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Актуальність. За окремими даними, поширеність 
ЦД 2 типу на сьогодні досягає рівня епідемії [1, 2]. Цей 
факт, безсумнівно, змушує замислитися над проблемами 
своєчасної діагностики і терапії ЦД 2 типу та поліп-
шення діагностики й профілактики ускладнень цього 
захворювання. 

У літературі зазначається, що серед хворих на ЦД 2 
типу поширеними є розлади настрою, переважно, – де-
пресії, розлади сну, когнітивні розлади тощо. При цьому 
частота психічних розладів серед хворих на ЦД 2 типу 
значно перевищує загальнопопуляційні показники та 
корелює із ступенем тяжкості та тривалістю ЦД 2 типу. 
Тобто можна стверджувати, що психічні порушення 
мають патогенетичний зв’язок із ЦД 2 типу [3, 4]. 

Одним з ускладнень ЦД 2 типу ряд дослідників вва-
жають патохарактерологічні зміни. З іншого боку, певні 
особливості особистості, такі як тривожні, ананкастні та 
залежні риси, класично розглядають як один з факторів 
розвитку ЦД 2 типу [5, 6]. Тому вивчення персоноло-
гічних якостей хворих на ЦД 2 типу має бути одним з 
пріоритетних напрямків.

Вищезазначене демонструє незаперечну залученість 
психічної сфери до патогенезу ЦД 2 типу та його усклад-
нень. У свою чергу, психопатологічні прояви, притаманні 
хворим на ЦД 2 типу, виступають у якості його усклад-
нень та впливають на перебіг ЦД 2 типу. Когнітивні 
порушення та певні риси особистості здатні як прямо, 
так і опосередковано впливати на комплаєнс хворих 
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Актуальність. Одним з ускладнень цукрового діабету (ЦД) 2 типу ряд до-
слідників вважають патохарактерологічні зміни, що призводять до порушен-
ня комплаєнсу хворих до терапії. Особливості особистості пацієнтів також 
класично розглядають як один з факторів розвитку ЦД 2 типу. Тому вивчення 
персонологічних якостей хворих на ЦД 2 типу має бути одним з пріоритетних 
напрямків.

Мета дослідження – встановити особливості особистості хворих на ЦД 2 
типу середнього ступеня тяжкості.

Матеріали та методи. Обстежено 312 хворих на ЦД 2 типу середнього 
ступеня тяжкості. Методи дослідження – анамнестичний, клініко-психопато-
логічний, психодіагностичний, статистичний.

Результати. Встановлено, що гармонійна особистість була майже не характерна 
для хворих на ЦД 2 типу середнього ступеня тяжкості, її виявили лише у 3,85 % 
обстежених. Для більшості хворих на ЦД 2 типу середнього ступеня тяжкості 
(75,32 %) була характерна змішана акцентуація характеру. В структуру патоперсо-
нологічних зрушень досліджуваних із змішаними акцентуаціями в 26,92 % випадків 
залучалися риси особистості, обумовлені психоорганічним синдромом. Серед 
ізольованих акцентуацій характеру у хворих на ЦД 2 типу середнього ступеня 
тяжкості найпоширенішим типом був тривожний (6,09 %), другим за частотою – 
лабільний (3,85 %) та педантичний (3,53 %) типи акцентуацій характеру. 

Виділено п’ять патоперсонологічних профілів особистості, які виявлялися 
серед хворих на ЦД 2 типу середнього ступеня тяжкості із змішаними акцен-
туаціями: психоорганічний (дефіцитарний та афективно-лабільний варіанти), 
астено-невротичний, психастено-депресивний, ерго-гіперстенічний, іпохон-
дричний типи, домінуючими серед них були психоорганічний (26,92 %) та 
астено-невротичний (25,32 %) (p<0,01).

Висновки. Встановлені особливості особистості хворих на ЦД 2 типу се-
реднього ступеня тяжкості дозволяють розширити уявлення про діабетичну 
патоперсонологію, що дозволить поліпшити діагностику коморбідних ЦД 2 
типу психічних порушень, їх профілактику та якість лікування пацієнтів з 
цією патологією. 
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до терапії ЦД і тим самим призводити до збільшення 
ступеня тяжкості ЦД. 

Викладене свідчить на користь необхідності по-
дальшого вивчення особливостей психопатологічних 
порушень у хворих на ЦД 2 типу задля їх своєчасної 
діагностики, профілактики та терапії. Не останнього зна-
чення набувають питання встановлення більш детальних 
характеристик змін якостей особистості, патогенетично 
пов’язаних із ЦД 2 типу. 

Мета дослідження – встановити особливості особис-
тості хворих на ЦД 2 типу середнього ступеня тяжкості.

Матеріали та методи дослідження
З дотриманням принципів біоетики та деонтології 

та за умов усвідомленої інформованої згоди на базах 
КУ «Запорізька міська клінічна лікарня № 10» та КУ «Об-
ласний клінічний ендокринологічний диспансер» За-
порізької обласної ради було обстежено 312 хворих на 
ЦД 2 типу середнього ступеня тяжкості, які проходили 
стаціонарне лікування. Середній вік пацієнтів у групі ста-
новив (55,1±1,12) років, тривалість захворювання скла-
дала від 3 до 19 років, у середньому – (11,21±1,62) років.

Критерії виключення з дослідження були наступни-
ми: ЦД 1 типу, вторинний ЦД, гестаційний ЦД, панкре-
атектомія, наявність макросудинних ускладнень (гост-
рий коронарний синдром, інфаркт міокарда, інсульт, 
серцева недостатність III–IV функціональних класів), 
ШКФ (швидкість клубочкової фільтрації) ≤30 мл/хв (за 
формулою CKD–EPI), проліферативна діабетична рети-
нопатія, синдром діабетичної стопи.

Методи дослідження – анамнестичний, клініко-пси-
хопатологічний, психодіагностичний, статистичний.

У рамках психодіагностичного дослідження вико-
ристовували Характерологічний опитувальник К. Леон-
гарда – Г. Шмішека (K. Leonhard  – H. Schmieschek, 1970) з 
метою встановлення особливостей особистості хворих та 
Коротку шкалу оцінки психічного статусу (Mini Mental 
State Examination, MMSE, M. F. Folstein, S. E. Folstein, 
P. R. McHugh, 1975) – з метою встановлення наявності 
та вираженості когнітивних порушень.

Результати та їх обговорення
Проведений аналіз особливостей особистості хво-

рих за допомогою Характерологічного опитувальника 
К. Леонгарда – Г. Шмішека дозволив встановити наступний 
розподіл (табл. 1).

У результаті обстеження було виявлено лише 12 хво-
рих (3,85 %) на ЦД 2 типу з гармонійною особистістю. 
Серед досліджуваного контингенту достовірно домі-
нували хворі із змішаними акцентуаціями характеру 
(p<0,01); ізольовані акцентуації характеру виявлено 
лише у 65 хворих (20,65 %). При цьому серед ізольованих 
акцентуацій характеру достовірно домінував тривожний 
тип акцентуації (p<0,01). Другими за поширеністю були 
лабільний та педантичний типи акцентуацій характеру. 
Частота виявлення решти типів не перевищувала 2 %.

Ми помітили, що на особистісні якості хворих із 
змішаними акцентуаціями характеру впливала наявність 
психоорганічного синдрому, виразність якого корелюва-
ла із когнітивним станом хворих. Результати дослідження 
за шкалою MMSE наведені у таблиці 2.

У більшості обстежених (204 хворих, 65,38 %) діаг-
ностували порушення когнітивних функцій, втім, до-
мінуючими були легкі когнітивні порушення (p<0,01), 
які проявлялися преважно нестійкістю уваги, помір-
ним зниженням короткотривалої пам’яті і майже не 
впливали на профіль особистості хворих. У таких 
осіб порушення розуміння та характерне для пси-
хоорганічного синдрому порушення емоцій не були 
клінічно значущими, тоді як у хворих, порушення 
когнітивних функцій яких досягало рівня деменції, 
були характері всі ознаки тріади Вальтер – Бюеля, які 
в тій чи інший мірі впливали на перемодифікування 
особистості хворих. 

Для хворих із змішаними акцентуаціями характеру 
стало можливим виділити наступні патоперсонологічні 
профілі особистості, які можуть бути покладені в основу 
діабетичної патоперсонології.

1. Психоорганічний тип – виявлявся серед 84 хворих 
(26,92 %) і корелював із рівнем виразності когнітивних 
порушень; домінуючими були особистісні якості, при-
внесені психоорганічним синдромом; предиспозиційні 
якості особистості або нівелювалися, або загострюва-
лися. За структурою останніх психоорганічний тип ми 
поділили на два варіанти:

•  дефіцитарний варіант (32 хворих, 10,26 %) – про-
являвся нівелюванням предиспозиційних якос-
тей  особистості із домінуванням дефіцитарної 
симптоматики;

Таблиця 1. Представленість типів акцентуації характеру серед контингентів 
дослідження

Тип акцентуації характеру

Контингент дослідження
(n=312)

n %

Гармонійна особистість 12 3,85

Гіпертимний 3 0,96

Ригідний (застрягаючий) 2 0,64

Лабільний (емотивний) 12 3,85

Педантичний 11 3,53

Тривожний 19 6,09

Циклоїдний 6 1,92

Демонстративний 4 1,28

Неврівноважений (збудливий) 2 0,64

Дистимічний 4 1,28

Екзальтований 2 0,64

Змішана акцентуація 235 75,32

Таблиця 2. Аналіз когнітивних функцій хворих за даними MMSE

Виразність 
когнітивних порушень

Контингент дослідження
(n=312)

n %

Відсутність когнітивних розладів 108 34,62

Легкий когнітивний розлад 120 38,46

Деменція легкого ступеня 
виразності 81 25,96

Деменція помірного ступеня 
виразності 3 0,96
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•  афективно-лабільний варіант (52 хворих, 16,57 %) – 
проявлявся загостренням предиспозиційних 
якостей особистості переважно у бік емоційної 
лабільності, нетримання афекту, експлозивності та 
зрушенням настрою у бік дисфоричного. 

При цьому ретроспективне дослідження дозволило 
встановити, що у більшості випадків афективно-лабіль-
ний варіант психоорганічного типу патоперсонологічно-
го профілю хворих корелював із збудливим, лабільним 
та застрягаючим типами предиспозиційної акцентуації 
характеру, тоді як дефіцитарний варіант не мав чіткої 
кореляції із предиспозиційним типом акцентуації.

2. Астено-невротичний тип (79 хворих, 25,32 %) про-
являвся переважанням астенічноподібної симптоматики 
із вкрапленнями соматоформних та дисоціативних симп-
томів. Втім, для хворих була характерна доброзичливість, 
підвищена емотивність та орієнтація на збереження 
соціальної активності.

За даними ретроспективного дослідження, цей тип 
був характерним для хворих із гармонійною особистістю 
у якості предиспонуючої.

3. Психастено-депресивний тип – (47 хворих, 15,06 %) 
проявлявся безініціативністю, пасивністю, нерішучіс-
тю, зміною спрямованості особистості на внутрішній 
світ на тлі переважно похмурого настрою, песимістич-
них поглядів на життя, зневірою у кращі перспективи у 
майбутньому. Хворі втрачали притаманні їм інтереси, 
відмовлялися від активного способу життя, більшість 
часу проводили вдома наодинці. Частині хворих було 
притаманне тривожне очікування неприємностей, гостре 
реагування на психотравмуючі чинники із подальшим 
зануренням у внутрішні переживання. 

Ретроспективне дослідження встановило, що цей тип 
формувався у хворих на тлі дистимічного, циклотимічно-
го, педантичного, тривожного типів акцентуації характеру.

4. Ерго-гіперстенічний тип (18 хворих, 5,77 %) прояв-
лявся демонстративно зневажливим ставленням до захво-
рювання та підвищеною оптимістичністю у якості засобу 
привернення до себе уваги. Хворим були притаманні пере-
важно підвищений настрій, пустотливість, яскравість емо-
ційних переживань, підвищені рухова активність і дієвість 
на тлі егоцентричності, образливості та легкої уразливості. 

Цей тип формувався переважно на тлі гіпертимного, 
демонстративного та екзальтованого типів акцентуацій 
характеру.

5. Іпохондричний тип (7 хворих, 2,24 %) проявлявся 
у патологічній фіксації хворих на соматичному неблаго-
получчі, прислуханні до будь-яких хворобливих про-
явів, їх гіперболізації, недовірі до лікарських висновків 
та схильності до підозр щодо наявності у себе іншого, 
більш тяжкого захворювання, підвищеній тривожності 
із зниженням критичного ставлення до власного стану. 
Коло інтересів звужувалося до вивчення інформації про 
наявну і уявну хвороби та пошуку альтернативних об-
стежень і методів лікування.

Ретроспективно цей тип корелював із демонстратив-
ним та тривожно-боязким типами акцентуації характеру. 

Висновки
Проведене дослідження дозволило встановити особ-

ливості особистості хворих на ЦД 2 типу середнього 

ступеня тяжкості. Встановлено, що гармонійна осо-
бистість була майже не характерна для хворих на ЦД 
2 типу середнього ступеня тяжкості, її виявлено лише 
у 3,85 % обстежених. Більшості хворих на ЦД 2 типу 
середнього ступеня тяжкості (75,32 %) була характерна 
змішана акцентуація характеру. При цьому в структуру 
патоперсонологічних зрушень досліджуваних із зміша-
ними акцентуаціями в 26,92 % випадків залучалися риси 
особистості, обумовлені психоорганічним синдромом. 
Серед ізольованих акцентуацій характеру у хворих на 
ЦД 2 типу середнього ступеня тяжкості найпоширені-
шим типом був тривожний (6,09 %), другими за часто-
тою – лабільний (3,85 %) та педантичний (3,53 %) типи 
акцентуацій характеру. Виділено п’ять патоперсоноло-
гічних профілів особистості, які виявлено у хворих на 
ЦД 2 типу середнього ступеня тяжкості із змішаними 
акцентуаціями, – психоорганічний (дефіцитарний та 
афективно-лабільний варіанти), астено-невротичний, 
психастено-депресивний, ерго-гіперстенічний, іпохон-
дричний типи; домінуючими серед них були психоор-
ганічний (26,92 %) та астено-невротичний (25,32 %) 
типи (p<0,01).

Встановлені особливості особистості хворих на ЦД 
2 типу середнього ступеня тяжкості дозволяють роз-
ширити уявлення про діабетичну патоперсонологію з 
метою покращення діагностики коморбідних ЦД 2 типу 
психічних порушень, їх профілактики та поліпшення 
якості лікування хворих на цю патологію. 
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ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ
А. В. Ткаченко

Актуальность. Одним из осложнений СД 2 типа ряд исследователей считают патохарактерологические изменения, приводящие к нарушению комплаенса 
больных к терапии. Особенности личности пациентов также классически рассматривают как один из факторов развития СД 2 типа. Поэтому изучение персоноло-
гических качеств больных СД 2 типа должно быть одним из приоритетных направлений.

Цель исследования – установить особенности личности больных СД 2 типа средней степени тяжести.
Материалы и методы. Обследовано 312 больных СД 2 типа средней степени тяжести. Методы исследования – анамнестический, клинико-психопатологичес-

кий, психодиагностические, статистический.
Результаты. Установлено, что гармоничная личность была почти не характерна для больных СД 2 типа средней степени тяжести, ее обнаружили только у 

3,85 % обследованных. Для большинства больных СД 2 типа средней степени тяжести (75,32 %) была характерна смешанная акцентуация характера. В структуру 
патоперсонологических сдвигов исследуемых со смешанными акцентуация в 26,92 % случаев вовлекались черты личности, обусловленные психоорганическим син-
дромом. Среди изолированных акцентуаций характера у больных СД 2 типа средней степени тяжести наиболее распространенным типом был тревожный (6,09 %), 
вторым по частоте – лабильный (3,85 %) и педантичный (3,53 %) типы акцентуаций характера.

Выделено пять патоперсонологических профилей личности, выявленных среди больных СД 2 типа средней степени тяжести со смешанными акцентуациями: 
психоорганический (дефицитарный и аффективно-лабильный варианты), астено-невротический, психастено-депрессивный, эрго-гиперстенический, ипохондри-
ческий типы, доминирующими среди них были психоорганический (26,92 %) и астено-невротический (25,32 %) (p<0,01).

Выводы. Установленные особенности личности больных СД 2 типа средней степени тяжести позволяют расширить представление о диабетической пато-
персонологии, что позволит улучшить диагностику коморбидных СД 2 типа психических нарушений, их профилактику и качество лечения пациентов с этой 
патологией.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, акцентуации характера, особенности личности, когнитивные расстройства.

PERSONALITY CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH THE MODERATE SEVERITY 2ND TYPE DIABETES MELLITUS
О. V. Tkachenko

Background. A number of researchers name as one of the complications of type 2nd diabetes mellitus the patocharacterological changes that lead to a violation of 
compliance patients to therapy. Personality characteristics of patients classically considered as one of the factors in the development of type 2nd diabetes mellitus. Th erefore, the 
study personality qualities of patients with type 2nd diabetes mellitus must be one of the priority areas.

Objective. Th e aim of the study to investigate personality characteristics of patients with the moderate severity type 2nd diabetes mellitus.
Materials and methods. Were examined 312 patients with moderate severity type 2nd diabetes mellitus. Research methods: anamnestic, clinical-psychopathological, 

psychodiagnostic and statistical.
Results. It is established that a harmonious personality was almost not typical for patients with moderate severity type 2nd diabetes mellitus, and were apparent only 

among a 3,85 %. For most patients with moderate severity type 2nd diabetes mellitus (75,32 %) was characterized by a combined accentuation of character. Th e structure of 
patocharacterological shift s studied with mixed accentuation in 26,92 % were involved in personality traits is due to psychoorganic syndrome. Among the isolated character 
accentuation patients with moderate severity type 2nd diabetes mellitus the most common was anxiety type (6,09 %), the second frequency – labile (3,85 %) and pedantic 
(3,53 %) types of accentuations of character.

Identifi ed fi ve patopersonality profi les that were found among patients with moderate severity type 2nd diabetes mellitus, with mixed accentuations: psychoorganic 
(defi cient and aff ective-labile variants), asthenic-neurotic, psychasthenia-depressive, ergo-hypersthenic, hypochondriac types, dominant among which was psychoorganic 
(26,92 %) and asthenic-neurotic (25,32 %) types (p<0.01).

Conclusions. Installed personality characteristics of patients with moderate severity type 2nd diabetes mellitus allow to expand representations about diabetic 
patopersonality to improve diagnosis of mental disorders comorbid type 2nd diabetes mellitus, their prevention and improve treatment of patients with 2nd diabetes mellitus.

Keywords: diabetes mellitus of the 2nd type, of character accentuation, personality traits, cognitive disorders.

Стаття надійшла до редакції 27.02.2017 р.

ТКАЧЕНКО Ольга Віталіївна, к.мед.н., асистент кафедри терапії, клінічної фармакології та ендокринології Запорізької медичної академії післядипломної освіти 
МОЗ України, м. Запоріжжя, Україна; e-mail: tkachenkovt@ukr.net

ТКАЧЕНКО Ольга Витальевна, к.мед.н., ассистент кафедры терапии, клинической фармакологии и эндокринологии Запорожской медицинской академии 
последипломного образования МОЗ Украины, г. Запорожье, Украина; e-mail: tkachenkovt@ukr.net

TKACHENKO Оlga Vitaliivna, MD, PhD, Assistant of the Department of Th erapy, Clinical Pharmacology and Endocrinology of the State Institution «Zaporizhzhya Medical 
Academy of Postgraduate Education Ministry of Health of Ukraine», Zaporizhzhya, Ukraine; e-mail: tkachenkovt@ukr.net


