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ПСИХОПАТОЛОГІЧНІ РОЗЛАДИ 

В НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ

Нині населення України зазнає впливу багатьох 
стресових чинників. Тривожні розлади та загальне 
зниження якості життя мали місце також до початку 
повномасштабної війни внаслідок пандемії корона-
вірусної хвороби 2019 [1, 2]. Повномасштабна війна 
призвела до продовження та підсилення хронічного 
стресу, поглиблення депресії, тривожних очікувань 
у різних категорій населення України не лише через 
небезпеку для життя, зміну місця проживання, без-
соння, перебування в сховищах, а й через невизна-
ченість щодо майбутнього [3 — 5].

Поширеність депресії, посттравматичних стресо-
вих розладів (ПТСР) та їхніх ускладнень в  осіб, які 
перебувають у  країні або залишили її як біжен-
ців, становить близько 30 % [6]. Часто перебіг ПТСР 
ускладнюється тривожним розладом, зловживан-
ням алкоголем, депресією, психосоматичними пору-
шеннями [7, 8]. Для зниження рівня ускладнень 
унаслідок ПТСР рекомендована рання діагности-
ка, оптимально проведена на первинній ланці. 
Обстеженню підлягають усі категорії населення, які 
зазнали травматичної ситуації, військові та цивіль-
ні. Ведення станів, пов’язаних із гострим стресом, 
ПТСР і горем, у неспеціалізованих закладах охорони 
здоров’я здійснюють відповідно до спеціального 
посібника (Assessment and Management of Condi-
tions Specifically Related to Stress: mhGAP Intervention 

Guide Module), розробленого в рамках Програми дій  
Всесвітньої організації охорони здоров’я у сфері пси-
хічного здоров’я. Однією з останніх розробок є запо-
бігання ПТСР за допомогою короткострокового пси-
хологічного втручання в  перші кілька годин після 
травми, а  саме «когнітивна блокада» травматичних 
образів [9]. У подальшому для профілактики кардіо-
васкулярних, неврологічних, ендокринних та інших 
соматичних і психологічних ускладнень при веденні 
пацієнтів обов’язково застосовують правильно піді-
брану програму психологічної реабілітації [10 — 15].

У Національному інституті терапії імені Л. Т. Малої 
НАМН України дослідили вплив стресу, спричине-
ного війною, на обмін речовин у  цивільних осіб. 
У  лонгітудинальне дослідження залучали осіб, які 
не брали участі у бойових діях, а перебували в своїх 
звичайних місцях проживання та зазнавали дію 
стресу. Визначали склад тіла за допомогою біоелек-
тричного імпедансу, вміст у крові інсуліну, фактора 
некрозу пухлини, кортизолу в  слині. Підвищення 
рівня останнього прямо пропорційно корелює зі 
стресом, як показано у  численних дослідженнях 
[16 — 21]. Вивчали довжину теломер (показник ста-
ріння), які виділяли з  лейкоцитів крові. Кореляцій-
ний аналіз продемонстрував зв’язок між показника-
ми стресу і складом тіла (показники стану скелетних 
м’язів і вісцерального жиру), порушенням ліпідного 
обміну (загальний холестерин, холестерин ліпопро-
теїнів низької густини) [22].
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ПСИХОЛОГІЧНІ ПРОБЛЕМИ В ПАЦІЄНТІВ 

ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ

До частих супутніх станів у  хворих на цукровий 
діабет 2  типу (ЦД2) належать депресія та тривога. 
Установлено, що в  осіб із цукровим діабетом на 
20 % частіше реєструють тривогу протягом життя, 
ніж у  тих, хто не має цукрового діабету. Генера-
лізований тривожний розлад є  найпоширенішим 
розладом у цій групі пацієнтів (13 — 14 %). Панічний 
розлад, ПТСР і соціальна фобія частіше трапляються 
в пацієнтів із ЦД2, ніж у загальній популяції, депре-
сія  — у  2 — 3 рази частіше [23]. За даними деяких 
авторів, поширеність депресії реєструють у 1/3—2/3 
хворих на цукровий діабет. Тяжкість депресії та 
ступінь тривоги корелюють із тривалістю цукро-
вого діабету й  декомпенсацією хвороби [24 — 27]. 
При застосуванні шкали депресії, тривоги і стресу 
DASS (Depression, Anxiety, Stress Scale) частота у хво-
рих на цукровий діабет депресії, тривоги та стресу 
становила 38,9, 68,5 і  25,64 % відповідно. Психічні 
захворювання дещо частіше траплялися в пацієнтів 
жіночої статі та були тісно пов’язані з  віком, сімей-
ним станом, сидячим способом життя, анамнезом 
зловживання психоактивними речовинами, трива-
лістю діабету, наявністю ускладнень [28].

З огляду на взаємозв’язки між депресією та цукро-
вим діабетом слід ефективно впливати на обидва 
стани, використовуючи засоби для компенсації вуг-
леводного обміну й корекції депресії [29, 30]. Висока 
поширеність психічних розладів у хворих на цукро-
вий діабет свідчить про необхідність більших витрат 
на діагностичну оцінку пацієнтів, яка враховує пси-
хічні проблеми [31]. У деяких дослідженнях виявлено, 
що на стан психологічних розладів при ЦД2 впливає 
соціальне становище пацієнтів і якість їхнього життя, 
тому участь мультидисциплінарної команди в корек-
ції всіх розладів необхідна і  виправдана [32 — 36]. 
Наявні докази свідчать, що націлювання на опосе-
редковану стресом гіперсекрецію глюкокортикоїдів 
може бути оптимальним підходом до лікування ЦД2 
та відновлення гомеостазу глюкози [37].

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ І ДЕПРЕСІЯ

Ендокринологічна спільнота дедалі частіше стика-
ється з поєднанням двох станів — цукрового діабету 
й  депресії [38 — 41]. Ці стани взаємообтяжувальні, 
потребують залучення міждисциплінарної команди, 
тому що необхідно працювати з різними аспектами 
хвороб одночасно [42]. Деякі автори зазначають, що 
поширеність депресії за наявності цукрового діабету 

перевищує 40 %, у таких пацієнтів наявні тяжчі стадії 
та рецидиви депресії, спостерігається додаткове 
обтяження депресивних епізодів [43]. Відомо також, 
що депресія з  клінічними виявами наявна в  кож-
ного четвертого хворого на ЦД2. Депресія спричи-
нює погіршення глікемічного контролю, збільшення 
ефекту інсулінорезистентності, частоти судинних 
ускладнень, ризику маніфестації ЦД2 [44].

Двонаправлений зв’язок між станом депресії та 
розвитком ЦД2 полягає у тому, що ЦД статистично 
значущо збільшує тяжкість депресії, а депресія впли-
ває на перебіг ЦД2 [45]. З патогенетичного погляду, 
двонаправлений вплив ґрунтується на порушенні 
вегетативного та нейрогуморального механізмів, 
збільшенні маси тіла, процесі запалення, виникненні 
змін у ділянці гіпокампа. Декілька метааналізів ран-
домізованих контрольованих досліджень терапії 
депресивних розладів при ЦД2 продемонстрували, 
що психотерапія та антидепресанти мають помір-
ний ефект при депресії, а  когнітивно-поведінкова 
терапія сприятливо впливає на глікемічний конт-
роль. Однак кількість досліджень (і  пацієнтів, яких 
піддавали рандомізованому лікуванню), залучених 
у ці аналізи мала, що обмежує точність висновків, які 
можна зробити на підставі цих даних [46, 47].

Для оцінки гормональних змін під час великого 
депресивного розладу досліджували лептин і  гре-
лін. Рівні цих гормонів пов’язані з  енергетичним 
гомеостазом організму. Хронічний стрес знижує 
концентрацію лептину в  сироватці крові. Також 
показано, що введення лептину тваринам може 
спричинити антидепресивний ефект, який супрово-
джується підвищеною експресією нейротрофічного 
фактора мозку в гіпокампі [48].

Y. Hacimusalar і  E. Eşel дійшли висновку, що отри-
мання адекватної терапії антидепресантами статис-
тично значущо пов’язане з досягненням глікемічного 
контролю в  перші 3 роки після діагностування ЦД2 
із неконтрольованим глікованим гемоглобіном A1c 
[49]. Теорію запалення, як патогенетичної основи 
обох процесів, підтверджено в низці досліджень [50].

У межах наукової тематики кафедри ендокри-
нології Національного медичного університету 
імені  О. О. Богомольця проведено дослідження 
рівня депресії та забезпеченості організму вітамі-
ном D у пацієнтів із ЦД2.

Мета роботи — оцінити ступінь тяжкості депресії 
в  пацієнтів із цукровим діабетом 2  типу в  умовах 
хронічного стресу з  урахуванням забезпеченості 
вітаміном D.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 133 пацієнти із ЦД2 віком від 19 до 
75 років. Оцінку забезпеченості вітаміном D проводи-
ли за рівнем 25-гідроксикальциферолу, який визнача-
ли методом хемілюмінісцентного імуноаналізу. Оцінку 
депресії здійснювали за допомогою опитувальника 
DASS 21, який містить 21 питання та дає змогу оцінити 
ступінь депресії, стресу й тривоги в пацієнта. Розрахо-
вували коефіцієнт кореляції Спірмана для визначення 
характеру залежності рівня виразності депресії від 
концентрації 25-гідроксикальциферолу.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Виявлено статистично значущу обернено пропор-
ційну залежність між рівнем вітаміну  D і ступенем 
тяжкості депресії (p < 0,001) (рисунок).

ВИСНОВКИ

Під час війни в Україні спостерігається збільшен-
ня психопатологічних розладів у  населення. Існує 
доказова база, що свідчить про негативний вплив 
депресії на перебіг цукрового діабету.

З огляду на неухильне зростання кількості випадків 
ЦД2 і психологічних розладів в українській популяції, 
необхідно застосовувати засоби для корекції як вугле-
водного обміну, так і психологічного стану пацієнтів.

Наше дослідження продемонструвало наявність 
статистично значущої обернено пропорційної 
залежності рівня депресії від концентрації 25-гідро-
к сикальциферолу в  пацієнтів із ЦД2, які зазнають 
впливу хронічного стресу.

Конфлікту інтересів немає.
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РЕЗЮМЕ

Нині населення України зазнає впливу багатьох 
стресових чинників. Тривожні розлади та загальне 
зниження якості життя мали місце також до початку 
повномасштабної війни внаслідок пандемії коро-
навірусної хвороби 2019. Повномасштабна війна 
призвела до продовження та підсилення хронічного 

стресу, поглиблення депресії, тривожних очікувань 
у різних категорій населення України не лише через 
небезпеку для життя, зміну місця проживання, без-
соння, перебування в сховищах, а й через невизна-
ченість щодо майбутнього. Поширеність депресії, 
посттравматичних стресових розладів (ПТСР) та їхніх 
ускладнень в осіб, які перебувають у країні або зали-
шили її як біженці, становить близько 30 %. Часто 
перебіг ПТСР ускладнюється тривожним розладом, 
зловживанням алкоголем, депресією, психосома-
тичними порушеннями. Для зниження рівня усклад-
нень унаслідок ПТСР рекомендована рання діагнос-
тика, оптимально проведена на первинній ланці. 
Обстеженню підлягають усі категорії населення, які 
зазнали травматичної ситуації, військові та цивільні.

Для оцінки гормональних змін під час великого 
депресивного розладу досліджували лептин і грелін. 
Рівні цих гормонів пов’язані з енергетичним гомео-
стазом організму. Хронічний стрес знижує концен-
трацію лептину в  сироватці крові. Також показано, 
що введення лептину тваринам може спричини-
ти антидепресивний ефект, який супроводжується 
підвищеною експресією нейротрофічного фактора 
мозку в гіпокампі.

До частих супутніх станів у  хворих на цукровий 
діабет 2 типу належать депресія та тривога. З огляду 
на взаємозв’язки між депресією та цукровим діабе-
том слід ефективно впливати на обидва стани.

Мета роботи — оцінити ступінь тяжкості депресії 
у  пацієнтів із цукровим діабетом 2  типу в  умовах 
хронічного стресу з  урахуванням забезпеченості 
вітаміном D.

Матеріали та методи. Обстежено 133 пацієнти 
з цукровим діабетом 2 типу віком від 19 до 75 років. 
Оцінку забезпеченості вітаміном  D проводили за 
рівнем 25-гідроксикальциферолу, який визначали 
методом хемілюмінісцентного імуноаналізу. Оцінку 
депресії здійснювали за допомогою опитувальника 
DASS 21, який містить 21 питання та дає змогу оціни-
ти ступінь депресії, стресу й тривоги в пацієнта.

Результати. Виявлено статистично значущу обер-
нено пропорційну залежність між рівнем вітаміну D 
і ступенем тяжкості депресії (rS = –0,766; p < 0,001).

Висновки. Під час війни в Україні спостерігається 
збільшення психопатологічних розладів у  населен-
ня. Існує доказова база, що свідчить про негативний 
вплив депресії на перебіг цукрового діабету. З огляду 
на неухильне зростання кількості випадків цукрового 
діабету 2  типу та психологічних розладів в  україн-
ській популяції, необхідно застосовувати засоби для 
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корекції як вуглеводного обміну, так і психологічного 
стану пацієнтів. Наше дослідження продемонструва-
ло наявність статистично значущої обернено пропор-
ційної залежності рівня депресії від концентрації 
25-гідроксикальциферолу в  пацієнтів із цукровим 
діабетом 2, які зазнають впливу хронічного стресу. 

Ключові слова: наслідки війни для здоров’я, 
цукровий діабет 2  типу, психічні розлади, депресія, 
посттравматичний стресовий розлад, 25-ОН D, дефі-
цит вітаміну D.

ABSTRACT

Psychological and medical problems 
caused by distress of war in patients 

with type 2 diabetes mellitus

M. I. Bobryk

Bogomolets National Medical University, Kyiv

Nowadays, the population of Ukraine is under the 
influence of many stressful factors. Anxiety disorders 
and a general decline in the quality of life were present 
even before the start of a full-scale war, as a result of the 
Covid-19 pandemic. The full-scale war contributed to 
the continuation and intensification of chronic stress, 
deepening depression, and anxious expectations among 
various categories of the population of Ukraine, not 
only due to the immediate danger to life, changes of 
residence, insomnia, staying in shelters, but also due to 
the uncertainty of the future. The prevalence of depres-
sion, post-traumatic stress disorder (PTSD), and their 
complications among the population of Ukraine, both 
within the country and among those who have left it 
as refugees, reaches 30 %. PTSD often overlaps with an 
additional anxiety disorder, alcohol abuse, depression, 
and psychosomatic disorders. To reduce complications 
from PTSD, early diagnosis, optimally carried out at the 
primary care level, is recommended. All categories of 
the population that have experienced a traumatic situa-
tion, including both military and civilians, are subject to 
examination. Leptin and ghrelin were studied to assess 

hormonal changes during major depressive disorder. 
The levels of these hormones are related to the body’s 
energy homeostasis. Chronic stress reduces leptin levels 
in blood serum. In addition, it has also been shown that 
the administration of leptin to animals can cause an anti-
depressant effect, which is accompanied by an increased 
expression of brain-derived neurotrophic factor in the 
hippocampus. Depression and anxiety are common 
comorbid conditions in patients with type 2 diabetes 
mellitus. Taking into consideration the proven bidirec-
tional relationship between depression and diabetes, it 
is necessary to address both conditions effectively.

Objective —  assessment of the severity of depres-
sion in patients with type 2 diabetes mellitus with 
respect to their vitamin  D status under conditions of 
chronic stress.

Materials and methods. 133 patients with type 2 
diabetes mellitus aged 19 — 75 were examined. Vitamin 
D  status was assessed using the chemiluminescent 
immunoassay (CLIA) method. Depression was assessed 
using the DASS 21 questionnaire.

Results. A  significant inverse relationship between 
the level of vitamin D  and the severity of depression 
was found.

Conclusions. During the war in Ukraine, an increase 
in psychopathological disorders among the population 
has been observed. There is an evidence base indicat-
ing the negative impact of depression on the course 
of diabetes. Given the steady rise in cases of type 2 
diabetes mellitus and psychopathological disorders in 
the Ukrainian population, it is necessary to implement 
measures to correct both carbohydrate metabolism and 
the psychological condition of patients. Our study dem-
onstrated a  statistically significant inverse correlation 
between the level of depression and the concentration 
of 25-hydroxycalciferol in patients with type 2 diabetes 
who are exposed to chronic stress.

Keywords: health consequences of war, type 2 diabe-
tes mellitus, psychological disorders, depression, post-
traumatic stress disorder, 25-OH D, vitamin D deficit.
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