
80 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ко
м

ор
би

дн
ы

е 
со

ст
оя

ни
я

2020;(7):80–84

Оригинальная статья / Original article

Сонливость, депрессия и ожирение у пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа разного пола 
как мишень для фармакологической коррекции

Ю.А. Сорокина1

А.В. Занозин2
О.В. Занозина1,
e-mail: zwx2@mail.ru

Т.А. Смирнова1

О.А. Новожилова1
Л.В. Ловцова1

1 Приволжский исследовательский медицинский университет; 603005, Россия, Нижний Новгород, пл. Минина и Пожар-
ского, д. 10/1

2 Наркологическая больница; 603053, Россия, Нижний Новгород, ул. Дьяконова, д. 39

Резюме
Введение. У пациентов с сахарным диабетом 2-го типа высока вероятность сопутствующей депрессии. Кроме того, суще-
ствуют данные о непосредственной связи избыточной массы тела и сахарного диабета с уровнем дневной сонливости. 
Цель. Изучить взаимосвязь метаболических нарушений, антропометрических данных с дневной сонливостью и депрес-
сией у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа.
Материалы и методы. Нами обследовано 39 пациентов, страдающих сахарным диабетом 2-го типа. Возраст больных 
составил 59,5 (54,00; 67,00) лет, длительность заболевания – 10,8 (8,5; 11,2) лет, HbA1c (гликированный гемоглобин) – 
8,00% (7,30; 8,85). Общеклиническое исследование заключалось в опросе больного (жалобы, анамнез), получении физи-
кальных данных (антропометрия): рост (см), вес (кг), окружность шеи (см), окружность талии (см), окружность бедер (см). 
Объектом изучения была цельная кровь и плазма крови пациентов с целью определения уровня глюкозы плазмы нато-
щак, гликозилированного гемоглобина и других биохимических показателей крови. Для верификации нарушений в 
эмоционально-волевой сфере использовались шкала депрессии Бека (Beck Depression Inventory) и шкала дневной 
сонливости Эпворта (Epworth Sleepiness Scalel). 
Результаты. У всех пациентов отмечено висцеральное ожирение, окружность талии значительно превышает норму как 
у мужчин, так и у женщин. В соответствии со шкалой сонливости Эпворта, в среднем у обследованных пациентов с СД 
2-го типа фиксировалась пограничная гиперсомния. Показатель сонливости коррелировал с окружностью талии 
(r = 0,65) и бедер (0,67), возрастом (0,34) только у пациентов мужского пола. Уровень депрессии коррелировал с возрас-
том у пациентов как женского (r = 0,37, p < 0,05), так и мужского (r = 0,6, p < 0,05) пола и не коррелировал с показате-
лями сонливости в обеих группах. Уровень показателя депрессии составил 16,00 (7,50; 20,00), что соответствует легкой 
и умеренной степени выраженности данного нарушения, при этом показатель выше среди пациентов женского пола 
(14,00 [6,00; 18,00]) по сравнению с мужским (19,00 [10,50; 20,00], р = 0,047).
Заключение. Повышенная дневная сонливость и депрессия сопровождают пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 
независимо от пола. Прослеживается зависимость выраженности снижения дневной активности с увеличением 
антропо метрических показателей и возрастом у пациентов мужского пола, что может свидетельствовать о роли нарас-
тающего дефицита андрогенов у мужчин и его вкладе в развитие метаболических нарушений, в том числе ожирения. 
У пациенток с СД 2-го типа по сравнению с пациентами-мужчинами депрессивные состояния имеют более глубокие 
проявления, что может свидетельствовать как об эмоциональной лабильности пациенток, так и о более выраженном 
влиянии самого заболевания на психоэмоциональный фон у женского пола.

Ключевые слова: сахарный диабет второго типа, депрессия, аффективные расстройства, дневная сонливость, пограничная 
инсомния, висцеральное ожирение, персонализированная фармакотерапия, сертралин
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Abstract
Introduction. Patients with type 2 diabetes are more likely to have concomitant depression. In addition, there are some stud-
ies that have alluded to a direct relationship between overweight and diabetes and daytime drowsiness.
The aim of this study was to study the relationship of metabolic disorders, anthropometric data with daytime sleepiness and 
depression in patients with type 2 diabetes.

doi: 10.21518/2079-701X-2020-7-80-84

© Сорокина Ю.А., Занозин А.В., Занозина О.В., Смирнова Т.А., Новожилова О.А., Ловцова Л.В., 2020

mailto:zwx2@mail.ru
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-7-80-84
mailto:zwx2@mail.ru
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-7-80-84


81MEDITSINSKIY SOVET

Co
m

or
bi

d 
co

nd
iti

on
s

2020;(7):80–84

Material and methods. A general clinical study consisted in interviewing the patient (complaints, medical history), obtaining 
physical data (anthropometry) – height (cm), weight (kg), neck circumference (cm), waist circumference (cm), hip circumference (cm). 
The object of the study was the whole blood and blood plasma of patients in order to determine the level of fasting plasma glu-
cose, glycosylated hemoglobin and other blood biochemical parameters. To verify violations in the emotional-volitional sphere, the 
Beck Depression Inventory and the Epworth Sleepiness Scale were used.
Results. All patients had visceral obesity, the waist circumference is significantly higher than normal, both in men and women. In 
accordance with the Epworth drowsiness scale, on average, borderline insomnia was recorded in the examined patients with type 
2 diabetes. Drowsiness rate correlated with waist circumference (r = 0,65) and hips (0,67), age (0.34) only in male patients. The level 
of depression correlated with age in female patients (r = 0.37, p < 0,05) and male (r = 0,6, p < 0,05) and did not correlate with 
drowsiness in both groups. The level of depression was 16, which corresponds to mild to moderate depression. However, the rate 
of depression is negligible, but higher among female patients (14.00 [6.00; 18.00] versus 19.00 [10.50; 20.00], p = 0,047).
Conclusions. Increased daytime sleepiness and depression accompany patients with type 2 diabetes, regardless of gender. 
The dependence between the severity of decreased daily activity and increased anthropometric indicators and age can be 
seen in male patients, which may illustrative of increasing androgen deficiency in men and its contribution to the develop-
ment of metabolic disorders, including obesity. Depressive states have deeper manifestations in female patients with type 
2 diabetes compared to male patients, which may indicate both emotional instability of female patients and a more pro-
nounced effect of the disease itself on the psychoemotional background in women.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, depression, affective disorders, daytime sleepiness, borderline insomnia, visceral obesity, 
personalized pharmacotherapy, sertraline
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ВВЕДЕНИЕ

Избыточная дневная сонливость является независимым 
фактором риска, свидетельствующим о недостаточной про-
должительности и/или низком качестве ночного сна. 
Имеются данные о непосредственной связи уровня днев-
ной сонливости с избыточной массой тела. Сопутствующие 
заболевания, такие как сахарный диабет (СД), анемия, 
аллергия, также могут влиять на ухудшение качества сна [1].

Показано, что избыточная дневная сонливость напря-
мую связана с независимыми особенностями мета-
болического синдрома, такими как инсулинорезис-
тентность и сахарный диабет, даже после контроля за 
нарушением дыхания во сне. В одном из исследований 
было обнаружено, что образ жизни, метаболические нару-
шения и дневная сонливость у женщин в первую очередь 
обусловлены избыточной массой тела, в то время как у 
мужчин это связывается с более старшим возрастом [2]. 
Воздействие на качество сна возможно через снижение 
веса, в частности уменьшение окружности талии.

Своевременное обращение к специалистам для назна-
чения соответствующих препаратов, корректирующих эмо-
циональный фон (антидепрессантов), способно повысить 
качество жизни, уменьшить дневную сонливость у пациентов 
с СД 2-го типа, а также повысить комплаентность к назначен-
ной фармакотерапии. Снижение веса будет желательным 
для уменьшения инсулинорезистентности и впоследствии 
для улучшения качества сна. Как известно, у пациентов с СД2 
низкое качество сна и дневная сонливость могут оказывать 
пагубное влияние на гликемический контроль, а также на 
другие опосредующие факторы (давление, альбуминурия), 
которые способствуют повреждению органов-мишеней [3].

Опосредующие механизмы, которые могли быть 
задействованы в такой ассоциации, многочисленны. 
Ограничение сна связано с повышением симпатической 
нервной активности. Повышенная активность симпатиче-

ской нервной системы оказывает ингибирующее дей-
ствие на секрецию инсулина и способствует развитию 
инсулинорезистентности. Кроме того, повышенная сим-
патическая активность стимулирует липолиз и, таким 
образом, повышает уровень свободных жирных кислот в 
плазме, что может привести к эктопическим жировым 
депо в печени и мышцах, тем самым индуцируя инсулино-
резистентность. Также дневная физическая активность 
снижается после некачественного сна [4].

В свою очередь, нарушения сна могут изменять глике-
мический контроль, приводя к порочному кругу, где диа-
бет и нарушения сна усугубляют друг друга.

Активность супрахиазматического ядра является 
одним из факторов, вовлеченных в центральную нервную 
систему, которая управляет как поведенческими, так и 
метаболическими реакциями адаптации, приводя к цир-
кадной регуляции потребления пищи. Как следствие, 
метаболические пути обеспечивают обратную связь с 
центральной нервной системой и модулируют ее актив-
ность [5]. Поэтому регуляция пищевого поведения, а 
также нормализация сна, например при помощи анти-
депрессантов группы селективных ингибиторов обратно-
го захвата серотонина (СИОЗС), может реципрокно 
скоорди нировать метаболические процессы, что приве-
дет к нормализации гликемического контроля. Одним из 
наиболее безопасных СИОЗС является сертралин [6].

Цель. Изучить взаимосвязь метаболических наруше-
ний, антропометрических данных с дневной сонливостью 
и депрессией у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа.

Материалы и методы. Выполненное исследование 
проводилось на базе нейроэндокринологического отде-
ления ГБУЗ НО «НОКБ им. Н.А. Семашко». Нами обследо-
вано 39 пациентов, страдающих сахарным диабетом 
2-го типа. Возраст больных составил 59,5 (54,00; 67,00) 
лет, длительность заболевания  – 10,8 (8,5; 11,2) лет, 
HbA1c (гликированный гемоглобин) – 8,00% (7,30; 8,85). 
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Общеклиническое исследование заключалось в опросе 
больного (жалобы, анамнез), получении физикальных 
данных (антропометрия): рост (см), вес (кг), окружность 
шеи (см), окружность талии (см), окружность бедер (см). 
Объектом изучения была цельная кровь и плазма крови 
пациентов. Уровень глюкозы плазмы натощак (ГПН) 
определяли в капиллярной крови глюкозооксидазным 
методом на анализаторе «Биосен 5030», на глюкометрах 
«Акучек Актив» натощак и выражали в ммоль/л. 

Гликозилированный гемоглобин (HbA1c) определяли 
на жидкостном хроматографе Bio-Rad со стандартными 
наборами (France).

Для верификации нарушений в эмоционально-воле-
вой сфере использовались шкала депрессии Бека (Beck 
Depression Inventory) и шкала дневной сонливости 
Эпворта (Epworth Sleepiness Scale).

Критерии для оценки дневной сонливости по шкале 
Эпворта: (норма 0−3 балла; гиперсомния  – 3−9 баллов; 
СОАГС (синдром обструктивного апноэ – гипопноэ сна) – 
9−16 баллов, а особое заболевание «нарколепсия» – гене-
тически наследуемая болезнь, связанная с поражением 
отдельных участков мозга, – 16−24 балла). Критерии оцен-
ки депрессии: шкала Бека (Beck Depression Inventory) 
(0–9 для нормального состояния, 10–18 от легкой до уме-
ренной депрессии, 19–29  – выраженная депрессия 
(депрессия средней тяжести), 30–63 – тяжелая депрессия). 

Полученные данные были обработаны при помощи 
пакета Statiatica 10 (Statsoft, США). Характер распределе-
ния оценивали при помощи критериев Шапиро – Вилко. 
Непараметрические данные описывали в виде медианы, 
нижнего квартиля (25-й процентиль) и верхнего квартиля 
(75-й процентиль) в формате Мe [25p; 75p]. Для опреде-
ления различий между независимыми группами исполь-
зовали критерий Манна – Уитни, коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена  – для выявления связи между 
двумя количественными показателями.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У всех пациентов отмечено висцеральное ожирение, 
окружность талии значительно превышает норму как у 
мужчин, так и у женщин. По сопутствующим заболевани-
ям, продолжительности СД 2-го типа и возрасту пациенты 
мужского и женского пола были сопоставимы (табл.).

В соответствии со шкалой сонливости Эпворта в 
среднем у обследованных пациентов с СД 2-го типа фик-
сировалась пограничная гиперсомния. При этом доля 
пациентов, у которых значение было 9 и более, составила 
16 из 39 (40% пациентов). Показатель сонливости корре-
лировал с окружностью талии (r = 0,65), бедер (r = 0,67) и 
с возрастом (r = 0,34) только у пациентов мужского пола. 
Подобной зависимости среди пациентов женского пола 
выявлено не было. Уровень сонливости у мужчин, женщин 
статистически значимо не отличался. Никаких дыхатель-
ных расстройств у пациентов зафиксировано в анамнезе 
не было (обструктивное апноэ сна, храп). Вероятно, мета-
болические нарушения особенно негативно сказываются 
на дневном бодрствовании пациентов мужского пола.

Уровень показателя депрессии составил 16, что соот-
ветствует легкой и умеренной степени выраженности 
данного нарушения, при этом показатель выше среди 
пациентов женского пола (14,00 [6,00; 18,00] по сравне-
нию с мужским – 19,00 [10,50; 20,00], р = 0,047). При этом 
значение 19 и выше было зафиксировано у 12 пациентов, 
и только женского пола (30% от всех пациентов). С учетом 
того, что длительность СД 2-го типа у обследованных паци-
ентов составила 10 лет, за весь этот период ни один из них 
не обращался за помощью к специалисту с целью назначе-
ния соответствующих лекарственных средств для коррек-
ции эмоционального фона. При этом стоит отметить, как 
нами было показано ранее, что признаки умеренной 
депрессии, а также тревожности у пациентов выявляются и 
при первичной постановке диагноза, то есть при впервые 
выявленном сахарном диабете 2-го типа [7].

Уровень депрессии коррелировал с возрастом у паци-
ентов женского (r = 0,37, p < 0,05) и мужского (r = 0,6, 
p < 0,05) пола и не коррелировал с показателями сонли-
вости в обеих группах. Таким образом, депрессивное 
состояние развивается у пациентов с СД 2-го типа неза-
висимо от качества сна. 

Уровень сонливости и депрессии был высок независи-
мо от степени компенсации углеводного обмена. Все паци-
енты были декомпенсированы, и уровень гликированного 
гемоглобина в среднем был выше целевого на 1%.

Полученные нами данные отчасти согласуются с корре-
ляционным исследованием, проведенным в Китае [8]. Его 
результаты свидетельствуют о том, что только возраст был 
значимым предиктором развития депрессии, усталости и 
когнитивных расстройств у пациентов с СД 2-го типа 
(β = -0,344 (коэффициент регрессии бета представляет 
независимые вклады каждой независимой переменной в 

 Таблица. Клинико-лабораторная характеристика пациен-
тов (Me [25p; 75p])

 Table. Clinical and laboratory characteristics of patients (Me 
[25p; 75p])

Показатель Значение 

Возраст, лет 59,5 [54,00; 67,00]

продолжительность СД2, лет 10,8 [8,5; 11,2]

пол М/Ж, человек 16:23

Сонливость, баллы 8,00 [6,00; 9,00]

Депрессия, баллы 16,00 [7,50; 20,00]

ОШ, см 40,75 [39,00; 43,00]

ОТ, см 108,00 [97,50; 115,50]

ОБ, см 105,50 [100,50; 119,00]

ОТ/ОБ 0,98 [0,84; 1,15]

ИМТ, кг/м2 32,10 [28,14; 36,33]

ГПН до еды, ммоль/л 8,70 [7,8000; 10,7500]

ППГ после еды, ммоль/л 10,00 [8,3000; 12,1000]

HbA1c, % 8,00 [7,30; 8,85]
Примечание. HbA1c  – гликированный гемоглобин, ОШ  – объем шеи, ОТ  – объем талии, 
ОБ  – объем бедер, ИМТ  – индекс массы тела, ГПН  – глюкоза плазмы натощак, ППГ  – 
постпрандиальная глюкоза.
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зависимую переменную)). Демография участников, психо-
логические факторы и факторы, связанные со здоровьем, 
вносят значительный вклад в нарушение пищевого пове-
дения, приводящее к избыточной массе тела и инсулино-
резистентности, но особенно ярко выражены эти измене-
ния при диабете (коэффициент регрессии β = 0,433). 
Приведенное исследование доказало, что диабет и днев-
ная сонливость являются значимыми факторами «эмоцио-
нального питания» (коэффициент регрессии β = 0,294 и 
β = 0,360 соответственно), что приводит к повышенному 
риску переедания на 25%, следовательно, и к неудовлетво-
рительному контролю веса, гликемии и других метаболи-
ческих показателей [8]. Тем не менее различия в эмоцио-
нальном статусе, дневной активности, распорядке дня и 
пищевом поведении между пациентами мужского и жен-
ского пола подлежат дальнейшему изучению и интерпре-
тации. Была показана необходимость помощи пациентам с 
СД 2-го типа специалистами психиатрического профиля с 
момента постановки диагноза диабета для предотвраще-
ния и коррекции психических расстройств непсихотиче-
ского характера [9]. Изменение образа жизни, распорядка 
дня и когнитивно-бихевиоральная терапия играют важную 
роль в ограничении прогресса заболеваний. Однако 
результаты этих методов отличаются «низкой выживаемо-
стью», что требует медикаментозного вмешательства [10]. 
В последнее время особое внимание уделяется фармако-
логической коррекции депрессивных состояний сертрали-
ном, в том числе у пациентов с диабетом [11].

Как показывают исследования, сертралин не наруша-
ет архитектуру сна и реже вызывает дневную сонли-
вость, способен купировать компульсивное пищевое 
поведение (в дозе 25 мг) в ночное время  – синдром 
ночного питания, что актуально для пациентов-мужчин, 
и уменьшать проявление депрессии и симптомов кли-
мактерия, что может играть важную роль среди пациен-
ток-женщин [12–15]. Следовательно, препарат может 
разорвать порочный круг метаболических и психиче-

ских нарушений, в основе которых лежит инсулинорези-
стентность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Такие патологические состояния, как повышенная днев-
ная сонливость и депрессия, сопровождают пациентов с СД 
2-го типа независимо от пола. Однако прослеживается 
четкая зависимость выраженности снижения дневной 
активности с увеличением антропометрических показате-
лей и возрастом у пациентов мужского пола, что может 
свидетельствовать о роли нарастающего дефицита андро-
генов у мужчин и его вкладе в развитие метаболических 
нарушений, в том числе ожирения, снижение дневной 
активности, что в дальнейшем приводит к усилению инсу-
линорезистентности. Депрессивное состояние развивается 
независимо от дневной сонливости и с возрастом стано-
вится более выраженным у пациентов обоего пола. Тем не 
менее у пациенток с СД 2-го типа по сравнению с пациен-
тами-мужчинами депрессивные состояния имеют более 
глубокие проявления, что может свидетельствовать как об 
эмоциональной лабильности пациенток ввиду женского 
пола, так и о более выраженном влиянии самого заболева-
ния на психоэмоциональный фон у женского пола. 
Своевремен  ное выявление и последующая коррекция 
данных нарушений в комплексе с индивидуализированной 
сахаро снижающей терапией позволяют снизить динамику 
прогрессирования заболевания и повысить качество жизни 
пациентов. При ведении пациента с СД 2-го типа как в 
дебюте, так и в дальнейшем необходимо участие специали-
ста, способного выявить отклонения в состоянии больного 
и с учетом проводимой сахароснижающей фармакотера-
пии, психических и метаболических особенностей назна-
чить наиболее подходящее лекарственное средство.  
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