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В 8-м выпуске Алгоритмов специализированной 

помощи больным сахарным диабетом (2017) веду-

щими российскими эндокринологами предложено 

следующее определение этой патологии: сахарный 

диабет (СД) — группа метаболических (обменных) 

заболеваний, характеризующихся хронической ги-

пергликемией, которая является результатом нару-

шения секреции инсулина, действия инсулина или 

обоих этих факторов. Хроническая гипергликемия 

при СД сопровождается повреждением, дисфунк-

цией и недостаточностью различных органов, осо-

бенно глаз, почек, нервов, сердца и кровеносных 

сосудов [1].

СД является одним из наиболее распространен-

ных хронических заболеваний и представляет собой 

серьезную проблему здравоохранения. Численность 

больных СД в мире в течение последних трех деся-

тилетий неуклонно растет. По данным обширного 

метаанализа, за последние 10 лет количество забо-

левших увеличилось более чем в 2 раза [2]. Согласно 

данным Международной Федерации Диабета (IDF) 

за 2015 г., заболеваемость СД составила 415 млн че-

ловек; по прогнозам, к 2040 г. СД будут болеть 642 

млн человек [3]. Глобальная распространенность 

СД (стандартизированная по возрасту) с 1980 г. 

практически удвоилась, увеличившись с 4,7 до 8,5% 

взрослого населения. Наибольшая распространен-

ность СД среди лиц старше 18 лет зарегистрирована 

в регионах Юго-Восточной Азии и Западной части 

Тихого океана (табл. 1). Стоит отметить, что за по-
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следние 10 лет заболеваемость СД особенно возрос-

ла в странах с низким и средним уровнем дохода на-

селения.

В РФ также регистрируются  высокие темпы ро-

ста заболеваемости СД: за последние 10 лет количе-

ство заболевших выросло на 2,2 млн человек. Россия 

занимает 5-е место в мире и 1-е место в Европе по ко-

личеству пациентов с СД [3]. По оценкам IDF, число 

больных СД в России превышает 9 млн человек; по 

объединенным данным Государственного регистра 

больных СД, на январь 2016 г. в РФ насчитывается 

4,3 млн человек (по данным на январь 2015 г. — 4094 

млн человек). Прирост составил 4,8% населения РФ. 

Распространенность СД1, по данным онлайн-реги-

стра СД (63 региона РФ), выросла по сравнению с 

2014 г. на 1,0%, а СД2 — на 2,9%. Несмотря на рост 

распространенности, отмечается снижение «реги-

стрируемой» заболеваемости СД во всех регионах. 

Распространенность СД увеличивается преимуще-

ственно за счет СД2: +835 тыс. пациентов за 5-летний 

период с 2010 г., что подтверждает глобальные миро-

вые тенденции [5]. Согласно обобщенным данным 

онлайн-регистра на январь 2016 г., более высокая 

распространенность СД1 характерна для Северо-За-

падного и Центрального ФО, особенно среди взрос-

лого населения, а низкая распространенность  — для 

Северо-Кавказского ФО. Распространенность СД1 

в Республике Хакасия (РХ) составила 151,5 человек 

100 000 (умеренно низкая распространенность), а 

СД2 — 2742,1 человека на 100 000 населения (умерен-

но средняя распространенность) [6].

Самыми опасными последствиями глобальной 

эпидемии СД являются его системные сосудистые 

осложнения — нефропатия, ретинопатия, поражение 

магистральных сосудов сердца, головного мозга, пе-

риферических сосудов нижних конечностей. Имен-

но эти осложнения определяют в основном инвали-

дизацию и смертность больных СД. Инвалидизация в 

свою очередь меняет отношение человека к себе.

Самоотношение — традиционный объект ис-

следования психологов. Выяснены механизмы его 

формирования, особенности функционирования и 

строения. Существенное внимание привлекает про-

блема влияния самоотношения на поведение челове-

ка. Многие отечественные и зарубежные психологи 

(Б.Г. Ананьев, И.С. Кон, В.Н. Мясищев, К. Роджерс, 

В.В. Столин, К. Хорни, И.И. Чеснокова и др.) усмат-

ривают главную роль самоотношения в нормативном 

функционировании личности в социуме. Позитив-

ное самоотношение считается условием психологи-

ческого здоровья, способствующим полной саморе-

ализации личности, определяющим ее успешность в 

различных сферах жизнедеятельности [7, 8].

В то же время особенность самоотношения лю-

дей, страдающих соматическими заболеваниями, в 

частности СД1, остается малоизученной. Значи-

тельное увеличение числа людей с СД может быть 

связано с усложнением жизненных ситуаций по-

рождающих  страх, депрессию, эмоциональные пе-

реживания, конфликты. 

Цель исследования — изучить особенности са-

моотношения людей молодого возраста с СД1.

Материал и методы

Дизайн исследования
Проведено обсервационное одномоментное 

моноцентровое исследование по типу случай—кон-

троль с формированием контрольной группы (лица 

с нормой здоровья). Анализируемые группы были 

уравновешены по возрастно-половому составу. Осо-

бенности самоотношения больных молодого возрас-

та с СД1 оценивали эмпирическими методами. Ис-

пользовали методику исследования самоотношения 

(МИС) С.Р. Пантилеева; методику личностного диф-

ференциала, адаптированную в НИИ им. В.М. Бех-

терева, тест на самоуважение, шкалу М. Розенберга. 

Проводили психологическое тестирование: каждо-

му испытуемому предъявлялись бланки методик и 

разъясняли правила их заполнения. При предвари-

тельной обработке результатов анализировали отве-

ты испытуемых экспериментальной и контрольной 

групп. На следующем этапе применяли методы мате-

матической статистики. При формулировке выводов 

были определены особенности самоотношения лиц 

Таблица 1. Распространенность СД среди лиц старше 18 лет (1980—2014 гг.) [4]

Регион
Распространенность, % Количество, млн

1980 г. 2014 г. 1980 г. 2014 г.

Африканский 3,1 7,1 4 25

Северной и Южной Америки 5 8,3 18 62

Восточного Средиземноморья 5,9 13,7 6 43

Европейский 5,3 7,3 33 64

Юго-Восточной Азии 4,1 5,6 17 96

Западной части Тихого океана 4,4 8,4 29 131

Общая 4,7 8,5 108 422
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с СД1 в сравнении с контрольной группой. Значи-

мость выявленных различий оценивали с помощью 

U-критерия Манна—Уитни; различия считали до-

стоверными при р≤0,05.

Критерии соответствия
В исследовании принимали участие мужчины и 

женщины старше 18 лет:

— находящиеся на стационарном лечении в 

ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница 

им. Г.Я. Ремишевской» пациенты с СД;

— состоящие на учете в ГБУЗ РХ «Абаканская 

городская клиническая поликлиника» и не имею-

щие тяжелых хронических заболеваний (в том числе 

психосоматических) лица с нормой здоровья, явля-

ющиеся студентами ХГУ им. Н.Ф. Катанова.

Условия проведения
Исследование проведено на базе терапевтиче-

ского отделения №3 ГБУЗ РХ «Республиканская 

клиническая больница им. Г.Я. Ремишевской» и от-

деления общей врачебной практики и поликлиники 

для взрослых ГБУЗ РХ «Абаканская городская кли-

ническая поликлиника».

Продолжительность исследования
Данное исследование проводилось с сентября 

по март 2015 г. На первом этапе была определена 

база исследования и подобран психодиагностиче-

ский материал; на втором этапе проведено соб-

ственно экспериментальное исследование с помо-

щью трех методик; на третьем этапе проводилась 

статистическая обработка результатов.

Описание медицинского вмешательства
Психологическое тестирование проводилось 

путем заполнения бланков по методике исследова-

ния самоотношения (МИС) С.Р. Пантилеева; мето-

дике личностного дифференциала, адаптированной 

в НИИ им. В.М. Бехтерева; использовали тест на 

самоуважение, шкалу М. Розенберга.

Основной исход исследования
Основной «суррогатной» конечной точкой ис-

следования была оценка самоотношения молодых 

лиц с СД1.

Анализ в подгруппах
В работе были сформированы две группы:

1-я группа — пациенты с СД1 при длительности 

заболевания 5 лет, находившиеся на лечении в ста-

ционаре в ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая 

больница им. Г.Я. Ремишевской»;

2-я группа — студенты ХГУ им. Н.Ф. Катанова с 

нормой здоровья, состоящие на учете в ГБУЗ РХ 

«Абаканская городская клиническая поликлиника», 

не имеющие никаких жалоб по поводу здоровья и не 

страдающие тяжелыми хроническими заболевания-

ми, в том числе психосоматическими.

Методы регистрации исходов
В исследовании использованы эмпирические 

методы оценки самоотношения:

1) многомерный опросник исследования само-

отношения (МИС — методика исследования само-

отношения), созданный С.Р. Пантилеевым в 1989 г., 

который содержит 110 утверждений, распределен-

ных по 9 шкалам;

2) методика личностного дифференциала (ЛД), 

адаптированная сотрудниками психоневрологиче-

ского института им. В.М. Бехтерева;

3) шкала самоуважения М. Розенберга (Rosen-

berg’s Self-Esteem Scale).

Этическая экспертиза
Этическая экспертиза исследования не проводи-

лась. Испытуемые являлись совершеннолетними; 

полученная информация записывалась способом, не 

позволяющим непосредственно или косвенно иден-

тифицировать испытуемых, поэтому обнародование 

ответов не сопряжено с риском уголовной или граж-

данской ответственности и не может нанести ущерб 

финансовому положению, положению на работе или 

репутации испытуемых. Перед началом исследова-

ния получали информированные добровольные со-

гласия всех испытуемых в письменной форме.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчиты-

вался.

Описательная статистика качественных призна-

ков представлена абсолютными и относительными 

частотами. Статистическую обработку данных вы-

полняли с помощью пакета программ IBM SPSS 

Statistics с использованием U-критерия Манна—

Уитни. Различия считали достоверными при р≤0,05.

Результаты

Объекты (участники) исследования
Всего обследовали 60 человек, которые были 

разделены на две группы:

1-я группа — 30 пациентов (18 женщин и 12 

мужчин), средний возраст которых составил 22,5 

года (от 18 до 25 лет), с СД1, средняя длительность 

заболевания — более 5 лет; 8 человек этой группы 

имели высшее образование, остальные — среднее. 

Пациенты находились на лечении в стационаре в 

ГБУЗ РХ «Республиканская клиническая больница 

им. Г.Я. Ремишевской»; у всех показатели HbA
1c

 

превышали 6,5%; тяжелые макрососудистые ослож-

нениия и/или риск тяжелой гипогликемии отсут-

ствовали.
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2-я группа — 30 пациентов (16 женщин и 14 

мужчин) с нормой здоровья, средний возраст кото-

рых составил 21,5 года (от 18 до 25 лет); 20 человек 

имели среднее и 10 —  высшее образование. Данная 

группа включала студентов ХГУ им. Н.Ф. Катанова, 

состоящих на учете в ГБУЗ РХ «Абаканская город-

ская клиническая поликлиника»; 76,6% из них не 

предъявляли  никаких жалоб и не страдали хрониче-

скими заболеваниями;  у 7 (23,4%) человек имели 

место хронические заболевания (в том числе психо-

соматические).

Основные результаты исследования
Между больными молодого возраста с диагно-

зом СД1 и молодыми людьми с нормой здоровья 

имели место статистически значимые различия 

(табл. 2) по шкале «закрытость» (р<0,001). Иными 

словами, больным с СД1 свойственно защитное по-

ведение личности, желание соответствовать обще-

принятым нормам поведения и взаимоотношениям 

с окружающими людьми. У них недостаточно раз-

виты навыки рефлексии, они поверхностно рассмат-

ривают себя, осознанно не желают раскрывать себя, 

признавать существование личных проблем.

Обнаружены значимые различия и по шкале 

«самоуверенность» (p<0,0001), отражающие явное 

неуважение больных к себе, связанное с неуверен-

ностью в своих возможностях, с сомнением в своих 

способностях. Больные с СД1 склонны не доверять 

своим решениям, часто сомневаются в способности 

преодолевать трудности и препятствия, достигать 

намеченных целей. Для них характерны избегание 

контактов с людьми, глубокое погружение в соб-

ственные проблемы, внутренняя напряженность.

Следует отметить различия и по шкале «отра-

женное самоотношение» (p<0,0001). Больные с СД1 

относятся к себе как к людям, неспособным вызвать 

уважение окружающих; поэтому они не ожидают 

одобрения и какой-либо поддержки от других.

По шкале «самоценность» выявлены более низ-

кие значения у больных СД1, чем у молодых людей с 

нормой здоровья (p<0,001). Это говорит о том, что у 

больных имеются глубокие сомнения в уникально-

сти своей личности, выраженная недооценка своего 

духовного «я». Для них характерна неуверенность в 

себе, которая ослабляет сопротивление влияниям 

среды, а также повышенная чувствительность к за-

мечаниям и критике в свой адрес, из-за чего они 

очень обидчивы и ранимы.

Различия по шкале «самопринятие» (p<0,0001) 

свидетельствуют о том, что молодые люди с СД1 

склонны указывать на общее негативное восприя-

тие себя, излишне критичны к себе. У них недоста-

точно выражена симпатия к себе, которая проявля-

ется эпизодически. Их негативная оценка себя су-

ществует в разных формах: от описания себя в 

комическом свете до самоуничижения.

Значимые различия выявлены также по шкале 

«самопривязанность» (p=0,018). 

Таким образом, у молодых людей с СД1 преоб-

ладают показатели, отражающие высокую готов-

ность к изменению своей «Я — концепции»; они от-

крыты новому опыту познания себя, поисков соот-

ветствия реального и идеального «я». Больные 

готовы развивать и совершенствовать собственное 

«я» из–за неудовлетворенности собой и чувства не-

самодостаточности.

Следует отметить явные различия по шкале 

«внутренняя конфликтность» (p<0,001). Данная 

шкала показывает, что у лиц с СД1 преобладает не-

гативный фон отношения к себе. Они находятся в 

состоянии постоянного контроля над своим «я», их 

рефлексия легко может переходит в самокопание, 

приводящее к нахождению осуждаемых в себе ка-

честв и свойств. Также у них присутствуют высокие 

требования к себе, что нередко приводит к кон-

фликту между «я» реальным и «я» идеальным, между 

уровнем притязаний и фактическими достижения-

ми, к признанию своей малоценности.

Кроме того, выявлены различия по шкале «са-

мообвинения» (p<0,0001), которые говорят о том, 

что больные с СД1 в первую очередь видят недостат-

ки в себе, они готовы поставить себе в вину все свои 

промахи и неудачи. Проблемные ситуации, кон-

фликты в сфере общения актуализируют их сложив-

шиеся психологические защиты, среди которых до-

минируют реакции защиты собственного «я» в виде 

порицания, осуждения себя или привлечения смяг-

чающих обстоятельств. Для них характерна установ-

ка на самообвинение, сопровождающаяся развити-

ем внутреннего напряжения, ощущением невоз-

можности удовлетворения основных потребностей.

Не обнаружено статистических различий по 

шкале «саморуководство». Поэтому можно сказать, 

что больные СД1 и молодые люди с нормой здоро-

вья демонстрируют одинаковые представления о 

себе, как об основном источнике собственной ак-

тивности, результатов и достижений, об источнике 

развития собственной личности, подчеркивая до-

минирование либо собственного «я», либо внешних 

обстоятельств.

Таблица 2. Ранжирование показателей МИС Пантилеева

Шкала
Сумма рангов

p
1-я группа 2-я группа

Закрытость 1130 700 0,001

Самоуверенность 589,5 1240,5 0,000

Саморуководство 996 834 0,225

Отраженное самоотношение 668 1162 0,000

Самоценность 692,5 1137,5 0,001

Самопринятие 575 1255 0,000

Самопривязанность 757 1073 0,018

Внутренняя конфликтность 1129 701 0,001

Самообвинение 1176,5 653,5 0,000
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При анализе субъективного отношения к себе и 

к другим (табл. 3) были обнаружены различия по 

всем факторам: «оценка» (p=0,026) свидетельствует 

о том, что больные СД1 в отличие от здоровых лю-

дей критически относятся к себе, не удовлетворены 

собственным поведением, уровнем достижений, 

особенностями своей личности, у них недостаточен 

уровень принятия себя. Они считают себя непри-

влекательными и отверженными.

По фактору «сила» (p<0,0001) больные с СД1 

имеют недостаточный самоконтроль, неспособны 

держаться принятой линии поведения, зависимы от 

внешних обстоятельств и оценок; для них более ха-

рактерны проявления астенизации и тревожности. 

Обнаружены различия и по фактору «актив-

ность» (p<0,0001). Можно говорить о том, что моло-

дым людям с СД1 в отличие от здоровых людей 

свойственна интравертированность; они пассивны, 

выражают спокойные эмоциональные реакции, ме-

нее общительны и импульсивны.

У больных СД1 уровень самоуважения значи-

тельно ниже, чем у здоровых лиц (табл. 4). У них ба-

лансирует самоунижение и самоуважение, т.е. успе-

хи поднимают их самоуважение, а неудачи подпи-

тывают низкую самооценку. Им свойственно во 

всем плохом винить себя, видеть только свои недо-

статки и акцентировать внимание только на своих 

слабых сторонах.

Нежелательные явления
В ходе исследования нежелательные явления от-

сутствовали.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Больные СД1 в отличие от здоровых людей имеют 

низкий уровень оценки собственного «я», у них наи-

более выражено негативное эмоциональное отноше-

ние к своему «я», которое отражает низкий уровень 

самопринятия, самопривязанности и самоуважения.

Обсуждение основного результата исследования
Молодые пациенты с СД1 отличаются от здоро-

вых молодых людей низким уровнем оценки соб-

ственного «я». Они интроверты, пассивны, выража-

ют спокойные эмоциональные реакции. Для них 

характерно проявление защитного поведения. Они 

склонны демонстрировать социально одобряемое 

поведение, стараясь вызывать симпатию у окружа-

ющих. Их самоконтроль недостаточен, они зависи-

мы от внешних обстоятельств и оценок.

Для больных с СД1 более характерно негативное 

эмоциональное отношение к своему «я», что отра-

жает низкий уровень самопринятия и самопривя-

занности. Таким образом, у них более выражен об-

щий негативный фон восприятия себя, им свой-

ственны неуверенность, критичность, недооценка 

уникальности своей личности. Из-за неудовлетво-

ренности собой они готовы развивать и совершен-

ствовать собственное «я».

Уровень самоуважения у них ниже, чем у здоро-

вых сверстников. Им свойственны внутренние кон-

фликты, несогласие с собой, чрезмерное самокопа-

ние и рефлексия. Источником своих неудач боль-

ные считают преимущественно только себя.

Полученные результаты могут быть использова-

ны практическими психологами, оказывающими 

помощь больным СД, для оптимизации лечебного 

процесса и успешной адаптации больных в обыден-

ной жизни.

Ограничения исследования
К ограничениям исследования следует отнести 

анализ лишь одной возрастной группы (от 18 до 25 

лет) и учет заболевания лишь определенной дли-

тельности (не более 3—5 лет). Кроме того, все паци-

енты были жителями Абакана, тогда как характери-

стики самоотношения людей, проживающих в го-

родской и сельской местности, могут различаться. 

Все исследуемые проживают совместно с другими 

членами семьи, тогда как самоотношение людей, 

проживающих в одиночестве, отличается от таково-

го у проживающих в семье.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о зна-

чительных различиях в структуре самоотношения у 

больных СД1 и людей с нормой здоровья.
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ская поликлиника» (Абакан), а также ФГБОУ ВО «Хакасский 

государственный университет им. Н.Ф. Катанова» (Абакан).
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Таблица 3. Ранжирование показателей В.М. Бехтерева

Фактор
Сумма рангов

p
1-я группа 2-я группа

Оценка 765,5 1064,5 0,026

Сила 640,5 1189,5 0,000

Активность 637 1193 0,000

Таблица 4. Ранжирование по шкале самоуважение М. Розенберга

Шкала
Сумма рангов

Uэмп. p
1-я группа 2-я группа

Самоуважение 787 1043 322 0,058
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