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Проведен анализ результатов исследования инсулинорезистентности на фоне нарастания интенсивности 
психологического стресса. Все участницы программы исследования подписали информированное согласие и соглашение о 
конфиденциальности личных данных и особенностей исследований. Критерием отбора являлись высокие показатели 
ситуативной тревожности по шкале Спилбергера—Ханина и теста определения уровня стресса Ю.В.Щербатых при отсутствии 
по данным медицинского осмотра и анамнеза значимой соматической патологии, оперативных вмешательств и психологически 
травмирующих событий в течение последнего года. Установлено, что длительное, нарастающее по интенсивности воздействие 
психологического стресса имеет патогенетическое значение в развитии инсулинрезистентности, что связано с увеличением 
потребления глюкозы ЦНС и ее конкуренцией за обладание глюкозой с остальными клетками организма. Перспективно 
продолжение исследований в этом направлении. 
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The analysis of the results of the study of insulin resistance against the background of an increase in the intensity of PS is 
carried out. All participants in the research program signed an informed consent and agreement on the confidentiality of personal data 
and research features. Patients with high levels of situational anxiety according to the Spielberger-Khanin scale and the test for 
determining the level of stress by Yu.V. Shcherbatykh and without significant somatic pathology according to the medical examination 
and anamnesis, surgical interventions and psychologically traumatic events during the last year were selected for the research. It has 
been established that a long-term, increasing in intensity effect of PS has a pathogenetic significance in the development of IR, which is 
associated with an increase in the consumption of glucose in the central nervous system and its competition for the glucose with the rest 
of the cells of the body. The continuation of research in this direction is promising. 
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Среди неинфекционной патологии у сахарного 
диабета — ведущая позиция, а его распространен-
ность расценивают как прогрессивно нарастающую 
эпидемию, которая занимает первое место среди при-
чин инвалидизации больных и третье место по числу 
летальных исходов [1]. 

Особого внимания заслуживает ассоциация 
сахарного диабета 2 типа (СД-2) с другими заболе-
ваниями, в частности с алиментарным ожирением 
(АО), артериальной гипертензией (АГ), сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ), которые не 
только сопровождаются снижением социальной ак-
тивности и качества жизни, но и приводят к инва-
лидности и ранней смертности, в основе которых 

лежат макро- и микрососудистые нарушения [2,3]. 
При этом частота ССЗ в сочетании с СД-2 встреча-
ется в 4 раза чаще, чем без него [4]. 

Соответственно, основными причинами инва-
лидизации и смертности при СД-2 являются инфаркт 
миокарда (ИМ) и инсульты, доля которых в структуре 
общей смертности (ОС) достигает 65% [5]. 

Особого внимания заслуживает то, что в раз-
вивающихся странах максимум выявления СД-2 про-
исходит в более молодом возрасте (45-64 лет), чем в 
развитых (≥65 лет). Более того, значимо возрос риск 
выявления СД-2 у подростков и детей [6]. 

С одной стороны, повсеместное распростране-
ние и увеличение частоты выявления СД-2 в более 
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молодых возрастных группах позволяет отнести дан-
ную патологию к болезням образа жизни [7], а с дру-
гой — позволяют предположить значимые различия в 
природе и интенсивности стрессоров в развивающих-
ся и развитых странах. 

Так, основным стрессором современного об-
раза жизни является увеличение объема информации 
и интенсивности эмоциональной напряженности, ко-
торые непрерывно растут [8]. При этом эмоциональ-
ная напряженность, играющая приоритетную роль в 
структуре психологического стресса (ПС), значитель-
но выше в развивающихся странах на фоне неопреде-
ленности и уязвимости экономики и политической 
нестабильности.  

Соответственно, ПС стал неотъемлемой ча-
стью современного образа жизни и является следст-
вием эволюции природы стрессоров при модифика-
ции условий существования человека [9].  

Следует отметить, что как эмоциональный, 
так и информационный стрессоры адресованные к 
центральной нервной системе, значительно увели-
чивают интенсивность ее функционирования, что 
требует повышения потребления ею энергоносите-
лей и кислорода [10]. При этом на фоне базовой ре-
акции на воздействие стресса «бей-беги», требую-
щей интенсивной двигательной активности, появил-
ся новый фактор — «социальная иммобилизация» 
(социальное обездвиживание), подавляющий двига-
тельную активность за счет увеличения нагрузки на 
ЦНС [11].   

Энергетическое обеспечение ЦНС осуществля-
ется за счет аэробного катаболизма глюкозы, посту-
пающей в клетки ЦНС из крови, и достаточного ко-
личества кислорода в режиме реального времени. 
При этом аэробный катаболизм глюкозы является 
наиболее эффективным и для других клеток организ-
ма за счет ее инсулин-зависимого транспорта из пе-
риферической крови. 

В условиях повышения интенсивности дея-
тельности ЦНС создаются предпосылки для конку-
ренции ЦНС и клеток остального организма за воз-
можность использования глюкозы для обеспечения 
жизнедеятельности клеток. 

Следовательно, при высокой интенсивности 
психологического стресса и резкого увеличения по-
требления глюкозы ЦНС в условиях конкуренции с 
клетками организма, согласно принципу доминанты 
А.А. Ухтомского (12) и теории функциональных сис-
тем П.К. Анохина (13), моделируется ситуация для 
приоритетного обеспечения ЦНС энергетическим 
субстратом и кислородом за счет инсулинорезистент-
ности (ИР). При этом жизнедеятельность остальных 
клеток организма обеспечивается за счет использова-
ния альтернативных энергоносителей (аминокислоты 
и свободные жирные кислоты) [10]. 

Таким образом, исследование патогенетиче-
ских особенностей развития ИР при интенсивном ПС 
является перспективным направлением фундамен-
тальной и прикладной медицины. 

Цель работы: изучить патогенетические осо-
бенности развития ИР при воздействии интенсивного 
психологического стресса. 

Материалы и методы 

В основу нашей работы положен анализ резуль-
татов изучения инсулинорезистентности на фоне на-
растания интенсивности ПС. Исследования были про-
ведены у 30 студенток с высоким показателем ситуа-
тивной тревожности по шкале Спилбергера—Ханина и 
теста определения уровня стресса Ю.В.Щербатых. 

Все участницы программы исследования под-
писали информированное согласие и соглашение о 
конфиденциальности личных данных и особенностей 
исследований. 

Возраст участниц исследования колебался от 
18,4 до 21,6 лет. Средний возраст составил 19,1±0,4 
года.   

По данным медицинского осмотра и анамнеза 
значимых соматических заболеваний не было выяв-
лено, так же отсутствовали перенесенные в течение 
года операции, гепатиты, респираторные, сердечно-
сосудистые и инфекционные заболевания и психоло-
гические травмы. 

Критериями для анализа являлись результаты 
определения индекса HOMA-IR, позволяющего оце-
нить показатели ИР. 

Индекс инсулинорезистентости HOMA-IR 
(Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance) 
— это наиболее распространенный метод оценки ре-
зистентности к инсулину, связанный с определением 
базального (натощак) соотношения уровня глюкозы и 
инсулина. 

Индекс HOMA-IR рассчитывают по формуле:  

   
.
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При этом нормальные показатели HOMA-IR ≤ 
2,5, а увеличение его значений будет свидетельство-
вать о дисбалансе углеводного обмена и снижении 
зависимого от инсулина транспорта глюкозы в клет-
ку. 

Следует отметить, что результаты исследова-
ния, проведенного в начале учебного года, являлись 
индивидуальным стандартом при оценке показате-
лей индекса HOMA-IR перед рубежным контролем, 
экзаменационной сессией и после окончания экза-
менационной сессии. При этом акцент делали на 
динамику показателей индекса HOMA-IR даже при 
результатах, находившихся в диапазоне норматив-
ных значений. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием методов вариаци-
онной статистики, а достоверность различий показа-
телей индекса HOMA-IR перед рубежным контролем, 
экзаменами и после завершения экзаменационной 
сессии рассчитывали с использование формулы и 
таблицы Стьюдента. 

Результаты исследования 

Сравнительный анализ динамики индекса 
HOMA-IR показал, что в течение первого семестра по 
мере приближения экзаменационной сессии отмеча-
лось увеличение его значений (см. табл.). При этом 
показатели индекса HOMA-IR до начала экзаменов 
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оставались в пределах нормативных значений. Более 
того, не было выявлено достоверных различий между 
показателями в начале учебного года с данными пе-
ред рубежным контролем (P > 0,05) и перед экзаме-
нами (P > 0,05).  

В то же время на фоне нарастания интенсивно-
сти ПС перед экзаменами отмечалось достоверное 
снижение количества участниц с нормальными пока-
зателями индекса HOMA-IR по сравнению с резуль-
татами в начале учебного года (P < 0,05) и перед ру-
бежным контролем (P < 0,05). 

Соответственно, перед экзаменами количество 
участниц с показателями индекса HOMA-IR более 
нормативных значений достоверно превысило коли-
чество как в начале учебного года (P < 0,05), так и 
перед рубежным контролем (P < 0,05). 

Особого внимания заслуживает то, что после 
экзаменационной сессии показатели индекса 
HOMA-IR достоверно превысили показатели в нача-
ле учебного года (P < 0,05), перед рубежным кон-
тролем (P < 0,05) и перед экзаменами (P < 0,05). Бо-
лее того, результаты определения индекса HOMA-IR 
после экзаменов достоверно превысили норматив-
ные показатели (P < 0,05), что свидетельствовало о 
развитии ИР и нарушении углеводного обмена. 

Соответственно, участниц с показателями ин-
декса HOMA-IR, превышающими нормативные зна-
чения, после экзаменов было достоверно больше, 
чем в начале учебного года (P < 0,05) и перед ру-
бежным контролем (P < 0,05), а также перед экзаме-
нами (P < 0,05).  

Таким образом, длительное нарастающее по 
интенсивности воздействие ПС имеет патогенетиче-
ское значение в развитии ИР, что связано с увеличе-
нием потребления глюкозы ЦНС и ее конкуренцией 
за обладание глюкозой с остальными клетками орга-
низма. Перспективно продолжение исследований в 
этом направлении. 
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Динамика инсулинорезустентности на фоне нарастания психологического стресса 

Время исследования 
Исследуемые 

показатели Начало учебы Рубежный 
контроль 

Перед экзаменами После сессии 
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HOMA-IR>2,5 — — 7 (23,3±7,7%)* 21(70,0±8,3%)*,º 
* — достоверность различий с показателями в начале учебного года; 
º — достоверность различий с показателями перед экзаменами. 
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