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В современном понимании течения болез-
ней, в частности сахарного диабета (СД), боль-
шую роль играют хронизация патологических 
состояний, системность протекающих процес-
сов в больном организме и сочетание несколь-
ких заболеваний у одного человека или комор-
бидность [1]. Этот термин ввел американский 
ученый А. Файнштейн в 1970 году. В настоящее 
время под коморбидностью понимают наличие 
одного или нескольких хронических заболе-
ваний, этиопатогенетически взаимосвязанных 
между собой или совпадающих по времени 
проявления. На данный момент эта тема обла-
дает большой актуальностью, т.к. затрагивает 
вопросы атипичного течения соматической па-
тологии, множественных осложнений, труд-
ностей в постановке диагноза, особенности 
лечения, полипрагмазии, которые преобладают 
у пациентов гериатрического профиля. Глав-
ную роль в развитии коморбидности играют 
следующие общепатологические процессы: 
нарушение кровообращения, воспаление, ише-
мия. Сочетанные заболевания по отдельности 
при легкой и средней степени тяжести течения, 
как правило, не приводят к смерти. Однако, 
при одновременном развитии нескольких пато-
логий, они отягощают друг друга, становятся 
причиной летального исхода в ряде случаев. 
К наиболее часто встречающимся комбинациям 
болезней относится сочетание сахарного диа-
бета с остеоартрозом, ишемической болезнью 
сердца, артериальной гипертензией и гипер-
липидемией [1]. СД зачастую сопровождается 
поражением центральной и периферической 
нервной системы различного генеза. Диабети-
ческая нейропатия встречается у 90-100% боль-
ных с патологией углеводного обмена, она часто 
проявляется раньше всех остальных симптомов 
и может включать поражение периферической, 
центральной и/или вегетативной нервной си-
стемы [2]. Патологический процесс начинается 
с того, что на нервные волокна пагубно влияет 
гипергликемия, замедляя метаболические про-
цессы в них, позже поражается миелиновая 
оболочка волокон, нарушается проведение им-
пульсов, снижается чувствительность, особенно 
в дистальных отделах конечностей. В тяжелых 
случаях эти процессы приводят к возникнове-
нию диабетической стопы. Отсутствие привер-
женности к лечению и самоконтролю у пациен-

тов с сахарным диабетом определяется ранним 
развитием психогенных состояний разной вы-
раженности [3]. Депрессия и тревожность яв-
ляются одними из самых распространенных 
аффективных расстройств у пациентов с СД. 
Распространенность депрессивной симптомати-
ки при патологии углеводного обмена находится 
в зависимости от методики проведения иссле-
дования, но средним показателем является на-
личие субпороговых депрессивных расстройств 
как минимум у трети пациентов [4]. Депрессия, 
являясь на данный момент серьезной медицин-
ской проблемой [5], у больных c СД – это отя-
гощающий фактор при попытках компенсации 
патологических состояний, приводящий к по-
вышению риска развития осложнений, часто со-
четающийся со следующими заболеваниями: 
ишемическая болезнь сердца, хроническая сер-
дечная недостаточность и т.д. Для депрессив-
ных состояний при патологии углеводного об-
мена существуют факторы риска, не зависящие 
от побочных патологий: женский пол, возраст 
старше 65 лет, одинокий и/или низкий уровень 
жизни, продолжительность СД свыше 15 лет 
[6]. Депрессия как фактор угнетения эмоцио-
нальной и когнитивной деятельности головно-
го мозга уменьшает комплаентность пациентов 
с сахарным диабетом. Следовательно, снижает-
ся качество проводимой терапии и повышается 
риск осложнений [4]. 

Цель исследования: оценить уровень аффек-
тивных расстройств при коморбидной патологии 
у пациентов с нарушением углеводного обмена. 

Материалы и методы исследования
В исследовании принял участие 31 пациент 

(16 женщин и 15 мужчин) эндокринологическо-
го отделения БУЗ ВО «ВГКБСМП № 10», сред-
ний возраст которых составил 51,48±8,57 лет. 
У больных были зафиксированы такие параме-
тры, как рост, вес, систолическое и диастоличе-
ское артериальное давление, частота сердечных 
сокращений. В последующем были рассчитаны 
индекс массы тела (ИМТ) и показатели, отража-
ющие деятельность сердечно-сосудистой систе-
мы. Помимо этого, всем пациентам было пред-
ложено ответить на вопросы шкалы депрессии 
Бека. Был осуществлен анализ данных историй 
болезни, рассчитаны лейкоцитарные индексы 
и произведена оценка коморбидности с помо-
щью шкалы CIRS. Для статистической обра-
ботки использовали прикладные программы 
STATISTICA version 6.0 и Microsoft Excel 2011.

Результаты исследования и их обсуждение
У 42% больных диагностирован сахарный 

диабет 1 типа, а у 58% – 2 типа. При рассчете 
ИМТ у 3,2% пациентов фиксируется недоста-
точная масса тела, предожирение – у 41,3%, 
ожирение 1 степени – у 19,3%, ожирение 2 сте-
пени – у 9,6% больных. Средние значения сум-
мы баллов по шкале коморбидности CIRS у па-
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циентов с СД составили 14,12±0,7. По болезням 
следующих органов и систем получены самые 
высокие средние значения баллов: эндокрин-
ная система и метаболические расстройства – 
3,03±0,15, печень – 2,93±0,14, сердце – 1,7±0,08, 
сосуды – 1,7±0,08. Средние значения по шка-
ле Бека равны 11,7±0,5, что интерпретируется 
как легкая депрессия. 

При оценке лейкоцитарных индексов был 
выявлен ряд отклонений от референсных пока-
зателей. Средние значения индекса соотношения 
нейтрофилов и моноцитов выше нормы почти 
в два раза и равны 22,53±1,12. Это может свиде-
тельствовать о протекании инфекционных про-
цессов бактериальной природы у больных диабе-
тического профиля. При интерпретации средних 
значений индекса соотношения лимфоцитов 
к моноцитам, которые равны 8,39±0,41, также на-
блюдается превышение относительно нормаль-
ных показателей, что может указывать на нали-
чие инфекции вирусной этиологии. Cравнивая 
повышение двух рассмотренных выше индек-
сов, можно сделать предположение о большей 
вероятности развития инфекционного процесса 
именно бактериального генеза у данных больных 
с сахарным диабетом. Средние значения индекса 
соотношения лимфоцитов к эозинофилам, иллю-
стрирующего пропорциональность реакций не-
медленного и замедленного типов в механизме 
гиперчуствительности, равны 14,12±0,7 и пре-
вышают референсные значения, что может сви-
детельствовать о высокой вероятности развития 
аутоиммунной интоксикации. 

При оценке средних значений пульсово-
го давления у больных СД, которые равны 
51,09±2,5, выявлено превышение данного пока-
зателя по сравнению с нормой (35 ± 10). Это мо-
жет указывать на формирование патологических 
перестроек в стенках сосудов в виде изменения 
жесткости и атеросклеротических поражениях. 
Средние значения индекса Робинсона состави-
ли 101,8±5,0, что характеризуется как «ниже 
среднего» и может свидетельствовать о недо-
статочном снабжении миокарда кислородом. 
Полученные при исследовании средние значе-
ния индекса Кердо, равные -3,09165±0,15, отра-
жают преобладание парасимпатики в процессах 
нервной регуляции. Выявлено повышение коэф-
фициента экономичности кровообращения (его 
средние значения составили 4002,48±200,12), 
что может служить признаком более экономно-
го расходовании резервов сердечно-сосудистой 
системы у больных СД. Тип саморегуляции 
и кровообращения можно оценить как сердеч-
но-сосудистый, так как средние значения равны 
103,09±5,15 и находятся в границах от 90 до 110, 
что соответствует данному типу. Среди средних 
значений показателей биохимии крови превы-
шают границы нормы следующие параметры: 
глюкоза – 10,25±0,51 ммоль/л, креатинин – 
103,38±5,16 мкмоль/л (предположительно в ре-

зультате поражения почек при сахарном диабе-
те) и АСТ – 58,08±2,9 Ед/л. Средние значения 
АЛТ равны 45,02±2,25 Ед/л, что находится 
на границе между нормой и патологией. Повы-
шение трансаминаз в данном случае вероятно 
можно связать с повреждением клеток печени 
из-за оксидативного стресса и воспалительных 
реакций, формирующихся при сахарном диабе-
те. Средние значения гликированного гемогло-
бина (HbA1с) равны 8,74±0,43%. У пациентов 
с СД в самых сложных случаях (с множествен-
ными осложнениями и сопутствующими забо-
леваниями) рекомендуется установить целевые 
значения данного показателя < 8%.

Выводы
У пациентов с патологией углеводного об-

мена высока вероятность развития коморбидной 
патологии, сочетающейся с депрессией. Подоб-
ные нарушения сопровождаются изменениями 
в лейкоцитарных индексах, которые указывают 
на высокую вероятность развития бактериаль-
ных осложнений и интоксикации аутоиммуного 
генеза, что неблагоприятно скажется на течении 
сопутствующей патологии у пациентов с сахар-
ным диабетом. Наличие отклонений в сердеч-
но-сосудистых индексах также подтверждает 
высокую вероятность осложнений со стороны 
гемодинамики, что может привести к развитию 
инсультов, тромбозов и инфарктов.
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Для того, чтобы понять сущность и причи-
ну анатомических изменений яичка и его арте-
рий и вен, нужно знать эмбриональное разви-
тие самого органа. Мужские половые железы 
закладываются на поверхности I почки, т. е. 
в брюшной полости в поясничной области за-


