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1. Вступ
Цукровий діабет (ЦД) 2-го типу представ-

ляє одне з найросповсюдженіших захворювань в 
практиці ендокринолога [1]. Особливістю ЦД 2-го 
типу є те, що одним з ключових чинників його роз-
витку є особливості особистості хворих [2]. Тому 
вивчення патоперсонологічних якостей хворих на 
ЦД 2-го типу має бути одним з пріоритетних на- 
прямків [3].

Поширеність ЦД встановлюють на рівні 7 % 
серед загальної людської популяції, а в Україні – 
близько 4,8–9,6 % [4]. Ці показники демонструють 
необхідність проведення подальших досліджень, 
більш глибоких по вивченню нових можливостей 
щодо покращення діагностики та лікування ЦД 2-го 
типу [5]. 

Втім, як і для всіх психосоматозів, до яких 
відноситься ЦД 2-го типу, окрім соматичних про-
явів характерна наявність коморбідної психічної па-
тології різного ступеня виразності, яка розташована 
у площині «симптом – синдром – розлад» [1]. 

У науковій літературі зазначається, що най-
поширенішими психічними порушеннями у хворих 
на ЦД 2-го типу виступають порушення настрою, 
передусім, депресивного та тривожного спектру 
[6]. Дані стани приводять до порушення комплаєн-
су хворих до терапії за рахунок втрати інтересу до 
будь-якої діяльності, втрати поглядів на майбутнє 
і через це, до відмови до вживання препаратів [7]. 
Також у хворих на ЦД домінують порушення сну у 
вигляді труднощів засинання та ранніх прокидань, 
що чинить психопатогенетичний вплив на поси-
лення ознак депресії та неврастенічних проявів, що 
опосередковано веде до порушення комплаєнсу [8]. 
Рядом авторів зазначається, що на тлі ЦД 2-го типу 
виникають когнітивні розлади. Вони призводять 
до зниження комплаєнсу до терапії через зниження 
усвідомлення свого захворювання та порушення 
осмислення, що заважає пацієнтам дотримувати-
ся режиму прийому препаратів [9]. Втім, у цьому 
ряду психопатології не вистачає патоперсонологіч-
них проявів, які є так само притаманні хворим на 
ЦД 2-го типу. 

2. Обґрунтування дослідження
Психічні порушення, коморбідні ЦД 2-го типу, 

можуть розвиватися на різних етапах перебігу ЦД 
і виявлятися психопатологічними синдромами пси-
хогенного, соматогенного, органічного регістрів [6]. 
Втім, закономірно очікувано, що наявність психіч-
них порушень у якості ускладнень ЦД найчастіше 
виявляється серед хворих на ЦД 2-го типу важкого 
ступеня тяжкості [8]. У більшій мірі це стосується 
набуття хворими не характерних для них рис осо-
бистості або загострення наявних персонологічних 
якостей до виражених акцентуацій характеру або, 
навіть, психопатій [9]. 

Недостатня вивченість ендокринної патопер-
сонології та неодмінний вплив патоперсонологічних 
якостей особистості, в тому числі набутих внаслі-
док ЦД, на комплаєнс хворих до терапії, зумовлює 
високий пріоритет їх дослідження та важливість й 
актуальність встановлення структури патоперсоно-
логічних розшарувань у хворих на ЦД 2-го типу.

3. Мета дослідження
Дослідити патоперсонологічні особливості 

хворих на ЦД 2-го типу важкого ступеня тяжкості 
для розширення уявлень щодо коморбідних ЦД 2-го 
типу психічних порушень та їх впливу на комплаєнс 
хворих до терапії.

4. Матеріали і методи
За умов усвідомленої інформованої згоди з 

дотриманням принципів біоетики та деонтології на 
базах КУ «Запорізька міська клінічна лікарня № 10» 
та КУ «Обласний клінічний ендокринологічний дис-
пансер» Запорізької обласної ради було обстежено 
174 хворих на ЦД 2-го типу важкого ступеня тяж-
кості, які проходили стаціонарне лікування; середній 
вік у групі становив (61,8±0,85) років. Серед них: 
89 жінок та 85 чоловіків. Достовірних відмінностей 
між групою жінок та чоловіків за віком, сімейним 
та соціальним станом, тривалістю ЦД 2-го не було. 
Хворі отримували лікування: інсулінотерапія та 
пероральні цукрознижуючі препарати (метформін, 
глімепірид, гліклазид, гліпізид) або їх комбінація. 
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Лікування хворих із різними патоперсонологічними 
зрушеннями не відрізнялось.

Критерії включення: ЦД 2-го типу, наявність 
макросудинних ускладнень таких як діабетична 
ретинопатія препроліферативна стадія, діабетична 
нефропатія стадія протеїнурії, вегетативна поліней-
ропатія, серцева недостатність І–ІІ функціонально-
го класу.

Критерії виключення: відсутність хронічних 
ускладнень ЦД 2-го типу, досягнення компенсації 
ЦД 2-го типу за допомогою лише дієтотерапії та 
модифікації способу життя, ЦД 1 типу, вторинний 
ЦД, гестаційний ЦД, панкреатектомія, наявність 
лише мікросудинних ускладнень таких як діабетич-
на ретинопатія непроліферативна стадія, діабетична 
нефропатія стадія мікроальбумінурії, діабетична по-
лінейропатія), наявність макросудинних ускладнень 
таких як гострий коронарний синдром, інфаркт мі-
окарда, інсульт, серцева недостатність III–IV функ-
ціонального класу, діабетична ретинопатія пролі-
феративна стадія, синдром діабетичної стопи, ШКФ 
(швидкість клубочкової фільтрації) ≤30 мл/хв (за 
формулою CKD–EPI).

Методи дослідження: анамнестичний, клініко- 
психопатологічний, психодіагностичний.

В рамках психодіагностичного дослідження 
використовували: Характерологічного опитуваль-
ника К. Леонгарда – Г. Шмішека (K. Leonhard –  
H. Schmieschek, 1970) – з метою встановлення осо-
бливостей особистості хворих, Коротку шкалу оцін-
ки психічного статусу (Mini Mental State Examination, 
MMSE, M. F. Folstein, S. E. Folstein, P. R. McHugh, 
1975) – з метою встановлення наявності психоорга-
нічного синдрому та рівня його виразності та Шкалу 
комплаєнтності Моріски – Грин (4-item Morisky 
Medication Adherence Scale, MMAS-4, D. E. Morisky, 
L. W. Green, D. M. Levine, 1985) – для встановлення 
рівню комплаенсу до терапії.

Для статистичної обробки отриманих даних 
використовувалися методи клінічної, описової та 
математичної статистики (в тому числі критерій 
Пірсона χ2 з універсальним значенням статистичної 
ймовірності p).

5. Результати дослідження
За результатами дослідження встановлено, що 

лише 5 хворих на ЦД 2-го типу важкого ступеня тяж-
кості (2,87 %) мали гармонійну особистість, решта 
169 хворих (97,13 %) мали патоперсонологічні зру-
шення різного ступеню виразності. 

На підставі аналізу патоперсонологічного 
профілю хворих, виділено наступні типи патопер-
сонологічних розшарувань у хворих на ЦД 2-го ти- 
пу, які покладено в основу діабетичної патопер-
сонології.

1. Психоорганічний тип – формувався під впли-
вом розвитку діабетичної енцефалопатії та спровоко-
ваного нею психоорганічного синдрому; цей тип має 
найбільш дискомплаєнтний характер і виявляв два 
підваріанти:

– дефіцитарний – виявлявся у погіршенні 
осмислення і домінуванні гіпопато-гіпобулічної 
симптоматики;

– афективно-лабільний – формувався на тлі 
збудливого та застрягаючого типів акцентуації ха-
рактеру і проявлявся емоційною нестійкістю з пере-
падами настрою від пустотливого до дисфоричного, 
та органічно обумовленим негативізмом.

2. Астено-невротичний тип – формувався пе-
реважно на підґрунті гармонійної особистості та 
емотивного типу акцентуації характеру за відсут-
ності органічного ураження ГМ і проявлявся домі-
нуванням астенічної симптоматики із невротичним 
аранжуванням. В контексті комплаєнсу до терапії 
носив найбільш прокомплаєнтий характер.

3. Психастено-депресивний тип – формувався 
на підставі дистимічного, циклотимічного, педан-
тичного, тривожно-боязного типів акцентуації ха-
рактеру і проявлявся домінуванням депресивного 
настрою на тлі підвищеної роздратованості та три-
вожності. При цьому типі також частіше зберігалася 
прокомплаєнта поведінка хворих.

4. Ерго-гіперстенічний тип – формувався пе-
реважно на тлі гіпертимічного та демонстративного 
типів акцентуації характеру і проявлявся демонстра-
тивністю у відкиданні свого захворювання на тлі 
завищеного настрою, підвищеною дієвістю та «від-
ходом у роботу». Цей тип мав змішаний прокомпла-
єнтно-дискомплаєнтний характер.

5. Іпохондричний тип – формувався на тлі 
демонстративного та тривожно-боязкого типів ак-
центуації характеру і проявлявся у патологічній 
фіксації на хворобливих проявах з формуванням 
іпохондрично-індукованої тривожно-фобічної симп-
томатики. Цей тип також носив змішаний прокомп-
лаєнтно-дискомплаєнтний характер. 

Розподіл кількості хворих за типами патопер-
сонологічних порушень виглядало таким чином: 

1. психоорганічний тип: 
а) дефіцитарний варіант – виявлявся у 46 хво-

рих (26,44 %); 
б) афективно-лабільний варіант – виявлявся у 

53 хворих (30,46 %). 
2. астено-невротичний тип – виявлявся у 32 

хворих (18,39 %); 
3. психастено-депресивний тип – виявлявся у 

30 хворих (17,24 %);
4. ерго-гіперстенічний тип – виявлявся у 2 

хворих (1,15 %);
5. іпохондричний тип – виявлявся у 6 хворих 

(3,45 %) (рис. 1). 
Таким чином, серед хворих на ЦД 2-го типу 

важкого ступеня тяжкості достовірно домінували 
типи патоперсонологічних розшарувань, які носили 
характер факторів дискомплаєнтності, а саме дефі-
цитарний та афективно-лабільний варіанти психоор-
ганічнічного типу, тоді як прокомплаєнтний варіант 
патоперсонологічних розшарувань носив характер 
четвертого по частоті зустрічаємості серед досліджу-
ваного контингенту (χ2=16.812, р<0.01). 
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Рис. 1. Розподіл патоперсонологічних розшарувань 
серед хворих на ЦД 2-го типу важкого ступеня 

тяжкості (%)

6. Обговорення результатів дослідження
Гіпотеза про «діабетичну особистість» була 

висунута ще в другій третині XX сторіччя [1, 10].
З того часу питання діабетичної патоперсоно-

логії періодично повстає у якості приорітетного як 
серед лікарів-ендокринологів, так і серед дослідників 
психіки хворих – лікарів-психіатрів та медичних 
психологів.

Окремими дослідниками відзначено, що осо-
бистісні порушення у хворих на ЦД 2-го типу пред-
ставлені в основному аномаліями психастенічного 
кола. До них згідно з сучасними класифікаціями від-
носять тривожні, ананкастні і залежні типи особи-
стості. А також, у дещо меншому відсотку, зустріча-
ються хворі з циклоїдними та епілептоїдним типами 
особистості. І зовсім рідко – істероїдні, астенічні та 
шизоїдні типии особистості [11]. 

Наявність психоорганічного синдрому у хво-
рих на ЦД 2-го типу, навіть такого, що досягає рів-
ня деменції, на сьогодні не підлягає сумніву [7]. У 

літературі зазначається, що по досягненні 60 річчя  
20 % чоловіків та 18 % жінок хворих на ЦД 2-го типу 
мають клінічно значущі когнітивні порушення [8]. 

Втім досі залишалося не дослідженим модифі-
куючий вплив психоорганічного синдрому на особи-
стість у цілому.

У дослідженні доведено, що спектр патоперсо-
нологічних розшарувань у хворих на ЦД 2-го типу 
представляє з себе більш унікальний та широкий 
пласт патоперсонологічних проявів, ніж той, що 
можливо умістити в класичний перелік акцентуа-
цій характеру та розладів особистості, перш за все, 
внаслідок патопластичного впливу психоорганічного 
синдрому. 

Встановлені типи патоперсонологічних роз-
шарувань у хворих на ЦД 2-го типу важкого сту-
пеня тяжкості можуть бути покладені в основу ді-
абетичної патоперсонології, що покращує якість 
диференційної діагностики та підходів до терапії 
та психопрофілактики ЦД 2-го типу, в тому числі 
й у контексті корекції комплаєнсу до терапії ЦД  
2-го типу за рахунок нівелювання рис особистості, 
що носять дескомплаєнтний характер.

7. Висновки
1. В результаті проведеного дослідження вста-

новлено патоперсонологічні особливості хворих на 
ЦД 2-го типу важкого ступеня тяжкості.

2. Виділено п’ять типів патоперсонологічних 
розшарувань у хворих на ЦД 2-го типу важкого 
ступеня тяжкості: психоорганічний (дефіцитарний 
та афективно-лабільний варіанти), астено-невротич-
ний, психастено-депресивний, ерго-гіперстенічний 
та іпохондричний типи.

3. Досліджено вплив кожного з встановлених 
типів патоперсонологічних розшарувань у хворих на 
ЦД 2-го типу важкого ступеня тяжкості на компла-
єнс хворих до терапії.

4. Встановлено домінуючі типи патоперсоно-
логічних розшарувань у хворих на ЦД 2-го типу 
важкого ступеня тяжкості.
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