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Цель исследования. Изучение связи между тревожно-депрессивными расстройствами и когнитивной дисфункцией у пациентов с сахарным ди-
абетом 2 типа.
Материал и методы. В исследование было включено 113 человек с сахарным диабетом 2 типа. Оценку нарушений в эмоционально-волевой 
сфере проводили при помощи Госпитальной Шкалы Тревоги и Депрессии (HADS), для скрининга когнитивных нарушений использовали Монре-
альскую шкалу оценки когнитивных функций (МоСа тест) и батарею лобной дисфункции (Frontal Assesment Battery). 
Результаты. Полученные нами данные показали наличие у 53,1±9,2 % пациентов с сахарным диабетом 2 типа когнитивных дисфункций, кото-
рые проявлялись трудностью запоминания новой информации, сложностью сосредоточения и решения кратковременных задач. Анализ влияния 
гендерных отличий и уровня образования на состояние когнитивных функций у пациентов с СД 2 типа показал отсутствие статистически зна-
чимых различий. По результатам шкалы FAB у 37,2±8,9 % пациентов с сахарным диабетом 2 типа была выявлена умеренная лобная дисфункция. 
Анализ шкалы HADS пациентов с СД 2 типа выявил наличие тревожно-депрессивных расстройств в 54,9±9,2 % случаев, которые были связаны 
с возрастом пациента (лица 65 лет и старше) и длительностью заболевания (13 лет и более). Установлена отрицательная корреляционная связь 
между тревожными нарушениями у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и параметрами шкалы FAB, а также между уровнем тревоги (шкала 
HADS) и показателями теста МоСа. 
Заключение. В результате исследования была установлена связь между наличием тревожно-депрессивных расстройств и выраженностью когни-
тивных нарушений у пациентов с сахарным диабетом 2 типа.
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, когнитивные нарушения, тревожно-депрессивные расстройства, тест МоСа, батарея лобной дисфунк-
ции (FAB), Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии (HADS).
Для цитирования: Гацких ИВ, Окладникова ЕВ, Шалда ТП, Петрова ММ, Наркевич АН. Связь тревожно-депрессивных расстройств с когни-
тивными нарушениями у пациентов с сахарным диабетом. Сибирское медицинское обозрение. 2018;(2): 94-99. DOI: 10.20333/2500136-2018-2-94-99

CONNECTION OF ANXIETY-DEPRESSIVE DISORDERS 
WITH COGNITIVE DISORDERS IN PATIENTS WITH DIABETES
I. V. Gatckikh, E. V. Okladnikova, T. P. Shalda, M. M. Petrova, A. N. Narkevich
Professor V. F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk 660022, Russian Federation

Th e aim of the research. To study of the relationship between anxiety-depressive disorders and cognitive dysfunction in patients with type 2 diabetes mellitus.
Material and methods. Th e study included 113 people with type 2 diabetes mellitus.
Evaluation of disorders in the emotional-volitional sphere was carried out with the help of the Hospital Scale of Anxiety and Depression (HADS), the Mon-
treal Cognitive Evaluation Scale (MoCA test) and the Frontal Assesment Battery were used to screen cognitive impairment.
Results. Our data showed that 53.1 ± 9.2% of patients with type 2 diabetes had cognitive dysfunctions, which were manifested by the diffi  culty of remember-
ing new information, the diffi  culty of concentrating and solving short-term problems. An analysis of the eff ect of gender diff erences and educational level on 
the state of cognitive functions in patients with type 2 diabetes showed no statistically signifi cant diff erences. According to the results of the FAB scale, mod-
erate frontal dysfunction was detected in 37.2 ± 8.9% of patients with type 2 diabetes. Analysis of the HADS scale of patients with type 2 diabetes revealed the 
presence of anxiety-depressive disorders in 54.9 ± 9.2% of cases that were associated with the age of the patient (persons 65 years and older) and the duration 
of the disease (13 years or more). A negative correlation was established between anxiety disorders in patients with type 2 diabetes and FAB scale parameters, 
as well as between the alarm level (HADS scale) and the MoCa test values.
Conclusion. As a result of the study, a link was established between the presence of anxiety-depressive disorders and the severity of cognitive impairment in 
patients with type 2 diabetes mellitus.
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Актуальность
Проблема психоэмоциональных расстройств, та-

ких как тревожность и депрессивные расстройства, 
остро стоит в современном мире. Актуальность этой 
патологии связана с выраженным ухудшением каче-
ства жизни при ее развитии и отрицательным влияни-
ем на течение психосоматических заболеваний [1, 2].

Тревожные и депрессивные расстройства широко 
распространены среди пациентов с сахарным диабе-
том (СД) 2 типа, частота их встречаемости составляет 
в среднем 14,4-32,5 %, что значительно выше популя-
ционных показателей (5-10 %) [3-5]. Причины разви-
тия тревожно-депрессивных расстройств у пациентов 
СД 2 типа остаются не до конца изученными. Суще-
ствует несколько гипотез, объясняющих причины 
развития субклинически и клинически значимых тре-
вожных расстройств и депрессии. Согласно одной из 
них, депрессия является результатом прямого влияния 
биохимических изменений, происходящих при СД. С 
другой стороны, депрессия развивается в результате 
нозогении – реакции человека на ситуацию хрониче-
ской болезни, резко нарушающей его качество жизни 
(систематический прием лекарственных средств, инъ-
екции инсулина, ограничения в диете и т.д.) [6]. Раз-
витие депрессии может привести к нарушениям ней-
ропластичности, что, в свою очередь, может служить 
основой для развития когнитивных нарушений. Ис-
следованию клинически значимой когнитивной дис-
функции при СД уделяется в настоящее время большое 
внимание [7-10]. Это связано с развитием социальной 
дезадаптации пациентов, что в значительной степени 
снижает качество жизни, повседневное функциони-
рование, а также оказывает влияние на их комплаент-
ность к терапии и приводит к колоссальным матери-
альным затратам государства на лечение, и социальное 
обеспечение данной группы пациентов [11-15].

К сожалению, связь тревожно-депрессивных рас-
стройств и когнитивных нарушений при СД изучена 
недостаточно. Исследование данной проблемы с уста-
новлением степени зависимости развития когнитив-
ных нарушений от психо-эмоционального состояния 
пациента, может послужить обоснованием к исполь-
зованию препаратов, обладающих противотрево-
жным и антидепрессивным действием у пациентов, 
страдающих СД 2 типа.

Цель исследования
Изучение связи между тревожно-депрессивными 

расстройствами и когнитивной дисфункцией у паци-
ентов с СД 2 типа.

Материал и методы
Исследование проводили на базе НУЗ «Дорож-

ная клиническая больница на ст. Красноярск ОАО 

«РЖД», МБУЗ Городская поликлиника № 7 г. Крас-
ноярска. Протокол настоящего исследования был 
утвержден комитетом по Этике КрасГМУ им.  проф. 
В. Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава РФ № 62/2015 от 
27.05.2015 г., больными было подписано информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Все па-
циенты были информированы о характере исследо-
вания, его цели и возможных осложнениях, а также 
могли в одностороннем порядке отказаться или прер-
вать свое участие в исследовании. 

В исследуемую группу входило 113 пациента (39 
мужчин и 74 женщины) с СД 2 типа. Медиана возрас-
та пациентов составила 61 [56; 66] лет, длительности 
заболевания - 8 [5; 12] лет. Группу контроля составили 
33 человека, медиана возраста – 62 [53; 67] года, 11 – 
мужчин и 22 женщин, без СД 2 типа. Из исследования 
исключались пациенты с тяжелой сопутствующей со-
матической патологией, перенесенными нейроинфек-
циями, острым нарушением мозгового кровообраще-
ния (за предшествующие 6 месяцев до исследования), 
неврологическими и/или психическими заболевани-
ями, препятствующими обследованию (кроме пато-
генетически связанных с СД 2 типа, артериальной 
гипертонией (АГ) и ишемической болезнью сердца 
(ИБС), больные, принимающие ноотропные или пси-
хотропные препараты на момент исследования.

У всех пациентов ретроспективно анализировали 
медицинскую документацию (истории болезни, амбу-
латорные карты), анамнез жизни и болезни и жалобы, 
указывающие на наличие когнитивных расстройств.

Для верификации нарушений в эмоционально-во-
левой сфере использовали Госпитальную Шкалу Тре-
воги и Депрессии (HADS). Шкала HADS была разра-
ботана A. S. Zigmond, R. P. Snaith (1983), предназначена 
для скринингового выявления тревоги и депрессии у 
пациентов с соматической патологией [10]. Опросник 
заполнялся самим пациентом. Отсутствию досто-
верно выраженных симптомов тревоги и депрессии 
соответствовала сумма баллов 0 до 7, 8-10 баллов – 
«субклинически выраженная тревога/депрессия», 11 
баллов и более – «клинически выраженная тревога/
депрессия».

Скрининг когнитивных нарушений проводили с 
помощью Монреальской шкалы оценки когнитив-
ных функций (МоСа тест). При подборе методики и 
проведении тестирования использовались консуль-
тации соответствующих специалистов. С помощью 
МоСа теста оценивали оптико-пространственную 
деятельность, исполнительные функции, внимание, 
концентрацию и оперативную память, речь, отсро-
ченное воспроизведение, ориентировка.
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Для исследования лобных функции у пациентов 
использовалась батарея лобной дисфункции (Frontal 
Assessment Battery – FAB). С помощью FAB оценива-
ли концептуализацию (сходство между предметами), 
беглость речи, динамический праксис, простую и ус-
ложненную реакции выбора, хватательные рефлексы. 
Нормальным считался результат 16 и более баллов, 
12-15 баллов – умеренная лобная дисфункция, менее 
12 баллов – выраженная лобная дисфункция. Макси-
мальное количество баллов, которое могли набрать 
исследуемые, составил 18.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием программного пакета 
IBM SPSS Statistics версия 19. Проверку на нормаль-
ность распределения количественных признаков осу-
ществляли с помощью W-теста Шапира-Уилка. Все 
количественные данные не подчинялись закону нор-
мального распределения. В связи с этим количествен-
ные данные представлены в виде медианы, а также 
первого и третьего квартилей (Me [Q1-Q3]). Номи-
нальные данные представлены в виде процентов и их 
ошибок (P±ОШ%).

Статистическая значимость различий между дву-
мя группами по количественным признакам опре-
делялась с помощью критерия U-Манна-Уитни, а по 
номинальным признакам – критерия Хи-квадрат. Для 
оценки связи между количественными признаками 
использовался коэффициент корреляции Спирмена. 
Для оценки влияния различных факторов на разви-
тие когнитивных нарушений использовался пока-
затель отношения шансов и 95% доверительный ин-
тервал (ОШ [L; U]). Полученные результаты 
считались статистически значимыми при 
уровне значимости менее 0,05 (р<0,05).

Результаты и обсуждение
Анализ жалоб пациентов показал, что 

наиболее часто пациентов с СД 2 типа бес-
покоили снижение памяти 66 (58,4±4,6 %), 
утомляемость 58 (51,3±4,7 %), головная боль 
33 (29,2±4,3 %), головокружение 10 (8,8±2,7 
%). Снижение памяти проявлялось труд-
ностью запоминания новой информации, 
сложностью сосредоточения и решения 
кратковременных задач. В группе контроля 
добровольцы предъявляли жалобы на утом-
ляемость 10 (30,3±8,0 %), головную боль 17 
(51,5±8,7 %) и снижение памяти 13 (39,4±8,5 
%).

При сравнении сосудистых факторов 
риска когнитивных нарушений (АГ, ИБС) в 
группах наблюдения статистически значи-
мых различий выявлено не было. 

При анализе показателей тревоги и депрессии в 
основной и контрольной группе было выявлено, что 
число тревожно-депрессивных расстройств у паци-
ентов с СД 2 типа значимо выше, чем у пациентов 
без СД и составило 54,9±4,7 % и 18,2±6,7 % соответ-
ственно (р<0,001). По результатам нашего исследо-
вания сочетание симптомов тревоги и депрессии в 
основной группе составило 32,7%±4,4 %, в контроль-
ной 15,2±6,2 %. Значения параметров шкалы HADS в 
группах представлены в таблице 1.

Таблица 1
Значения параметров шкалы HADS 

у пациентов с СД 2 типа и группы контроля

Группа/
Шкала HADS (субтест)

Основная группа
(СД 2 тип),

n= 113

Контрольная группа
(лица без СД 2 типа),

n= 33
р

HADS: субтест тревога 6 [4; 8] 5 [4; 6,5] <0,001

HADS: субтест депрессия 4 [3; 7] 3 [1; 4] <0,001

HADS: сумма баллов 10 [7; 13] 7 [6; 10] <0,001

Изолированная субклиническая тревога реги-
стрировалась у 37 (32,7±4,4 %), клиническая тре-
вога – 3 (3,7±1,5 %), субклиническая депрессия – 
19 (16,8±3,5 %), клиническая депрессия – 3 (3,7±1,5 %) 
пациентов основной группы.

В контрольной группе субклиническая тревога ре-
гистрировалась у 4 (12,1±5,7%), а субклиническая де-
прессия у 2 (6,1±4,2%) пациентов (рисунок 1). 

Рисунок 1. Соотношение субклинических и клинически зна-
чимых тревожных расстройств в основной и контрольной 
группах.

Примечание: статистическая значимость различий меж-
ду основной и контрольной группами составила менее 0,05 
(р<0,05).
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Пациентами с субклинической и клинической 
тревогой были свойственны настойчивые жалобы на 
когнитивные проблемы (рассеянность или забывчи-
вость, снижение памяти и опасение возможного раз-
вития слабоумия). Однако данные жалобы в повсед-
невной практике не привлекают достаточного внима-
ния специалиста. Тем не менее, за жалобой пациента 
на снижение памяти может скрываться патологиче-
ский процесс, ведущий к развитию и прогрессирова-
нию когнитивного дефицита и/или деменции.

Представляет особый интерес изучение объек-
тивных характеристик соматического заболевания, 
влияющих на формирование тревожно-депрессив-
ных расстройств у пациентов с СД 2 типа. С помощью 
корреляционного анализа мы оценили связь возрас-
та, длительности заболевания, уровня HbA1c у паци-
ентов СД 2 типа с симптомами тревоги с пациентами 
без тревожных расстройств (табл. 2).

При проведении статистического анализа было 
установлено, что пациенты с симптомами тревоги 
отличались по возрасту (р=0,003) от пациентов без 
тревожных расстройств. Медиана длительности СД у 
пациентов с тревожными расстройствами составила 
13,0 [8,0; 16,5] лет, у пациентов без тревожных рас-
стройств – 5,0 [0,0; 7,0] лет (р<0,001). По степени ком-
пенсации СД 2 типа, который оценивался по уровню 
HbA1c, пациенты с трево-
жными расстройствами и без 
них статистически значимо 
не отличались (р=0,246).

Аналогичный анализ был 
проведен для пациентов с на-
личием или отсутствием сим-
птомов депрессии (табл. 3).

При сопоставлении групп 
пациентов с симптомами де-
прессии и без них выявлено, 
что медиана возраста у паци-
ентов с депрессией составила 
65,0 [63,0; 70,0] лет и отличал-
ся от медианы возраста па-
циентов без депрессии – 60,0 
[54,5; 66,0] лет (р<0,001). Ме-
диана длительности заболе-
вания у пациентов с депрес-
сией составила 15,0 [10,0; 20,0] 
лет, что статистически значи-
мо больше, чем у пациентов 
без депрессии - 5,0 [0,5; 8,0] 
лет (р<0,001). По уровню 
HbA1c пациенты с депрес-
сивными расстройствами и 
без них статистически значи-
мо не отличались (р=0,377).

Следующим этапом исследования было проведе-
ние оценки когнитивных функций с использовани-
ем суммарных показателей двух скрининговых шкал 
(MoCa, FAB).

В связи с полученными результатами было приня-
то решение исключить из дальнейшего исследования 
на когнитивную дисфункцию пациентов с наличием 
клинически выраженной тревоги и депрессии (6 че-
ловек), по данным шкалы HADS. В противном случае, 
это могло привести к необъективной оценке выра-
женности когнитивных нарушений у пациентов с СД 
2 типа. 

По результатам проведенного нами МоСа теста 
было выявлено, что СД 2 типа может проявляться 
когнитивной дисфункцией в 53,1±4,7 %, что оказа-
лось статистически значимо выше по сравнению с 
контрольной группой 15,2±6,2 %, (p<0,001). Анализ 
влияния гендерных отличий и уровня образования 
на состояние когнитивных функций у пациентов СД 
2 типа показал отсутствие статистически значимых 
различий. При этом выявлена связь когнитивной дис-
функции с возрастом: чаще когнитивные нарушения 
по результатам теста МоСа и FAB диагностирова-
лись у пациентов с СД 2 типа в возрасте старше 60 лет 
(табл. 4).

Таблица 2
Факторы, ассоциирующиеся с развитием 

тревожных расстройств у пациентов с СД 2 типа

Фактор
Наличие симптомов тревоги 

(субтест тревога шкалы HADS),
n=37

Отсутствие симптомов тревоги 
(субтест тревога шкалы HADS),

n=76
р

Возраст, лет 65,0 [59,0; 67,0] 60,0 [53,0; 65,5] 0,003

Длительность СД 2 типа, лет 13,0 [8,0; 16,5] 5,0 [0; 7,0] <0,001

HbA1c, % 7,0 [6,1; 7,9] 7,0 [5,0; 7,5] 0,246

Таблица 3 
Факторы, ассоциирующиеся с развитием 

депрессивных нарушений у пациентов с СД 2 типа

Фактор
Наличие симптомов депрессии 

(субтест депрессия шкалы HADS),
n=19

Отсутствие симптомов депрессии 
(субтест депрессия шкалы HADS),

n=94
р

Возраст, лет 65,0 [63,0; 70,0] 60,0 [54,5; 66,0] <0,001

Длительность СД 2 типа, лет 15,0 [10,0; 20,0] 5,0 [0,5; 8,0] <0,001

HbA1c, % 7,0 [6,3; 7,9] 7,0 [5,5; 7,5] 0,377
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Таблица 4
Состояние когнитивных функций у пациентов с СД 2 типа 

в различных возрастных группах
Нейропсихологический

тест
Возраст пациента с СД 2 типа,

31-59 лет,
n=50

Возраст пациента с СД 2 типа,
60-78 лет,

n=63
р

МоСа, сумма баллов 27,0 [25,0; 28,0] 25,0 [23,0; 26,0] <0,001

FAB, сумма баллов 17,0 [16,0; 18,0] 16,0 [15,0; 17,0] <0,001
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При детальном анализе результатов МоСа теста 
зарегистрировано статистически значимое (р<0,001) 
снижение параметров, оценивающих оптико-про-
странственную деятельность, внимание и память у па-
циентов с СД 2 типа. При количественном анализе па-
раметров теста МоСа, отвечающих за ориентировку, 
речь, абстрактное мышление, называние, статистиче-
ски значимых различий среди пациентов основной и 
контрольной групп не выявлено. 

По результатам шкалы FAB умеренная лобная дис-
функция выявлена у 42 (37,2±4,5 %) пациентов с СД 2 
типа, а выраженная лобная дисфункция у 1 (0,9±0,9 %) 
пациента. При этом наиболее часто отмечалось сни-
жение показателей в задании «концептуализация». В 
контрольной группе умеренная лобная дисфункция 
выявлена всего у 3 пациентов (9,1±5,0 %), что стати-
стически значимо реже (р<0,001), чем в исследуемой 
группе.

Анализ отношения шансов показал, что СД 2 типа 
увеличивает риск развития лобной дисфункции бо-
лее, чем в 6 раз (ОШ 6,14 [1,8; 21,4]; р=0,002).

Следующим этапом нашего исследования был про-
ведение корреляционного анализа связи тревожно-де-
прессивных нарушений и когнитивной функции у па-
циентов с СД 2 типа. Установлена отрицательная кор-
реляционная связь уровня тревоги (субтест тревога 
шкалы HADS) и показателей нейропсихологического 
теста МоСа: оптико-пространственная деятельность 
(r=-0,242, p=0,003), внимание (r=-0,227, p=0,006), па-
мять (r=-0,308, p<0,001). При корреляционном анали-
зе связи депрессии с показателями теста МоСа также 
установлена отрицательная корреляционная связь: 
оптико-пространственная деятельность (r=-0,519, 
p<0,001), внимание (r=-0,241, p<0,001), память (r=-
0,309, p<0,001). У пациентов с СД 2 типа и симптомами 
депрессии (субтест депрессия шкалы HADS) выявлена 
отрицательная корреляционная связь с параметрами 
по шкале FAB: концептуализация (r=-0,283, p<0,001), 
беглость речи (r=-0,313, p<0,001), усложненная реак-
ция выбора (r=-0,309, p<0,001). Нашим исследованием 
установлена отрицательная связь между тревожны-
ми нарушени ями у пациентов с СД 2 типа (субтест 
тревога шкалы HADS) и параметрами по шкале FAB: 
концептуализация (r=-0,297, p<0,001), беглость речи 
(r=-0,298, p<0,001), усложненная реакция выбора (r=-
0,172, p=0,038).

Заключение
Таким образом, полученные нами данные свиде-

тельствуют о том, что возраст пациента (старше 65 
лет) и длительность заболевания связаны с развити-
ем тревожно-депрессивных нарушений у пациентов 

с СД 2 типа. Установлена отрицательная корреляци-
онная связь между такими факторами как возраст 
пациента, длительность СД, уровень HbA1c, эмоцио-
нально-волевыми нарушениями у пациентов с СД 2 
типа. Корреляционный анализ показал связь (ассоци-
ации) тревожно-депрессивных нарушений и когни-
тивной дисфункции у пациентов с СД 2 типа, что по-
зволяет рекомендовать медикаментозную коррекцию 
психо-эмоциональных нарушений, как возможную 
профилактику развития когнитивных расстройств у 
пациентов с СД 2 типа.
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