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Sergančiųjų 2 tipo cukriniu diabetu emocinės būklės ir gyvenimo
kokybės sąsajos su lipidų koncentracija, ligos trukme

bei vartojamais vaistais
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti 2 tipo cukriniu diabetu sergančių vyrų ir moterų emocinės
būklės ir gyvenimo kokybės sąsajas su lipidų koncentracija, ligos trukme bei vaistų cukriniam
diabetui gydyti (geriamieji nuo cukrinio diabeto arba insulinas) vartojimu.

Tyrime dalyvavo 53 tiriamieji, sergantys 2 tipo cukriniu diabetu (27 vyrai ir 26 moterys). Jų
amžiaus vidurkis – 58,7±8,9 metai. Kontrolinę grupę sudarė 56 sveiki asmenys (26 vyrai ir 30
moterų). Jų amžiaus vidurkis – 54,7±8,3 metų. Emocinė būklė buvo nustatoma pagal Nuotaikos
profilio skalę, gyvenimo kokybė – pagal PSO Trumpąjį gyvenimo kokybės klausimyną.

Sergančių 2 tipo cukriniu diabetu vyrų bendroji gyvenimo kokybė ir bendroji emocinė būklė
yra prastesnės, o įtampa-nerimas ir nuovargis-inercija didesni bei energija-aktyvumas  mažesnis
nei sveikų to paties amžiaus vyrų. Moterų gyvenimo kokybė ir emocinės būklės rodikliai sergančiųjų
ir sveikųjų grupėse nesiskyrė.

Moterų, sergančių 2 tipo cukriniu diabetu, gyvenimo kokybė ir bendroji emocinė būklė yra
geresni, o jų įtampa – nerimas, depresiškumas – liūdesys, pyktis – priešiškumas ir nuovargis –
inercija mažesni bei energija – aktyvumas didesnė nei vyrų, sergančių 2 tipo cukriniu diabetu.

Nustatyti koreliaciniai ryšiai tarp somatinių ir psichologinių rodmenų. Vyrų grupėje nustatytos
dvi koreliacijos: energija-aktyvumas tiesiogiai koreliavo su bendrojo cholesterolio koncentracija
ir neigiamai koreliavo su trigliceridų koncentracija. Moterų grupėje nustatyta tiesioginių
koreliacijų tarp emocinės būklės rodiklių (įtampos – nerimo, depresiškumo – liūdesio, sumiši-
mo – suglumimo bei bendrojo emocinės būklės rodiklio) ir lipidų koncentracijų (bendrojo
cholesterolio koncentracijos, trigliceridų koncentracijos bei mažo tankio lipoproteinų cholesterolio
koncentracijos).

Nenustatėme sergančių 2 tipo cukriniu diabetu vyrų ir moterų emocinės būklės ir gyvenimo
kokybės sąsajų su ligos trukme. 2 tipo cukriniu diabetu sergantys vyrai ir moterys, vartojantys
geriamuosius vaistus nuo diabeto ar insulino preparatus, nesiskyrė savo emocinės būklės ir
gyvenimo kokybės įverčiais.

Adresas susirašinėti: L. Lašaitė, KMU Endokrinologijos institutas, Eivenių 2, 50009 Kaunas
El. paštas: linlasla@yahoo.com

Įvadas
Pagal Pasaulinės sveikatos organizacijos (PSO)

apibrėžimą sveikata yra fizinės, psichologinės ir so-
cialinės gerovės kompleksinė būsena, o ne tik ligų ar
sutrikimų nebuvimas (1). Todėl labai svarbu atsižvelg-
ti ne tik į biologinius ir fiziologinius, bet ir į psicho-
loginius ir socialinius ligos bei ligonio gyvenimo ko-
kybės aspektus.

2 tipo cukriniu diabetu (2 tipo CD) sergančių pa-
cientų pagrindiniai gydymo tikslai yra gliukozės kiekio
kraujyje optimali kontrolė, diabeto komplikacijų pre-

vencija ir paciento gyvenimo kokybės gerinimas. Dėl
daugelio somatinių ir psichologinių veiksnių įtakos
šiems tikslams įgyvendinti būtinas kompleksinis biop-
sichosocialinis požiūris, komandinis ir koordinuotas
įvairių sričių specialistų (gydytojų, dietologų, psicho-
logų, sociologų) darbas (2, 3).

Kol kas nėra tikslaus ir visuotinai priimto gyve-
nimo kokybės apibrėžimo. PSO pasiūlė tokį gyvenimo
kokybės apibrėžimą: „Gyvenimo kokybė – tai indi-
vidualus, su asmeniniais tikslais, viltimis, standartais
bei poreikiais susijęs savo paskirties įvertinimas esa-
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moje kultūros ir vertybių sistemoje. Gyvenimo kokybė
yra kompleksiškai veikiama asmens fizinės sveikatos,
psichologinės būklės, nepriklausomumo suvokimo,
socialinių ryšių bei aplinkos“ (4). Subjektyvi fizinė
būklė apima ligos simptomų keliamą diskomfortą,
gyvybingumą, apibendrintą sveikatos suvokimą. Psi-
chologinė būklė apima nerimo, depresijos ir pykčio
(ne)buvimą, emocinius ir socialinius ryšius su kitais
žmonėmis. Daugelio populiariausių šiuolaikinių gyve-
nimo kokybės klausimynų struktūra siauriau ar plačiau
apima šiuos pagrindinius su sveikata susijusius gyve-
nimo kokybės komponentus (5).

 Pacientams, kuriems naujai diagnozuotas 2 tipo
CD, nustatoma daugiau distreso simptomų ir blogesnė
psichologinė būklė nei tiems, kuriems 2 tipo CD diag-
nozuotas anksčiau (6). Gyvenimo kokybę ligoniams
blogina prasta emocinė būklė, depresiška nuotaika (7).
Pacientams, sergantiems 2 tipo CD, nustatomas dides-
nis streso lygis nei sveikiems asmenims (8). Klinikinės
depresijos simptomų ir didesnio depresiškumo pasi-
reiškimo tarp cukriniu diabetu sergančių pacientų nu-
statoma dukart daugiau nei bendrojoje populiacijoje
(9). Depresija net keturis kartus dažnesnė tarp 2 tipo
CD sergančių moterų (10).

2 tipo CD gydymas palankiai veikia gyvenimo ko-
kybę. Nustatyta, kad, pradėjus vartoti insuliną, gerėja
pacientų gyvenimo kokybė (11). Tačiau kai kurie tyri-
mai rodo, kad insulinas sergantiesiems 2 tipo CD turi
labai mažai įtakos psichologinei savijautai (12).

Nerimas, depresiškumas ir negatyvi išankstinė nuo-
stata, susijusi su liga, turi didelės įtakos 2 tipo CD
sergančių ligonių fizinei bei psichologinei būklei (13).
Sergantieji cukriniu diabetu patiria energijos trūkumą,
prastai jaučiasi fiziškai ir psichologiškai, stipriau iš-
gyvena stresines situacijas, jaučia bejėgiškumą, baimę,
depresiškumą ir pyktį (14).

Tai, kaip sergantieji 2 tipo CD suvokia savo ligą ir
su ja susijusias komplikacijas, kaip laikosi gydymo
režimo ir metabolinės būklės kontrolės, turi didelės
įtakos jų emocinei būklei (15). Ligoniai, kurie geba
prisitaikyti ir susitaikyti su savo liga, psichologiškai
jaučiasi gana gerai (16). Pacientai, kurie cukrinį dia-
betą vertino kaip labai grėsmingą, gyvenimą trumpi-
nančią ir sunkias komplikacijas sukeliančią ligą, jautė
didesnį nerimą nei pacientai, pasižymintys emociniu
stabilumu (17).

Pastaruoju metu pasaulio mokslininkai dažnai ir
įvairiapusiškai nagrinėja sergančiųjų įvairiomis ligo-
mis, tarp jų ir cukriniu diabetu, psichosocialinę būklę
ir gyvenimo kokybę, tačiau nedaug publikacijų, komp-
leksiškai analizuojančių sergančiųjų 2 tipo CD emo-
cinę būklę ir gyvenimo kokybę atsižvelgiant į ligos

trukmę bei cukriniam diabetui gydyti vartojamo vaisto
pobūdį (geriamieji vaistai nuo diabeto ar insulinas), o
jų duomenys gana prieštaringi.

2 tipo CD mes nagrinėjome pagal biopsichosocia-
linio modelio koncepciją. Tyrimas parodė, jog gydant
sergančiuosius 2 tipo CD, būtinas komandinis gydy-
tojo, psichologo, sociologo darbas, nes CD yra komp-
leksinis fiziologinis, psichologinis ir sociologinis orga-
nizmo funkcionavimo sutrikimas.

Šio tyrimo tikslas – nustatyti 2 tipo cukriniu diabetu
sergančių vyrų ir moterų emocinės būklės bei gyve-
nimo kokybės sąsajas su lipidų koncentracija, ligos
trukme bei to, kokie vaistai vartojami cukriniam dia-
betui gydyti (geriamieji vaistai nuo cukrinio diabeto
arba insulino preparatai).

Tiriamųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Tyrimui atlikti gautas KMU Bioetikos komiteto

leidimas Nr. BE-2-46 (2007-09-14).
Tyrimui atsitiktinės atrankos būdu atrinkti 53 pa-

cientai, sergantys 2 tipo CD (27 vyrai ir 26 moterys).
Jų amžiaus vidurkis – 58,7±8,9 metų. Iš jų 22 tiriamieji
vartojo geriamuosius vaistus nuo diabeto, 23 tiriamieji
vartojo insulino preparatus. Kiti aštuoni tiriamieji ne-
vartojo jokių medikamentų.

Kontrolinę grupę sudarė 56 sveiki asmenys (26 vy-
rai ir 30 moterų). Jų amžiaus vidurkis 54,7±8,3 metų.

Lipidų (bendrojo cholesterolio, didelio tankio cho-
lesterolio, mažo tankio cholesterolio, trigliceridų) kon-
centracijos nustatytos veniniame kraujyje standarti-
niais metodais (18) naudojant SYNCHRON LX sis-
temą.

Psichologinės būklės rodikliai. Emocinė būklė
nustatyta pagal Nuotaikos profilio skalę (NPS, angl.
Profile of Mood State) (19), gyvenimo kokybė – pagal
PSO Trumpąjį gyvenimo kokybės klausimyną (angl.
WHO Brief Quality of Life Questionnaire) (20).

NPS apima paties tiriamojo 65 aspektais vertinamą
emocinę būklę balais nuo 0 iki 4. Sudėjus atitinkama
tvarka įverčių balus, gaunamas emocinės būklės įver-
tinimas (balais) šešiais aspektais (įtampa – nerimas,
depresiškumas – liūdesys, pyktis – priešiškumas, ener-
gija – aktyvumas, nuovargis – inercija, sumišimas –
suglumimas). Rezultatai geresni, jei surenkama ma-
žiau balų. Nustatyta, kad NPS skalės vidinis patiki-
mumas yra geras, nes Kronbacho alfa = 0,841 (kad
skalė būtų patikima, turi būti ne mažiau kaip 0,7).

Gyvenimo kokybės klausimynas – tai specifinis
klausimynas (26 klausimai), vertinantis tam tikrus
sveikatos būklės, emocinės būklės, savivertės, aplin-
kos ir socialinio prisitaikymo aspektus. Kiekvieną
klausimą tiriamasis įvertina balais nuo 1 iki 5, o ga-
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lutinis balas gaunamas, susumavus visų klausimų įver-
čius. Kuo daugiau balų surenkama, tuo geresnis re-
zultatas.

Statistinė analizė. Apskaičiuotas duomenų vidur-
kis ± standartinis nuokrypis. Patikimam skirtumui tarp
imčių įvertinti taikytas neparametrinių dydžių Mann-
Whitney U testas. Koreliacijos apskaičiuotos naudo-
jant Pearsono testą.  Duomenų skirtumas statistiškai
reikšmingas, kai p<0,05 (skaičiavimams naudota
SPSS 12.0 programa).

Rezultatai
Lyginant 2 tipo CD sergančiųjų ir kontrolinės

grupės tiriamųjų lipidų koncentracijas (1 ir 2 lentelės),
nustatyta trigliceridų koncentracijų statistiškai reikš-
mingų skirtumų ir vyrų (4,0±4,2 mmol/l palyginti su
1,3±0,7 mmol/l, p=0,002), ir moterų (2,6±1,2 mmol/l
palyginti su 1,5±1,0 mmol/l, p=0,003) grupėse. Tačiau
vyrų ir moterų bendrojo cholesterolio ir mažo tankio
cholesterolio koncentracijų skirtumai tiriamojoje ir

kontrolinėje grupėse nebuvo statistiškai reikšmingi.
Ir vyrų (1,1±0,3 mmol/l palyginti su 1,3±0,4 mmol/l,
p=0,025), ir moterų (1,2±0,3 mmol/l palyginti su
1,7±0,4 mmol/l, p=0,001) didelio tankio cholesterolio
koncentracija buvo statistiškai reikšmingai mažesnė
sergančiųjų 2 tipo CD grupėje nei kontrolinėje gru-
pėje.

3 ir 4 lentelėse pateikiami sergančiųjų 2 tipo CD
grupės ir kontrolinės grupės vyrų ir moterų emocinės
būklės ir bendrosios gyvenimo kokybės palyginimas.
Palyginus sergančiųjų 2 tipo CD ir sveikų vyrų grupes,
matome, kad sergančiųjų gyvenimo kokybė (77,5±8,6
palyginti su 85,5±9,5, p=0,004) ir bendroji emocinė
būklė (39,8±20,6 palyginti su 26,2±28,3, p=0,007) yra
statistiškai reikšmingai prastesnė, o įtampa – nerimas
(10,4±3,9 palyginti su 7,5±5,6, p=0,009) ir nuovargis –
inercija (10,0±4,6 palyginti su 7,1±4,8, p=0,02) reikš-
mingai didesni bei energija – aktyvumas (–11,0±3,8
palyginti su –15,6±5,3, p=0,002) reikšmingai mažesni
nei kontrolinės grupės tiriamųjų. Sergančių 2 tipo CD

1 lentelė. 2 tipo cukriniu diabetu sergančių vyrų ir kontrolinės grupės to paties amžiaus
vyrų lipidų koncentracija

                                   2 tipo CD sergantys vyrai (n=27)           Kontrolinė grupė (n=26) p (Mann-
           Rodmenys minimali maksimali minimali maksimali Whitney

reikšmė  reikšmė M±SD reikšmė reikšmė M±SD testas)

Bendrasis cholesterolis, 3,99 13,62 6,2±2,5 4,56 8,25 5,9±1,1 SN
mmol/l
Didelio tankio cholesterolis, 0,72 1,9 1,1±0,3 0,63 2,0 1,3±0,4 0,025
mmol/l
Mažo tankio cholesterolis, 0,89 4,2 2,7±1,1 2,5 5,9 3,8±1,1 SN
mmol/l
Trigliceridai, mmol/l 0,75 15,9 4,0±4,2 0,57 3,4 1,3±0,7 0,002

CD – cukrinis diabetas; SN – statistiškai nereikšminga.

2 lentelė. 2 tipo cukriniu diabetu sergančių moterų ir kontrolinės grupės
to paties amžiaus moterų lipidų koncentracija

                                 2 tipo CD sergančios moterys (n=26)        Kontrolinė grupė (n=30) p (Mann-
           Rodmenys minimali maksimali minimali maksimali Whitney

reikšmė  reikšmė M±SD reikšmė reikšmė M±SD testas)

Bendrasis cholesterolis, 3,3 7,9 5,9±1,2 1,1 2,8 1,7±0,5 SN
mmol/l
Didelio tankio choleste- 0,7 1,7 1,2±0,3 1,1 2,8 1,7±0,4 0,001
rolis, mmol/l
Mažo tankio cholesterolis, 1,8 5,4 3,8±1,0 1,4 5,0 3,5±1,1 SN
mmol/l
Trigliceridai, mmol/l 0,8 5,8 2,6±1,2 0,5 3,8 1,5±1,0 0,003

CD – cukrinis diabetas; SN – statistiškai nereikšminga.
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o jų įtampos – nerimo (10,4±3,9 palyginti su 6,8±4,5,
p=0,007), depresiškumo – liūdesio (13,8±7,7 palyginti
su 9,1±7,0, p=0,015), pykčio – priešiškumo (11,8±6,2
palyginti su 6,6±4,6, p=0,001) ir nuovargio – inercijos
(10,0±4,6 palyginti su 7,4±4,9, p=0,048) balai reikšmin-
gai mažesni bei energijos – aktyvumo balas (–11,0±3,8
palyginti su –13,3±3,9, p=0,049) reikšmingai didesnis
nei vyrų, sergančių 2 tipo CD.

Remiantis 6 lentelės duomenimis, palyginus sveikų
kontrolinės grupės vyrų ir sveikų moterų emocinės
būklės ir gyvenimo kokybės rodiklius, statistiškai
reikšmingų skirtumų nenustatyta, išskyrus tai, kad
sveikų vyrų depresiškumas (11,7±8,6 palyginti su
8,3±5,8, p=0,04) buvo statistiškai reikšmingai didesnis
nei sveikų moterų.

Nustatytos statistiškai reikšmingos koreliacijos
tarp lipidų koncentracijų ir emocinės būklės rodiklių
(7 ir 8 lentelės). Vyrų grupėje nustatytos dvi reikš-
mingos koreliacijos: energija – aktyvumas koreliavo
su bendrojo cholesterolio koncentracija (r=0,498,
p=0,008) bei neigiamai koreliavo su trigliceridų

3 lentelė. 2 tipo cukriniu diabetu sergančių vyrų ir kontrolinės grupės to paties amžiaus
vyrų emocinė būklė ir gyvenimo kokybė

4 lentelė. 2 tipo cukriniu diabetu sergančių moterų ir kontrolinės grupės to paties amžiaus moterų
emocinė būklė ir gyvenimo kokybė

moterų gyvenimo kokybės ir emocinės būklės rodikliai
statistiškai reikšmingai nesiskyrė nuo sveikų kontro-
linės grupės tiriamųjų.

1 ir 2 paveiksluose pateikiami sergančiųjų ir svei-
kųjų asmenų (vyrų ir moterų kartu) bendrosios gyve-
nimo kokybės bei bendrosios emocinės būklės (NPS
bendrojo balo) palyginimas. 2 tipo CD sergančiųjų
bendroji gyvenimo kokybė blogesnė (p<0,05) nei svei-
kų to paties amžiaus asmenų (sergančiųjų grupėje
medianos linija žemiau, o tai rodo blogesnę gyvenimo
kokybę). Sergančiųjų bendroji emocinė būklė taip pat
prastesnė (p<0,05) nei kontrolinės grupės tiriamųjų
(sergančiųjų mediana ir mažiausia bei didžiausia reikš-
mės yra didesnės, o kuo didesnis bendrasis balas su-
renkamas NPS, tuo emocinė būklė yra blogesnė).

Lyginant sergančiųjų 2 tipo CD vyrų ir moterų gy-
venimo kokybę bei emocinę būklę (5 lentelė), nu-
statyta, kad sergančių 2 tipo CD moterų gyvenimo
kokybė (77,5±8,6 palyginti su 84,2±11,8, p=0,02) ir
bendroji emocinė būklė (39,8±20,6 palyginti su 19,7±
22,4, p=0,003) yra statistiškai reikšmingai geresnės,

2 tipo CD sergantys Kontrolinės grupės p
                       Rodmenys vyrai (n=27) vyrai (n=26)  (Mann-Whitney

M±SD M±SD testas)

Bendroji gyvenimo kokybė 77,5±8,6 85,5±9,5 0,004
Bendrasis nuotaikos profilio įvertinimas 39,8±20,6 26,2±28,3 0,007
Įtampa – nerimas 10,4±3,9 7,5±5,6 0,009
Depresiškumas – liūdesys 13,8±7,8 11,7±8,6 SN
Pyktis – priešiškumas 11,8±6,2 10,2±9,0 SN
Energija – aktyvumas –11,0±3,8 –15,6±5,3 0,002
Nuovargis – inercija 10,0±4,6 7,1±4,8 0,02
Sumišimas – suglumimas 5,6±4,6 4,6±4,9 SN

CD – cukrinis diabetas; SN – statistiškai nereikšminga.

2 tipo CD sergančios Kontrolinės grupės p
                       Rodmenys moterys (n=26) moterys (n=30)  (Mann-Whitney

M±SD M±SD testas)

Bendroji gyvenimo kokybė 84,2±11,8 82,9±11,7 SN
Bendrasis nuotaikos profilio įvertinimas 19,7±22,4 20,1±23,3 SN
Įtampa – nerimas 6,8±4,5 7,6±5,2 SN
Depresiškumas – liūdesys 9,1±7,0 8,3±5,8 SN
Pyktis – priešiškumas 6,6±4,7 8,4±6,0 SN
Energija – aktyvumas –13,3±3,9 –15,0±4,9 SN
Nuovargis – inercija 7,4±4,9 6,6±4,6 SN
Sumišimas – suglumimas 3,5±4,0 4,1±4,4 SN

CD – cukrinis diabetas; SN – statistiškai nereikšminga.
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1 pav. Sergančiųjų 2 tipo cukriniu diabetu ir kontrolinės grupės tiriamųjų bendrosios gyvenimo
kokybės skirtumai (p<0,05)

2 pav. Sergančiųjų 2 tipo cukriniu diabetu ir kontrolinės grupės tiriamųjų bendrosios emocinės būklės
skirtumai (p<0,05)
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5 lentelė. 2 tipo cukriniu diabetu sergančių vyrų ir moterų emocinė būklė ir gyvenimo kokybė

2 tipo CD sergantys 2 tipo CD sergančios p
                       Rodmenys vyrai (n=27) moterys (n=26)  (Mann-Whitney

M±SD M±SD testas)

Bendroji gyvenimo kokybė 77,5±8,6 84,2±11,8 0,02
Bendrasis nuotaikos profilio įvertinimas 39,8±20,6 19,7±22,4 0,003
Įtampa – nerimas 10,4±3,9 6,8±4,5 0,007
Depresiškumas – liūdesys 13,8±7,7 9,1±7,0 0,015
Pyktis – priešiškumas 11,8±6,2 6,6±4,6 0,001
Energija – aktyvumas –11,0±3,8 –13,3±3,9 0,049
Nuovargis – inercija 10,0±4,6 7,4±4,9 0,048
Sumišimas – suglumimas 5,7±4,6 3,5±4,0 SN

CD – cukrinis diabetas; SN – statistiškai nereikšminga.

Kontrolinės grupės Kontrolinės grupės p
                       Rodmenys vyrai (n=26) moterys (n=30)  (Mann-Whitney

M±SD M±SD testas)

Bendroji gyvenimo kokybė 85,5±9,5 82,9±11,7 SN
Bendrasis nuotaikos profilio įvertinimas 26,2±28,3 20,1±23,3 SN
Įtampa – nerimas 7,6±5,6 7,6±5,2 SN
Depresiškumas – liūdesys 11,7±8,6 8,3±5,8 0,04
Pyktis – priešiškumas 10,2±9,0 8,4±6,0 SN
Energija – aktyvumas –15,6±5,3 –15,0±4,9 SN
Nuovargis – inercija 7,1±4,8 6,6±4,5 SN
Sumišimas – suglumimas 4,6±4,9 4,1±4,4 SN

SN – statistiškai nereikšminga.

6 lentelė. Kontrolinės grupės vyrų ir moterų emocinė būklė ir gyvenimo kokybė

7 lentelė. Statistiškai reikšmingos koreliacijos tarp lipidų koncentracijų ir emocinės būklės rodiklių
vyrų grupėje

              Rodmenys, tarp kurių nustatyta koreliacija r p
(Pearsono testas) (Pearsono testas)

Bendrojo cholesterolio koncentracija Energija – aktyvumas 0,498 0,008
Trigliceridų koncentracija Energija – aktyvumas –0,541 <0,001

koncentracija (r=–0,541, p<0,001). Moterų grupėje
nustatyta 11 statistiškai reikšmingų tiesioginių korelia-
cijų tarp emocinės būklės rodiklių (įtampos – nerimo,
depresiškumo – liūdesio, sumišimo – suglumimo ir
bendrojo emocinės būklės rodiklio) ir lipidų koncent-
racijų (bendrojo cholesterolio, trigliceridų bei mažo
tankio cholesterolio koncentracijos) (8 lentelė).

Atlikti vyrų ir moterų, sergančių 2 tipo CD, emo-
cinės būklės ir gyvenimo kokybės palyginimai tarp
tų, kurie serga trumpiau nei penkerius metus, ir tų,
kurie serga ilgiau nei šešerius metus, bei tų pacientų,
kurie cukriniam diabetui gydyti vartoja antidiabetinius

geriamuosius vaistus, ir tų, kurie vartoja insuliną. Sta-
tistiškai reikšmingų skirtumų tarp sergančių 2 tipo CD
trumpiau ir sergančių ilgiau vyrų ir moterų emocinės
būklės ir gyvenimo kokybės nerasta, tačiau pastebėta
tendencija, kad vyrų, sergančių trumpiau nei penkerius
metus, bendroji gyvenimo kokybė yra geresnė nei
vyrų, sergančių ilgiau nei šešerius metus (79,7±8,6
palyginti su 73,3±7,1, p=0,08). Emocinės būklės ir
gyvenimo kokybės statistiškai reikšmingų skirtumų
tarp vyrų ir moterų, sergančių 2 tipo CD ir vartojančių
geriamuosius antidiabetinius vaistus bei vartojančių
insulino preparatus, nenustatyta.
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ninės organizmo reakcijos yra pagrindinė atsparumo
insulinui priežastis, o lėtinio uždegimo mediatorius
azoto oksido sintetazė yra reikalinga šiems procesams
vykti (21). Tokiais procesais imuninė sistema bando
normalizuoti vadinamojo oksidacinio streso (dėl ilga-
laikių aplinkos poveikių, chemoterapijos, rūkymo, ne-
teisingos gyvensenos, senėjimo procesų ar kitų prie-
žasčių) pažeistą homeostazę. Oksidacinis stresas pa-
sireiškia, kai pažeidžiamas prooksidantų ir antioksi-
dantų balansas organizme (22, 23). Tačiau kartais,
užuot normalizavę homeostazę, šie procesai sukelia
sutrikusią gliukozės toleranciją ir 2 tipo cukrinį diabetą
(22). Šią hipotezę patvirtina naujausi tyrimai: pirma,
2 tipo CD būna susijęs su lėtine subklinikine uždegimo
būsena; antra, 2 tipo CD būklė, veikdama makrofagus,
sukelia prouždegimines reakcijas ir sutrikdo antiuž-
degiminius atsakus; trečia, po ūminio imuninės sis-
temos aktyvavimo, sergant 2 tipo CD, sutrinka užde-
gimo pabaigos procesas. Tyrimai, nagrinėjantys oksi-
dacinio streso molekulinius mechanizmus, rodo, kad
kasos beta salelių ir tarpląstelinio audinio gliukolipo-
toksiškumas gali sukelti beta salelių funkcijos sutri-
kimus ir keisti jautrumą insulinui, taip pat gali sukelti
struktūrinius pokyčius audiniuose. Tai sukelia pažei-
dimų klasikinėse cukrinio diabeto komplikacijų pažei-
džiamose vietose: akyse, inkstuose, nervuose ir krauja-
gyslėse. Kartu su šiais pokyčiais nustatoma ir su insu-
linu susijusių genų raiškos pažeidimų: labiausiai būna
pažeidžiami du genų transkripcijos faktoriai – tai
MafA ir Pdx-1 (24, 25). Taip pat nustatyta, kad beta
salelių masė neturi įtakos sekrecijos defektams
atsirasti, o insulino sekrecijos sutrikimai, apimantys
gliukozės metabolizmo ir insulino išskyrimo beta sale-
lėse defektus, atsiranda dėl genetinių sutrikimų, kurie
koduojami skirtingų Niddm1i lokusų (26).

Rezultatų aptarimas
Tyrimo duomenys patvirtina, kad sergančių 2 tipo

CD vyrų gyvenimo kokybė ir emocinė būklė yra sta-
tistiškai reikšmingai prastesni, įtampa – nerimas ir
nuovargis – inercija reikšmingai didesni bei energija –
aktyvumas reikšmingai mažesni nei kontrolinės grupės
to paties amžiaus vyrų, o moterų gyvenimo kokybė ir
emocinės būklės rodikliai statistiškai reikšmingai
nesiskyrė sergančiųjų ir kontrolinės grupės tiriamųjų;
moterų, sergančių 2 tipo CD, gyvenimo kokybė ir
bendroji emocinė būklė yra statistiškai reikšmingai
geresni, o jų įtampos – nerimo, depresiškumo – liū-
desio, pykčio – priešiškumo ir nuovargio – inercijos
balai reikšmingai mažesni bei energijos – aktyvumo
balas reikšmingai didesnis nei vyrų, sergančių 2 tipo
CD.

Sergantiesiems 2 tipo CD būdinga prasta emocinė
būklė, kuri blogina ir jų gyvenimo kokybę (7), o tai
savo ruožtu blogina organizmo reakciją į stresą – šiems
ligoniams nustatomas didesnis streso lygis bei daugiau
distreso simptomų nei kontrolinės grupės tiriamie-
siems (6, 8).

Šio tyrimo duomenys rodo, kad yra statistiškai
reikšmingas ryšys tarp emocinės būklės rodiklių ir
lipidų koncentracijų. Žinoma, kad dislipidemija yra
dažna sergant 2 tipo CD ir tai susiję su tam tikra imuni-
ne organizmo reakcija, sukelta ilgalaikio citokinų vei-
kimo smegenyse, endotelyje, riebaliniame audinyje.
Manoma, kad šie procesai yra pagrindinė priežastis
biocheminių ir klinikinių pokyčių, kurie būdingi meta-
boliniam sindromui (gliukozės netoleravimas, disli-
pidemija, pasipriešinimo insulinui, hipertenzija, cent-
rinio tipo nutukimas, aterosklerozė), kuris ilgainiui
linkęs pavirsti į 2 tipo cukrinį diabetą. Naujausi tyrimai
patvirtina, kad lėtiniai uždegiminiai procesai ir imu-

8 lentelė. Statistiškai reikšminga koreliacija tarp lipidų koncentracijos ir emocinės būklės
rodiklių moterų grupėje

r p
                                  Rodmenys, tarp kurių nustatyta koreliacija (Pearsono (Pearsono

testas) testas)

Bendrojo cholesterolio koncentracija, mmol/l Įtampa – nerimas 0,380 0,029
Bendrojo cholesterolio koncentracija, mmol/l Depresiškumas – liūdesys 0,424 0,014
Bendrojo cholesterolio koncentracija, mmol/l Sumišimas – suglumimas 0,387 0,026
Bendrojo cholesterolio koncentracija, mmol/l Bendrasis nuotaikos profilio įvertinimas 0,419 0,015
Trigliceridų koncentracija, mmol/l Įtampa – nerimas 0,356 0,042
Trigliceridų koncentracija, mmol/l Depresiškumas – liūdesys 0,426 0,014
Trigliceridų koncentracija, mmol/l Nuovargis – inercija 0,354 0,042
Trigliceridų koncentracija, mmol/l Bendrasis nuotaikos profilio įvertinimas 0,356 0,042
Mažo tankio cholesterolio koncentracija, mmol/l Įtampa – nerimas 0,365 0,047
Mažo tankio cholesterolio koncentracija, mmol/l Depresiškumas – liūdesys 0,522 0,003
Mažo tankio cholesterolio koncentracija, mmol/l Pyktis – priešiškumas 0,369 0,045
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Nustatyta, kad su minėtais procesais būna susijęs
ir sergančiųjų 2 tipo CD emocinės būklės ir gyvenimo
kokybės pablogėjimas (27). Emocinės būklės su-
trikimo, ypač depresiškumo, simptomai, sergant 2 tipo
CD, gali būti iš dalies paaiškinami neuroendokrininiais
sutrikimais, būdingais šiai ligai (28), tarp jų ir auto-
nominių neuroendokrininių funkcinių ašių veikimo su-
trikimais (29) bei dėl biologinių ir psichosocialinių
veiksnių sąveikos su atsirandančiais specifiniais veiks-
niais (30). Be to, naujausi tyrimai rodo, kad hipota-
lamo funkcijų disreguliacija gali būti vienas pagrin-
dinių gliukozės metobolizmo sutrikimo mechanizmų,
nes padidėjęs hipotaliamo – hipofizis – antinksčių
ašies aktyvumas, kurį sukelia organizmo nebesukont-
roliuojamas stresas, gali skatinti cukrinio diabeto, dis-
lipidemijos, centrinio tipo nutukimo, osteoporozės
vystymąsi; antra, žinomi keli tipai molekulių (adeno-
zin-5′-trifosfatui jautrūs kalcio kanalai, malonil-CoA,
gliukokinazė ir AMP-aktyvuota proteinkinazė), aptin-
kamų ir kepenyse, ir hipotalame, kurios sudaro integ-
ruotą sistemą, galinčią reguliuoti aprūpinimą energija
(ypač gliukozės koncentraciją) ir slopinti insulino po-
veikį kepenų gliukoneogenezei, taip formuodamos
reguliacinius ryšius tarp smegenų ir kepenų; trečia,
manoma, kad hipotalamo atsparumas insulinui yra
kaip signalas atsirasti periferiniam atsparumui insu-
linui; ketvirta, nustatyta, kad hipotalamo reguliuojamo
paros ciklų išreguliavimas gali sukelti gliukozės me-
tabolizmo sutrikimus (31).

Be to, organizmo energijos balanso reguliavimui
labai svarbus ir serotoninas, kuris ne tik dalyvauja
specifiniame autonominiame energijos reguliavime
per periferinius mechanizmus, bet dalyvauja ir speci-
finiuose emocijų reguliavimo procesuose smegenyse.
Taigi, serotoninas galėtų būti svarbus tarpininkas tarp
biologinės ir fiziologinės organizmo homeostazės
(normalios ar sutrikusios) bei emocinės būklės sergant
2 tipo cukriniu diabetu (25).

Šiame tyrime statistiškai reikšmingų emocinės
būklės ir gyvenimo kokybės skirtumų tarp sergančiųjų
2 tipo CD trumpiau ir sergančiųjų ilgiau, tarp varto-
jančiųjų geriamuosius antidiabetinius vaistus ir var-
tojančiųjų insulino preparatus, nenustatėme.

Išvados
1. Sergančiųjų 2 tipo cukriniu diabetu vyrų gyve-

nimo kokybės ir bendrosios emocinės būklės rodikliai
yra prastesni nei kontrolinės grupės tiriamųjų. Jų įtam-
pa – nerimas ir nuovargis – inercija didesni, o energi-
ja – aktyvumas  mažesnis nei kontrolinės grupės to
paties amžiaus vyrų. Moterų gyvenimo kokybė ir emo-
cinė būklė sergančiųjų ir kontrolinės grupės tiriamųjų
nesiskyrė.

2. Moterų, sergančių 2 tipo cukriniu diabetu, gy-
venimo kokybė ir bendroji emocinė būklė yra geresni,
o įtampa – nerimas, depresiškumas – liūdesys, pyktis –
priešiškumas ir nuovargis – inercija mažesni bei ener-
gija – aktyvumas didesnis nei vyrų, sergančių 2 tipo
cukriniu diabetu.

3. Nustatytos sąsajos tarp lipidų koncentracijų ir
emocinės būklės įvertinimo. Vyrų grupėje energija –
aktyvumas tiesiogiai siejosi su bendrojo cholesterolio
koncentracija bei neigiamai su trigliceridų koncent-
racija. Moterų grupėje nustatyta sąsajų tarp emocinės
būklės (įtampos – nerimo, depresiškumo – liūdesio,
sumišimo – suglumimo bei bendrosios emocinės būk-
lės) ir lipidų koncentracijų (bendrojo cholesterolio
koncentracijos, trigliceridų koncentracijos bei mažo
tankio cholesterolio koncentracijos).

4. Nenustatėme sergančiųjų 2 tipo cukriniu diabetu
vyrų ir moterų emocinės būklės ir gyvenimo kokybės
sąsajų su ligos trukme.

5. Sergantieji 2 tipo cukriniu diabetu vyrai ir mote-
rys, vartojantys geriamuosius antidiabetinius vaistus
ar insulino preparatus, nesiskyrė savo emocinės būklės
ir gyvenimo kokybės įverčiais.

Associations of emotional state and quality of life with lipid concentration,
duration of the disease, and the way of treating the disease in persons with type
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Summary. The aim of the study was to evaluate associations of emotional state and quality of life with
lipid concentration, duration of the disease, and the way of treating the disease in males and females with type
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