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ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА                      
У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

О.Л. Москаленко, О.В. Смирнова,                                                           
С.Ю. Терещенко, Э.В. Каспаров 

В последние годы отмечается рост больных с метаболическим 
синдромом, что является актуальной проблемой медицины. Выра-
женность клинических проявлений метаболического синдрома ока-
зывает влияние на качество жизни пациентов, при этом снижаются 
показатели физического и психического здоровья. Ожирение приво-
дит к тревожным расстройствам, неврозоподобным состояниям 
и депрессиям, что способствует ухудшению основного заболевания.

Имеющиеся клинические и экспериментальные данные убеди-
тельно показывают наличие множественных патофизиологиче-
ских связей, объясняющих высокую вероятность формирования 
метаболического синдрома у лиц с тревожно-депрессивными рас-
стройствами. Неудивительной в этом контексте выглядит не-
давно описанный высокий риск формирования диабета II типа у 
соматически здоровых до этого лиц с тревожно-депрессивными 
расстройствами (Hiles S.A., Revesz D., Lamers F., Giltay E., Penninx 
B.W., 2016). Неудовлетворенность лечением у указанного контин-
гента больных усугубит депрессивные расстройства, которые в 
свою очередь будут утяжелять их состояние здоровья, замыкая 
порочный круг. Чтобы разорвать эту связь и добиться положи-
тельных результатов лечения, необходимо оптимизировать под-
ходы к диагностике депрессивных состояний на уровне лечебных 
учреждений общемедицинской сети: выявлять клинические призна-
ки депрессии при беседе с больным; проводить анкетирование по 
шкалам самооценки; при несоответствии клинических проявлений 
психоэмоциональных расстройств результатам анкетирования 
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назначать консультацию психиатра и объяснять пациенту ее не-
обходимость для выявления и своевременного лечения депрессивных 
состояний (Джериева И.С., Волкова Н.И., Рапопорт С.И., 2015).

Целью нашего исследования явилось изучение по данным ли-
тературы тревожно-депрессивных расстройств у пациентов с 
метаболическим синдромом.

Ключевые слова: тревожно-депрессивные расстройства; суи-
цидальное поведение; ожирение; метаболический синдром
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In recent years, there has been an increase in patients with metabolic 
syndrome, which is an urgent problem in medicine. The severity of the 
clinical manifestations of the metabolic syndrome affects the quality of 
life of patients, while the indicators of physical and mental health de-
crease. Obesity leads to anxiety disorders, neurosis-like states and de-
pression, which contributes to the worsening of the underlying disease.

The available clinical and experimental data convincingly show the 
presence of multiple pathophysiological relationships explaining the 
high probability of the formation of metabolic syndrome in persons with 
anxiety-depressive disorders. Not surprising in this context is the recently 
described high risk of type II diabetes in somatically healthy individ-
uals with anxiety-depressive disorders (Hiles S.A., Revesz D., Lamers 
F., Giltay E., Penninx B.W., 2016). Dissatisfaction with the treatment in 
the specified contingent of patients will aggravate depressive disorders, 
which in turn will aggravate their state of health, closing the vicious 
circle. To break this connection and achieve positive treatment results, 
it is necessary to optimize approaches to the diagnosis of depressive 
conditions at the level of medical institutions of the general medical net-
work: to identify clinical signs of depression when talking with a patient; 
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conduct a questionnaire survey on self-assessment scales; if the clinical 
manifestations of psychoemotional disorders do not match the results 
of the questionnaire, appoint a psychiatrist consultation and explain to 
the patient its need for identifying and timely treatment of depressive 
conditions (Dzherieva I.S., Volkova N.I., Rapoport S.I., 2015).

The aim of our study was to study, according to the literature, anxiety-
depressive disorders in patients with metabolic syndrome.

Keywords: anxiety-depressive disorders; suicidal behavior; obesity; 
metabolic syndrome 

Метаболический синдром характеризуется наличием несколь-
ких значимых факторов риска кардиоваскулярной патологии, вклю-
чая ожирение центрального типа, гипергликемию, дислипидемию 
и артериальную гипертензию. Все указанные факторы риска ассо-
циированы не только с кардиоваскулярными заболеваниями, но и 
с высокой заболеваемостью и неблагоприятным течением диабета 
II типа [22, с. e212; 32, с. 878-882; 20, с. 2709-2716]. Распростра-
ненность MC прогрессивно увеличивается как в развитых, так и 
в развивающихся странах, создавая все возрастающие вызовы си-
стемам здравоохранения многих стран, включая Российскую Фе-
дерацию [30, с. 486-491]. В настоящее время распространённость 
МС во взрослых популяциях составляет 20-25%. Идентификация и 
детальное изучение возможных модифицируемых факторов риска 
является важнейшей целью современной клинической медицины.

МС объединяет группу заболеваний или патологических состо-
яний, проявляющихся определёнными метаболическими, гормо-
нальными и клиническими нарушениями, который характеризуется 
артериальной гипертензией, увеличением массы висцерального 
жира, уменьшением чувствительности периферических тканей к 
инсулину (инсулинорезистентностью) и гиперинсулинемией, ко-
торые вызывают нарушения углеводного, липидного и пуринового 
обменов [2, электрон. ресурс].

Доказано, что компонентами метаболического синдрома являются: 
артериальная гипертензия, инсулинорезистентность с базальной гипе-
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ринсулинемией, дислипидемия (повышение содержания триглицери-
дов или снижение содержания холестерина, липопротеидов высокой 
плотности, нарушенная толерантность к глюкозе или сахарный диабет 
2-го типа, абдоминальное ожирение [2, электрон. ресурс]. Кроме, того 
женщинам с метаболическим синдромом нужно особое внимания со 
стороны врачей общей практики в плане диагностики депрессивных 
расстройств (ДР), так как у таких пациентов расстройства депрес-
сивного характера встречаются чаще в сравнении с пациентками без 
метаболического синдрома. ДР отягощают течение соматического за-
болевания, своевременная диагностика и лечение депрессивных состо-
яний позволят повысить приверженность к терапии метаболическим 
синдромом, тем самым положительно влияя на общий сердечно-со-
судистый риск [4, с. 65-68]. Во всем мире ежегодно, по меньшей мере, 
2,8 млн. человек умирает в результате излишнего веса или ожирения 
[6, электрон. ресурс]. Следует отметить, что избыточный вес и ожи-
рение является результатом формирования чрезмерных жировых от-
ложений, которые могут причинять вред здоровью. Отношение массы 
тела к росту, используется для диагностики ожирения и избыточного 
веса у взрослых – индекс массы тела (ИМТ). Рассчитывается как соот-
ношение массы тела в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2). 
Согласно ВОЗ, диагноз «избыточный вес» или «ожирение» у взрослых 
определяется: избыточный вес – ИМТ больше или равен 25; ожире-
ние – ИМТ больше или равен 30 [6, электрон. ресурс]. 

Хорошо известно, что комплекс патофизиологических процессов, 
составляющих МC имеет взаимовлияющую и мультифакториальную 
этиологию, включающую множество генетических, внешнесредо-
вых и личностных факторов, в том числе, психологические осо-
бенности личности. В последние годы было убедительно показано, 
что психологические факторы, такие как тревожные расстройства 
и депрессия, встречаются при МС значительно чаще, чем в общей 
популяции, даже с поправкой на традиционные факторы риска ука-
занных психопатологических состояний. 

Известно, что тревожные расстройства являются самыми часты-
ми пограничными психиатрическими состояниями в популяции, чья 
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распространенность при расчете на 12 мес. наблюдения составляет 
8.3%, при этом при расчете пожизненной вероятности риск форми-
рования тревожного расстройства составит 14.3% [14, с. 897-910; 
14, с. 593-602]. Сформированное тревожное расстройство играет 
важную роль в ограничении физической активности индивидуума и 
значительно снижает качество его жизни, приводит к набору массы 
тела и нередко связано с перееданием. В совокупности указанные 
факторы неизбежно приводят к увеличению массы тела – одному 
из важнейших компонентов МС, запуская каскад взаимодополня-
ющих метаболических процессов. Указанным взаимоотношениям 
есть экспериментальное подтверждение. Так, Merikangas et al. в 
специально организованном исследовании установили, что психо-
патологические расстройства ассоциированы с большим количе-
ством мускуло-скелетальных расстройств (болей в спине, головной 
боли напряжения, фибромиалгии и т.д.), что приводит к снижению 
физической активности [23, с. 1180-1188]. Такие данные были под-
тверждены в недавнем опросе, включающем жителей 17 стран, по-
казавшем, что тревожные расстройства были ассоциированы с очень 
большим спектром функциональных психосоматических проблем, 
ограничивающих физическую активность [29, с. 150-158]. На ос-
новании полученных данных исследования мигрантов Крайнего 
Севера с АГ установлена высокая частота встречаемости тревож-
ной-депрессивной симптоматики, частота и выраженность которой 
увеличивается с возрастом, при этом женщины мигранты Крайнего 
Севера подвержены депрессии в 1,8 раза чаще, тревоге - в 3,2 раза 
чаще, чем мужчины [5, с. 26-46; 10, с. 10-34; 11, с. 47-63; 12, с. 59-
73]. Обнаружено, что частота встречаемости отдельных компонентов 
метаболического синдрома у сельского пришлого организованно-
го населения Севера больше у больных с ишемической болезнью 
сердца, по сравнению с больными, имеющими артериальную ги-
пертонию. При ишемической болезни сердца чаще (41,9%) встре-
чаются лица с ИзМТ, чем при артериальной гипертонии (38%) [3, 
с. 178-184; 8, с. 185-190; 9, с. 10-28]. Инсомнические расстройства 
у больных ожирением являются одним из факторов, способствую-
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щих увеличению потребления пищи в ответ на изменение эмоци-
онального состояния на фоне «скрытых» тревожно-депрессивных 
расстройств. Возможно, что данные расстройства приема пищи и 
психологический статус могут оказывать негативное влияние на ди-
намику веса в процессе лечения ожирения, в связи, с чем необхо-
димы дальнейшие исследования с целью оценки динамики массы 
тела у пациентов с нарушениями сна [7, с. 24-28].

Недавний мета-анализ F. Tang et al., объединивший данные 18 
кросс-секциональных и 2 проспективных когортных исследова-
ний показал наличие позитивной ассоциации МС и тревожных 
расстройств (OR 1.07, 95% CI 1.01–1.12). Авторы заключают, что 
у пациентов с МС следует прицельно искать и при обнаружении 
контролировать тревожное расстройство, что может значительно 
улучшать общий контроль всех компонентов МС [33, с. 112-121; 34, 
с. 144-8]. Метаанализ A. Pan et al. убедительно показал двунаправ-
ленные ассоциации между МС и депрессивными расстройствами: 
с одной стороны, наличие депрессии предрасполагает к формиро-
вании МС у соматически здоровых лиц, а другой – пациенты с МС 
чаще страдают депрессией [24, с. 562-572]. 

Несколько патофизиологических гипотез было предложено для 
объяснения феномена связи тревожно-депрессивных расстройств с 
МС. Некоторые из них предполагают первичное формирование тре-
воги и депрессии и последующее развитие МС, другие связывают 
такую ассоциацию с влиянием сформированных компонентов МС 
(прежде всего, ожирения) на психологическое состояние личности.

В защиту первой из упомянутых группы гипотез могут свиде-
тельствовать следующие факты. Во-первых, как уже упоминалось, 
тревожно-депрессивные расстройства ассоциированы со снижением 
двигательной активности и перееданием, что приводит к ожирению. 

Во-вторых, стресс и хроническая тревожность ассоциированы 
с нарушением работы вегетативной нервной системы, что прояв-
ляется увеличением частоты сердечных сокращений и снижением 
вариабельности сердечного ритма [18, с. 742-749]. Проспективные 
исследования показывают, что такие изменения сердечного ритма 
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строго ассоциированы с более высокими уровнями концентраций 
глюкозы, триглицеридов в плазме крови, а также более высокими 
цифрами артериального давления [31, с. 784-793; 15, с. 97-104]. Кро-
ме того, показано, что тревожные расстройства могут приводить к 
активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси с высо-
ким уровнем секреции кортизола, что имеет большое количество 
патофизиологических последствий от артериальной гипертензии до 
ожирения [27, с. 172-178; 25, с. 111-128]. Известно, что гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковая ось, в свою очередь, тесно вовлечена 
в депонирование висцерального жира и формирование инсулино-
резистентности [28, с. 403-411; 21, с. 363-369]. Следует также учи-
тывать, что тревожно-депрессивные расстройства серьезно влияют 
на адаптационные возможности пациента и его качество жизни. 

В третьих, некоторые исследования показывают, что тревожно-
депрессивные расстройства ассоциированы с более высокими уров-
нями общевоспалительных маркеров, такими как C-реактивный 
протеин, общее количество лейкоцитов в периферической крови 
и нтрелейкин-6 [26, с. 320-326; 16, с. 2659-2665]. В свою очередь, 
указанные маркеры системного воспаления ассоциированы с ожи-
рением и большим количеством метаболических нарушений: дисли-
пидемией, гипертриглицеридемией, гипергликемией [13, с. 223-231]. 
Все указанные факторы известны, как важнейшие компоненты МС.

Таким образом, имеющиеся клинические и экспериментальные 
данные убедительно показывают наличие множественных патофи-
зиологических связей, объясняющих высокую вероятность фор-
мирования МС у лиц с тревожно-депрессивными расстройствами. 
Неудивительной в этом контексте выглядит недавно описанный вы-
сокий риск формирования диабета II типа у соматически здоровых до 
этого лиц с тревожно-депрессивными расстройствами [17, с. 754-764].

Выявленные в указанных исследованиях взаимоотношения тре-
вожно-депрессивных расстройств и МС имеют важные клинические 
последствия. У лиц старшего возраста с выявленными тревожными 
расстройствами следует тщательно мониторировать кардиомета-
болические факторы риска и МС статус. В случае выявления по-
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граничных психических расстройств их следует рассматривать у 
таких лиц в качестве преморбидных факторов кардиоваскулярных 
расстройств и диабета II типа, требующих изменения стиля жизни, 
поведенческой психотерапии, и, в случае необходимости, фарма-
кологической коррекции. С другой стороны, пациенты с уже диа-
гностированным МС нуждаются в психологическом обследовании 
(скрининге) для выявления сопутствующих тревоги и депрессии.

Следует упомянуть и о риске ятрогенных неблагоприятных по-
следствиях психофармакокоррекции у пациентов с МС. Так, широ-
ко используемые в таких клинических ситуациях антидепрессанты 
имеют плейотропный эффект, затрагивающий вегетативную нерв-
ную систему, иммунные и воспалительные механизмы, процесссы 
клеточного старения. Проспективные исследования показывают 
более высокий риск неблагоприятных исходов МС у лиц, прини-
мающих антидепрессанты [17, с. 754-764]. 

Проводя традиционное лечение метаболического синдрома без 
коррекции психоэмоционального состояния, вряд ли можно добиться 
хороших результатов. Неудовлетворенность лечением у указанного 
контингента больных усугубит депрессивные расстройства, которые 
в свою очередь будут утяжелять их состояние здоровья, замыкая по-
рочный круг. Чтобы разорвать эту связь и добиться положительных 
результатов лечения, необходимо оптимизировать подходы к диагно-
стике депрессивных состояний на уровне лечебных учреждений об-
щемедицинской сети: выявлять клинические признаки депрессии при 
беседе с больным; проводить анкетирование по шкалам самооценки; 
при несоответствии клинических проявлений психоэмоциональных 
расстройств результатам анкетирования назначать консультацию пси-
хиатра и объяснять пациенту ее необходимость для выявления и сво-
евременного лечения депрессивных состояний [1, с. 62-65].

Таким образом, выраженность клинических проявлений метабо-
лического синдрома оказывает влияние на качество жизни пациентов, 
снижаются показатели физического и психического здоровья. Ожире-
ние приводит к тревожным расстройствам, неврозоподобным состоя-
ниям и депрессиям, что приводит к ухудшению основного заболевания. 
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