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Резюме. Диабетик полинейропатия билан асоратланган 2-тур қандли диабет билан оғриган беморларда 

депрессив бузилишлар уларнинг юқори тарқалиши ва соматоневрологик ҳолатнинг оғирлашиши билан чамбарчас 

боғлиқлиги сабабли долзарб клиник муаммо ҳисобланади. 41-59 ёшдаги 184 нафар бемор текширилди. Депрессив 

бузилишлар беморларнинг 54,9 фоизида аниқланди: енгил депрессия - 31,5 фоиз, ўртача депрессия - 17,4 фоиз, 

оғир депрессия - 6,0 фоиз. Депрессиянинг оғирлашиши билан қандли диабетнинг давомийлиги, нейропатик 

оғриқнинг интенсивлиги ва диабетик полинейропатиянинг оғирлиги ошди. Клиник кўринишга уйқу бузилиши, кун-

далик фаолиятга қизиқишнинг пасайиши, кайфиятнинг пасайиши, когнитив шикоятлар, ижтимоий изоляция ва 

ўз жонига қасд қилиш ҳисси киради. Олинган маълумотлар ушбу тоифадаги беморларни эрта психометрик скри-

нинг қилиш ва комплекс даволаш зарурлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: 2-тур қандли диабет, диабетик полинейропатия, депрессив бузилишлар, нейропатик оғриқ, 

коморбидлик. 
 

Depressive disorders in patients with type 2 diabetes mellitus complicated by diabetic polyneuropathy are a press-

ing clinical problem due to their high prevalence and close association with worsening somatoneurological conditions. A 

total of 184 patients aged 41-59 years were examined. Depressive disorders were detected in 54.9% of patients: mild de-

pression in 31.5%, moderate depression in 17.4%, and severe depression in 6.0%. As depression worsened, the duration 

of diabetes mellitus, the intensity of neuropathic pain, and the severity of diabetic polyneuropathy increased. The clinical 

picture included sleep disturbances, decreased interest in daily activities, depressed mood, cognitive complaints, social 

withdrawal, and suicidal feelings. The data obtained confirm the need for early psychometric screening and comprehen-

sive management of this patient population. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, diabetic polyneuropathy, depressive disorders, neuropathic pain, comorbidity. 
 

Введение. Сахарный диабет 2 типа (СД2) 

остаётся одной из наиболее значимых хрониче-

ских неинфекционных патологий. По данным 

ВОЗ, число людей, живущих с диабетом, достиг-

ло 830 млн в 2022 году, причём более 95% случа-

ев приходится на СД2. Длительное течение забо-

левания сопровождается поражением сосудов и 

нервной системы, а диабетическая перифериче-

ская полинейропатия рассматривается как одно из 

наиболее частых и клинически тяжёлых осложне-

ний диабета [7, 13, 14].  

Особое клиническое значение имеет болез-

ненный вариант диабетической полинейропатии. 

Современные данные показывают, что наличие 

ДПН связано со снижением качества жизни и 

ухудшением психического состояния, а присо-

единение нейропатической боли дополнительно 

усиливает тревожно-депрессивную симптомати-
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ку. В крупном исследовании 2025 года у пациен-

тов с ДПН отмечались худшие показатели каче-

ства жизни и психического здоровья по сравне-

нию с лицами без ДПН, причём при наличии боли 

эти нарушения были ещё более выражены; обзор-

ные данные также подчёркивают связь ДПН с де-

прессией, тревогой и нарушениями сна [3, 9].  

Психические нарушения у больных диабе-

том имеют не только эмоциональное, но и само-

стоятельное клиническое значение. Дополнитель-

но систематический обзор 2025 года показал, что 

среди микрососудистых осложнений именно 

нейропатия сопровождается высокой распростра-

нённостью депрессии [5, 12]. При СД2, ослож-

нённом ДПН, депрессивная симптоматика фор-

мируется на стыке хронической боли, нарушений 

сна, снижения повседневной активности и соци-

альной дезадаптации. Вместе с тем, судя по пре-

обладающим направлениям современных публи-

каций, основное внимание исследователей сосре-

доточено на качестве жизни, психосоциальном 

бремени, боли и общих показателях тревоги и де-

прессии, тогда как собственно клиническая 

структура депрессивных расстройств у больных 

СД2 с ДПН освещена менее подробно. Это делает 

целенаправленное изучение её особенностей кли-

нически и научно обоснованным [3, 11].  

В связи с этим целью настоящего исследо-

вания явилось изучение клинической структуры 

депрессивных расстройств у пациентов с сахар-

ным диабетом 2 типа и диабетической поли-

нейропатией. 

Материалы и методы исследования. В 

исследование включены 184 пациента в возрасте 

41-59 лет с сахарным диабетом 2 типа и клиниче-

ски подтвержденной диабетической полинейро-

патией, обследованные в 2025-2026 гг. на базе 

Бухарского филиала Республиканского специали-

зированного научно-практического медицинского 

центра эндокринологии. Пациенты были распре-

делены на две группы: без клинически значимых 

депрессивных расстройств (n=83) и с депрессив-

ными расстройствами (n=101). Всем обследован-

ным проводили клинико-анамнестическое и об-

щеклиническое обследование с оценкой жалоб, 

длительности заболевания, особенностей терапии, 

сопутствующей патологии, выраженности боле-

вого синдрома, нарушений сна и поведенческих 

особенностей. Для количественной оценки де-

прессивной симптоматики использовали шкалу 

Beck Depression Inventory-II (BDI-II). Дополни-

тельно анализировали показатели углеводного 

обмена, интенсивность нейропатической боли по 

визуально-аналоговой шкале и отдельные соци-

ально-анамнестические характеристики. Стати-

стическую обработку выполняли с использовани-

ем параметрических и непараметрических мето-

дов; различия считали значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования. Среди 184 об-

следованных пациентов с сахарным диабетом 2 

типа и диабетической полинейропатией клиниче-

ски значимые депрессивные расстройства были 

выявлены у 101 (54,9%) больного. При этом лёг-

кая депрессия диагностирована у 58 (31,5%) па-

циентов, умеренная – у 32 (17,4%), тяжёлая – у 11 

(6,0%). Таким образом, в структуре депрессивных 

нарушений преобладали лёгкие и умеренные 

формы, тогда как тяжёлая депрессия встречалась 

реже и характеризовала наиболее неблагоприят-

ный в клиническом отношении контингент. При 

сопоставлении социально-демографических ха-

рактеристик установлено, что выделенные группы 

были в целом сопоставимы по возрасту и полово-

му составу. Средний возраст пациентов во всех 

группах оставался практически одинаковым и не 

имел статистически значимых различий (p>0,05). 

Аналогичная тенденция отмечена и в отношении 

полового распределения. Вместе с тем по мере 

утяжеления депрессивных расстройств ухудша-

лись показатели социально-трудового функцио-

нирования: доля работающих снижалась, а доля 

неработающих возрастала, особенно в группе тя-

жёлой депрессии. 

Углублённый анализ клинических характе-

ристик показал, что по мере нарастания выражен-

ности депрессивных расстройств у больных са-

харным диабетом 2 типа с диабетической поли-

нейропатией прослеживалось последовательное 

утяжеление соматоневрологического статуса. 

Средняя длительность диабета увеличивалась от 

7,2±3,3 года в группе сравнения до 9,2±3,3 года 

при лёгкой депрессии, 11,9±3,0 года – при уме-

ренной и 13,7±3,3 года – при тяжёлой депрессии 

(p<0,001). Одновременно возрастала интенсив-

ность нейропатического болевого синдрома по 

визуально-аналоговой шкале: с 3,3±1,4 до 5,0±1,2, 

6,4±1,5 и 7,6±1,4 балла соответственно (p<0,001). 

 

Таблица 1. Распределение обследованных больных по степени выраженности депрессивных рас-

стройств 

Степень депрессивных расстройств n % 

Без депрессивных расстройств 83 45,1 

Лёгкая депрессия 58 31,5 

Умеренная депрессия 32 17,4 

Тяжёлая депрессия 11 6,0 

Всего 184 100,0 
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Таблица 2. Социально-демографическая характеристика обследованных больных в зависимости от сте-

пени выраженности депрессивных расстройств 

Показатель 
Группа сравне-

ния (n=83) 

Лёгкая депрес-

сия (n=58) 

Умеренная де-

прессия (n=32) 

Тяжёлая депрес-

сия (n=11) 
p 

Возраст, лет 

(M±SD) 
52,3±4,0 52,3±4,4 52,1±3,9 52,3±3,5 >0,05 

Женщины, n (%) 43 (51,8%) 39 (67,2%) 22 (68,8%) 8 (72,7%) >0,05 

Мужчины, n (%) 40 (48,2%) 19 (32,8%) 10 (31,2%) 3 (27,3%) >0,05 

Работает, n (%) 46 (55,4%) 23 (39,7%) 17 (53,1%) 1 (9,1%) <0,05 

Временно не ра-

ботает, n (%) 
11 (13,3%) 5 (8,6%) 1 (3,1%) 1 (9,1%) >0,05 

Не работает, n (%) 12 (14,5%) 15 (25,9%) 8 (25,0%) 7 (63,6%) <0,01 

Пенсионер, n (%) 14 (16,9%) 15 (25,9%) 6 (18,8%) 2 (18,2%) >0,05 

Примечание: для количественных показателей использован однофакторный дисперсионный ана-

лиз; для качественных признаков – критерий χ2 Пирсона. 
 

Таблица 3. Клинические показатели у обследованных больных в зависимости от степени выраженности 

депрессивных расстройств 

Показатель 
Группа сравне-

ния (n=83) 

Лёгкая депрес-

сия (n=58) 

Умеренная де-

прессия (n=32) 

Тяжёлая де-

прессия (n=11) 
p 

Длительность СД2, 

лет (M±SD) 
7,2±3,3 9,2±3,3 11,9±3,0 13,7±3,3 <0,001 

Боль по ВАШ, бал-

лы (M±SD) 
3,3±1,4 5,0±1,2 6,4±1,5 7,6±1,4 <0,001 

 

Таблица 4. Основные клинические проявления депрессивных расстройств в зависимости от степени их 

выраженности 

Показатель Группа сравнения 
Лёгкая де-

прессия 

Умеренная 

депрессия 

Тяжёлая 

депрессия 
p 

Нарушения сна, баллы 0,84 1,57 1,69 2,36 <0,001 

Снижение интереса к по-

вседневной деятельности, 

баллы 

0,75 1,66 2,22 2,82 <0,001 

Сниженное настроение, 

связанное с заболеванием, 

баллы 

0,48 1,64 2,16 2,64 <0,001 

Жалобы на ухудшение 

памяти и концентрации 

внимания, баллы 

0,76 н/д н/д 2,55 <0,001 

Социальная отгорожен-

ность, баллы 
0,57 н/д н/д 2,09 <0,001 

Суицидальные пережива-

ния 

не регистрирова-

лись 

единичные 

случаи 
28,1% 45,5% <0,001 

Примечание: н/д – точные промежуточные значения в представленном фрагменте не приведены. 
 

Дальнейший анализ клинической структуры 

депрессивных расстройств показал, что по мере 

утяжеления аффективной симптоматики у обсле-

дованных больных последовательно нарастали 

нарушения сна, утрата интереса к повседневной 

деятельности, субъективно сниженное настрое-

ние, когнитивные жалобы и признаки социальной 

изоляции. Нарушения сна возрастали от 0,84 бал-

ла в группе сравнения до 1,57 при лёгкой, 1,69 

при умеренной и 2,36 при тяжёлой депрессии. 

Показатель снижения интереса увеличивался со-

ответственно от 0,75 до 1,66, 2,22 и 2,82 балла, а 

выраженность сниженного настроения – от 0,48 

до 1,64, 2,16 и 2,64 балла. Аналогичная направ-

ленность выявлена и в отношении когнитивно-

поведенческих проявлений: жалобы на ухудше-

ние памяти и концентрации внимания возрастали 

от 0,76 балла в группе сравнения до 2,55 балла 

при тяжёлой депрессии, а выраженность социаль-

ной отгороженности – с 0,57 до 2,09 балла. Суи-

цидальные переживания в группе сравнения не 

регистрировались, при лёгкой депрессии носили 

единичный характер, тогда как при умеренной и 

тяжёлой депрессии выявлялись у 28,1% и 45,5% 

пациентов соответственно. Во всех случаях раз-

личия были статистически значимыми (p<0,001). 

Существенные различия между группами 

были выявлены и по степени выраженности диа-
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бетической полинейропатии. Если в группе срав-

нения преобладали пациенты с лёгкой формой 

ДПН (63,9%), то при лёгкой депрессии чаще реги-

стрировалась умеренная полинейропатия (48,3%). 

При умеренной депрессии доля пациентов с уме-

ренной и тяжёлой ДПН составила 56,2% и 28,1% 

соответственно, тогда как у больных с тяжёлой 

депрессией лёгкие варианты полинейропатии не 

встречались, а в 63,6% случаев отмечалась тяжё-

лая ДПН (p<0,001). Это указывает на тесную 

связь между прогрессированием неврологическо-

го субстрата заболевания и нарастанием депрес-

сивной симптоматики.  

Таким образом, клиническая картина де-

прессивных расстройств у больных сахарным 

диабетом 2 типа с диабетической полинейропати-

ей характеризовалась выраженным полиморфиз-

мом и формировалась на стыке аффективных, 

астенических, алгических и социально-

дезадаптационных проявлений. По мере утяжеле-

ния депрессии нарастали нарушения сна, сниже-

ние интереса к повседневной активности, субъек-

тивно сниженное настроение, когнитивные нару-

шения, социальная отгороженность и суицидаль-

ные переживания. В совокупности это позволяет 

рассматривать депрессивные расстройства у дан-

ной категории больных как клинически самостоя-

тельный и прогностически значимый синдромо-

комплекс, тесно связанный с длительностью са-

харного диабета, тяжестью диабетической поли-

нейропатии и выраженностью нейропатического 

болевого синдрома. 

Дискуссия. В настоящем исследовании 

клинически значимые депрессивные расстройства 

были выявлены у 54,9% пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа и диабетической полинейропати-

ей, при этом в их структуре преобладали лёгкие и 

умеренные формы. Полученная частота представ-

ляется более высокой по сравнению со средними 

показателями для популяции пациентов с СД2 в 

целом, что, вероятно, связано с особенностями 

исследуемой выборки. В данное исследование 

включались больные не просто с СД2, а с уже 

сформированной диабетической полинейропати-

ей, то есть с более тяжёлым клиническим профи-

лем, сопровождающимся хронической болью, 

нарушением сна и ограничением повседневной 

активности. Дополнительное значение мог иметь 

и использованный инструмент оценки – BDI-II, 

позволяющий более чувствительно выявлять де-

прессивную симптоматику у соматически отяго-

щённых пациентов. Выявленная в работе связь 

между депрессивной симптоматикой и тяжестью 

диабетической полинейропатии согласуется с 

опубликованными данными. В метаанализе F. 

Bartoli и соавт., включившем 13 исследований и 

3898 пациентов с СД2, наличие нейропатии было 

статистически значимо связано с депрессией; 

объединённое отношение шансов составило 2,01. 

Сходные результаты представлены и в исследова-

нии R.M. Alghafri и соавт., где у пациентов с диа-

бетической периферической нейропатией депрес-

сивные симптомы выявлялись значимо чаще, чем 

у больных диабетом без неврологических ослож-

нений. Особого внимания заслуживает связь де-

прессии с болевым компонентом ДПН. В настоя-

щем исследовании по мере утяжеления депрес-

сивных расстройств интенсивность нейропатиче-

ской боли по ВАШ последовательно возрастала 

от 3,3±1,4 до 7,6±1,4 балла, одновременно увели-

чивалась и длительность СД2. Эти результаты 

хорошо согласуются с данными D’Amato и соавт., 

показавших, что болевой компонент ДПН являет-

ся более сильным предиктором депрессии, чем 

другие осложнения и сопутствующие состояния 

диабета. Наши данные о полиморфной структуре 

депрессивных расстройств – с нарастанием нару-

шений сна, утраты интереса к повседневной дея-

тельности, субъективно сниженного настроения, 

когнитивных жалоб и социальной изоляции – 

также укладываются в современное представле-

ние о диабетической нейропатии как о состоянии 

с выраженной психосоциальной нагрузкой. В об-

зоре по психосоциальной помощи при диабетиче-

ской нейропатии отмечается, что недостаточный 

контроль боли при painful DPN сопровождается 

выраженными нарушениями сна, тревогой, де-

прессией и ухудшением физического и психиче-

ского функционирования. Близкие данные были 

получены Moreira и соавт.: у пациентов с диабе-

тической дистальной полинейропатией отмеча-

лись более высокие показатели депрессивной 

симптоматики и боли, а также более низкие пока-

затели качества жизни по физическому и средо-

вому доменам. В этом контексте выявленное в 

нашей работе снижение доли работающих паци-

ентов, рост социальной отгороженности и услож-

нение клинической картины по мере утяжеления 

депрессии выглядят закономерными и подтвер-

ждают, что речь идёт не только об эмоциональ-

ных жалобах, но и о значимом нарушении повсе-

дневного функционирования[8, 11]. 

Заключение. У пациентов с сахарным диа-

бетом 2 типа и диабетической полинейропатией 

депрессивные расстройства выявлялись часто и 

были диагностированы у 54,9% обследованных; в 

их структуре преобладали лёгкие и умеренные 

формы, тогда как тяжёлая депрессия встречалась 

реже, но ассоциировалась с наиболее неблагопри-

ятными клиническими характеристиками. По ме-

ре утяжеления депрессивной симптоматики отме-

чалось последовательное увеличение длительно-

сти сахарного диабета, выраженности нейропати-

ческого болевого синдрома и тяжести диабетиче-

ской полинейропатии, а также ухудшение соци-

ально-трудового функционирования. Клиниче-
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ская картина депрессии у данной категории боль-

ных носила полиморфный характер и включала 

нарушения сна, снижение интереса к повседнев-

ной деятельности, субъективно сниженное 

настроение, когнитивные жалобы, социальную 

отгороженность и суицидальные переживания. 

Сопоставление собственных результатов с дан-

ными литературы показывает, что выявленные 

закономерности соответствуют современным 

представлениям о тесной связи депрессии с диа-

бетической нейропатией и особенно с её болевым 

фенотипом. Это позволяет рассматривать депрес-

сивные расстройства у больных СД2 с ДПН не 

как вторичную эмоциональную реакцию на хро-

ническое соматическое заболевание, а как клини-

чески самостоятельный и прогностически значи-

мый синдромокомплекс. Практическое значение 

полученных данных состоит в необходимости ак-

тивного выявления депрессивной симптоматики у 

пациентов с диабетической полинейропатией, 

особенно при длительном течении диабета, выра-

женной нейропатической боли, нарушениях сна и 

признаках социальной дезадаптации. Ранняя 

идентификация таких нарушений может иметь 

значение для персонализации дальнейшей клини-

ческой тактики и повышения качества комплекс-

ного ведения больных. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ДЕПРЕССИВНЫХ 

РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ С 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕВРОПАТИЕЙ ПРИ 

САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 
 

Магзумова Ш.Ш., Мухторова Х.К., Истамов М.Б. 
 

Резюме. Депрессивные расстройства у пациен-

тов с сахарным диабетом 2 типа, осложнённым диа-

бетической полинейропатией, представляют акту-

альную клиническую проблему в связи с их высокой 

распространённостью и тесной связью с утяжелени-

ем соматоневрологического состояния. Обследованы 

184 пациента 41-59 лет. Депрессивные расстройства 

выявлены у 54,9% больных: лёгкая депрессия – у 31,5%, 

умеренная – у 17,4%, тяжёлая – у 6,0%. По мере утя-

желения депрессии увеличивались длительность са-

харного диабета, интенсивность нейропатической 

боли и тяжесть диабетической полинейропатии. 

Клиническая картина включала нарушения сна, сни-

жение интереса к повседневной деятельности, сни-

женное настроение, когнитивные жалобы, социаль-

ную отгороженность и суицидальные переживания. 

Полученные данные подтверждают необходимость 

раннего психометрического скрининга и комплексного 

ведения данной категории пациентов. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, диа-

бетическая полинейропатия, депрессивные расстрой-

ства, нейропатическая боль, коморбидность. 
 


