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ВПЛИВ ДЕПРЕСІЇ НА РОЗВИТОК  

ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 
 

Виникнення депресії в два-три рази частіше у людей з цукровим діабетом, більшість 

випадків залишаються невиявленими. Важливим аспектом для фахівця з діабету було б 

розуміння спільного походження діабету та депресії та усвідомлення цієї досить поширеної 

супутньої патології з метою покращення результатів обох захворювань. 

Мета цього дослідження полягала в тому, щоб показати зв’язок між депресією та 

діабетом, вказати на важливість виявлення депресії у хворих на діабет і визначити можливі 

шляхи лікування обох захворювань. 

Середній вік початку депресії приблизно у 20 років і різна терапія лікування та вік 

початку діабету 1 та 2 типу вимагають двох окремих підходів до супутніх захворювань. 

Фактори, які пов’язані зі зміною спадкової інформації, але виникають без мутацій  ДНК в 

наслідок впливу будь-яких зовнішніх тригерів,  можуть активувати загальні шляхи, які 

сприяють розвитку ЦД2 і депресії в кінцевому підсумку. Одним з важливих факторів є 

низький соціально-економічний статус, який підвищує ймовірність розвитку ЦД2, але 

також є причиною депресії. Іншими поширеними причинами ЦД2 і депресії є поганий сон, 

відсутність фізичних вправ і дієти. Беручи до уваги ці фактори, ключовим кандидатом на 

загальний шлях може бути активація та порушення системи стресу. Хронічний стрес 

активує вісь гіпоталамус – гіпофіз – надниркові залози (вісь HPA) і симпатичну нервову 

систему (SNS), збільшуючи вироблення кортизолу в корі надниркових залоз і вироблення 

адреналіну та норадреналіну в мозковій речовині надниркових залоз. Хронічна 

гіперкортизолемія та тривала активація SNS сприяють резистентності до інсуліну, 

вісцеральному ожирінню та призводять до метаболічного синдрому та ЦД2. З іншого боку, 

хронічний стрес має поведінкові наслідки: норадреналін, кортизол та інші гормони 

активують систему страху, що визначає тривогу, анорексію або гіперфагію; ті самі 

медіатори викликають тахіфілаксію, що викликає депресію та тягу до їжі, інших речовин 

або стрес. Імунне порушення викликає стрес безпосередньо або через вісь HPA або SNS, 

збільшуючи вироблення запальних цитокінів. Велика кількість запальних цитокінів 

взаємодіє з нормальним функціонуванням β-клітин підшлункової залози, індукує 

інсулінорезистентність і, таким чином, сприяє появі ЦД2. Було виявлено, що прозапальні 

цитокіни взаємодіють з багатьма патофізіологічними доменами, які характеризують 

депресію, включаючи метаболізм нейромедіаторів, нейроендокринну функцію, синаптичну 

пластичність і поведінку.  Ці кореляції припускають, що стрес (через хронічне порушення 

осі HPA та SNS) і запалення сприяють депресії та СД2, створюючи можливий спільний 

зв’язок між ними. 
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Депресія має схожий ефект у хворих на ЦД1 та ЦД2, підвищуючи ризик розвитку 

ускладнень судинного генезу, підвищення гіперглікемії, прогнозуючи більшу смертність. 

Серед багатьох коротких опитувальників, які використовувалися для виявлення депресії, 

найпопулярнішими є анкети здоров’я пацієнта (PHQ). PHQ–9 є найбільш 

використовуваним і перевіреним скринінговим тестом на депресію у людей з діабетом з 

високою чутливістю та специфічністю. Як скринінговий інструмент для виявлення депресії 

у пацієнтів з цукровим діабетом, дослідження для валідації PHQ-9 припустило, що 

збільшення порогового значення для великої депресії на рівні ≥ 12 балів (замість 10 балів) 

у пацієнтів з діабетом може покращити розрізнення між пов’язаними з діабетом симптоми 

та симптоми депресії. Новий підхід полягав би в тому, щоб визначити загальні тригери 

діабету та депресії та спробувати їх усунути, але слід проводити подальші дослідження в 

цьому напрямку – контролювати або запобігати стресу та запальним реакціям. 

Для здорового суспільства важливо запобігати, виявляти та лікувати проблеми зі 

здоров’ям. У хворих на цукровий діабет депресія залишається недостатньо діагностованою, 

і важливим аспектом для фахівця з діабету є усвідомлення цього досить поширеного 

супутнього захворювання. Мультидисциплінарний підхід до хворого на цукровий діабет 

допоміг би покращити результати захворювання, знизити кількість DALY (disability-

adjusted life year) і навіть смертність. 
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