії були часті епізоди гіпо- та  гіпер-
глікемії у  пацієн тів (100  % випадків), наявність со-
матичної пато логії в  анамнезі, вік пацієнтів 54  роки 
(53,76 ± 7,053) (рис. 1), рівень освіти, сімейний стан, 
фінансова забезпеченість (на запитання щодо фінан-
сового забезпечення всі пацієнти відповіли про його 
наявність і достатність, враховуючи пільги та соціаль-
ні виплати), наявність депресії в сімейному анамнезі 
(табл. 1)
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Рис. 1. Розподіл пацієнтів за віком та статтю
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Таблиця 1. Розподіл пацієнтів відповідно до встановлених 
факторів ризику депресії.

Показник n %

Стать
жінки
чоловіки

75
115

39,47 
60,35

Середній вік, роки 54 (53,76 ± 7,053)

Тривалість діабету, роки 9,5 (9,57 ±  3,58)

Рівень освіти
початкова
середня
вища

24
81
85

12,6
42,63
44,74

Сімейний стан
одружені
розлучені
овдовіли
незареєстровані стосунки

102
25
34
29

53,68
13,16
17,89
15,26

Фінансовий дохід
забезпечені
незабезпечені

185
5

97,37
2,63

Наявність праці
пенсіонери (не працюють)
 працевлаштовані

27
163

14,21
85,79

Депресія в сімейному анамнезі
немає відомостей про спадковість ЦД
наявність ЦД: у родичів першої лінії

у родичів другої лінії
у родичів першої та другої лінії

113
25
50
2

59,47
13,16
26,32
1,02

З урахуванням усіх предикторів та отриманих клі-
ніко-діагностичних даних, усі пацієнти були поді-
лені на  три групи (табл.  2), відповідно до  тривалості 
ЦД 2 типу (рис. 2), після опрацювання даних, зафіксо-
ваних в амбулаторних картках пацієнтів.

До першої групи увійшли 35 пацієнтів із середньою 
тривалістю ЦД  2  типу 4,14  ±  0,94  роки; до  групи  2  — 
відібрано 69 пацієнтів (середня тривалість  — ЦД 
8,35 ± 1,39 роки; до групи 3 відібрано 86 осіб (середня 
тривалість — 12,28 ± 1,72 роки).

Найчисельнішою групою виявилася група пацієнтів 
з ЦД 2 типу, тривалість захворювання якого становила 
понад 11 років. До цієї групи ввійшли 79 (41,6 %) осіб.

Найменша кількість пацієнтів була у групі з трива-
лістю захворювання до 5 років — 38 (20 %) пацієнтів.

Таблиця 2. Аналіз виявлення депресії за тривалістю ЦД 2 типу 
серед чоловіків та жінок
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Рис. 2. Графічне відображення розподілу тривалості ЦД2 
у пацієнтів

Орієнтуючись на отримані результати анкетування 
за шкалою PHQ-9, ми з’ясували, що найбільша кількість 
пацієнтів, відповівши на запитання, показала суму ба-
лів від 5 до 14, що за інтерпретацією шкали відповідає 
легкому та помірному рівню депресії.

Отже, лікар-психіатр призначав відповідне лікуван-
ня щодо психіатричного статусу пацієнта: вид та кіль-
кість сеансів психотерапії, антидепресантів, протитри-
вожних засобів за потребою. Так само лікар-ендокри-
нолог здійснював конт ро ль компенсації діабету, його 
ускладнень, корекцію попередньої цукрознижуючої 
терапії, додаткові призначення стосовно лікування 
іншої соматичної патології (артеріальної гіпертензії, 
патології щитовидної залози тощо).

З  урахуванням усіх отриманих результатів визна-
чено низку факторів предиспозиції до  депресивної 
симптоматики на  фоні ЦД  2  типу: часті епізоди гіпо- 
та гіпер глікемії, наявність супутньої соматичної патоло-
гії (разом з патологією щитовидної залози), вік пацієнта, 
відсутність роботи при  збереженій працездатності, 
низький рівень освіти, нестабільний фінансовий до-
хід, сімейний стан, наявність депресії в  сімейному 
анамнезі.

Отже, продемонстрований результат спостережно-
го дослідження дає змогу клініцистам, а власне лікарям 
загальної практики, сімейним лікарям та лікарям-ендо-
кринологам, звернути увагу та  своєчасно виявити 
пацієнтів з депресивною симптоматикою та розробити 
власний підхід до лікування таких пацієнтів задля по-
передження ускладнень ЦД.
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