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Вступ
Про зниження когнітивної функції у пацієнтів з цу-

кровим діабетом (ЦД) відомо ще з часів відкриття ін-

суліну, тобто з 1922 року. За цей період було проведено 

багато досліджень, присвячених ЦД та його ускладнен-

ням. Більшість із них висвітлювала такі ускладнення, 

як діабетична ретинопатія, нейропатія, нефропатія, 

в той час як стан когнітивної функції вивчався наба-

гато менше. Проте в дослідженнях з використанням 

нейропсихологічних тестів у пацієнтів із ЦД відзнача-

лися більш низькі показники порівняно зі здоровими 

пацієнтами аналогічного віку [1]. Механізми ураження 

головного мозку за умов гіперглікемії не відрізняються 

від формування інших ускладнень ЦД, що призводять 

до ураження нейронів. Так, у дослідженні ACCORD 

(Action to Control Cardiovascular Risk), яке включало 

вивчення оцінки пам’яті (ACCORD-MIND), при об-

стеженні 2977 пацієнтів із ЦД 2-го типу було проде-

монстровано наявність зв’язку між підвищеним рів-

нем глікованого гемоглобіну (HbA1c) та зниженням 

рівня показників когнітивного тестування [2, 3]. На-

явність гіпоглікемій може призводити до нейрогліко-

пенії та порушень функції мозку. Епізоди тяжкої гіпо-

глікемії з необхідністю сторонньої допомоги суттєво 

підвищують розвиток деменції. Відомо, що розвиток 

деменції після тяжких гіпоглікемій відбувається пере-

важно у пацієнтів похилого віку, оскільки вони мають 

нижчий когнітивний резерв [4]. ОДночасно вплив 

легких гіпоглікемій залишається не з’ясованим. При 

вивченні впливу нічних гіпоглікемій (рівень глікемії 

нижче 3,0 ммоль/л та тривалістю 101 ± 38 хв) на ви-

конання нейропсихологічних тестів і час реакції у 8 

пацієнтів молодого віку з ЦД 1-го типу було показа-

но, що, незважаючи на порушення сну, нічні гіпоглі-

кемії не погіршують пізнавальну функцію наступного 

ранку [5]. При проведенні метааналізу 33 досліджень, 

метою якого було дослідження впливу повторних 

епізодів гіпоглікемії та неадекватного метаболічного 

контролю на вираженість когнітивних порушень у па-

цієнтів із ЦД 1-го типу порівняно з групою контролю, 

продемонструвано зниження інтелекту [6]. Вираже-

ність когнітивних порушень у пацієнтів була від легкої 

до помірної, але навіть легка форма когнітивної дис-

функції може перешкоджати повсякденній діяльності 

та сприяти виникненню неадекватної реакції у більш 

складній ситуації, що може призвести до інвалідизації 

пацієнта [6]. У невеликому рандомізованому плаце-

бо-контрольованому дослідженні було показано, що 

введення 20 ОД інтраназального інсуліну двічі на день 

протягом 21 дня у хворих із помірними когнітивними 

порушеннями призводило до кращого збереження 

вербальної інформації (р = 0,04) та покращення уваги 

(р = 0,01) [7]. Також було показано, що введення 10 ОД 

(р = 0,05), 20 ОД (р = 0,03), 40 ОД (р = 0,03) інтрана-

зального інсуліну поліпшувало пізнавальну функцію, 

у той час як введення 60 ОД не давало позитивного 

результату. Дослідники зробили висновок, що низькі 

дози інсуліну мають більший позитивний вплив, ніж 

високі [7]. Отже, були отримані різні дані щодо впливу 

різних доз інтраназального інсуліну, епізодів гіпоглі-

кемії та неадекватного метаболічного контролю на ве-

личину когнітивних порушень у пацієнтів з ЦД 1-го 
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типу, але не було досліджено впливу різних видів ін-

суліну, а саме аналогів людського інсуліну, чи впливу 

постійного підшкірного введення інсуліну та впливу 

добових доз цих інсулінів на стан когнітивної сфери 

у пацієнтів з ЦД 1-го типу.

Мета нашої роботи —  оцінювання стану когнітив-

ної функції у пацієнтів молодого віку з ЦД 1-го типу 

та виявлення можливих факторів ризику.

Матеріали та методи
Було обстежено 33 пацієнти з ЦД 1-го типу, з них 17 

жінок і 16 чоловіків. До контрольної групи було вклю-

чено 10 осіб без ЦД, із них 6 жінок і 4 чоловіки. Крите-

ріями виключення з дослідження були інсульт, череп-

но-мозкова травма, зловживання алкоголем.

Пацієнти не мали статистично вірогідної різниці 

за статтю, віком і тривалістю навчання. Характеристи-

ка пацієнтів подана в табл. 1. Дані наведені як середнє 

значення ± похибка середнього (М ± m).

Середній рівень HbA1c в обстежених хворих ста-

новив 8,74 ± 1,55 %. Середня тривалість захворюван-

ня на ЦД —  9,03 ± 8,02 року. Серед пацієнтів, хворих 

на ЦД, артеріальну гіпертензію в анамнезі мали 27,3 %, 

нейропатію —  39,4 %, в анамнезі у родичів наявність 

ЦД —  48,5 %, наявність інсульту у родичів —  24,2 %, 

епізоди гіпоглікемії (рівень глікемії нижче 3,9 ммоль/л) 

за останні 3 місяці —  63,6 %.

Всі пацієнти отримували інсулінотерапію, з них 

12,5 % перебували на постійному підшкірному вве-

денні інсуліну, 40,6 % отримували людський інсулін, 

46,9 % —  аналоги людського інсуліну. Залежно від дози 

інсуліну пацієнти були розподілені на 4 групи. До пер-

шої увійшли хворі, які отримували добову дозу інсуліну 

до 20 ОД, до другої —  21–40 ОД, до третьої —  41–60 ОД, 

до четвертої —  61 ОД і більше.

Оцінка порушення когнітивних функцій проводи-

лась зранку за допомогою таких методів:

— тест «5 слів»;

— проби Шульте;

— шкала оцінки психічного статусу (MMSE);

— батарея тестів на лобну дисфункцію (БЛД);

— оцінка тесту «малювання годинника».

Шкала MMSE включала визначення орієнтування 

у часі, в місці, запам’ятовування, концентрацію уваги 

та рахування, згадування, мовлення та праксис. Якщо 

хворий набирав від 30 до 28, це означало відсутність 

когнітивних порушень, 27–24 бали —  переддементні 

когнітивні порушення, 23–20 балів —  легкі дементні 

порушення, 19–11 балів —  помірні порушення, 10 ба-

лів і менше —  тяжка деменція [8–10]. БЛД містила ви-

значення концептуалізації, швидкості мовлення, ди-

намічного праксису, просту та складну реакцію вибору 

та дослідження хватальних рефлексів. Якщо пацієнт 

набирав 18–16 балів, це відповідало нормальним ког-

нітивним функціям, 15–12 балів —  свідчило про помір-

ну лобну дисфункцію за відсутності деменції, а 11 балів 

та нижче —  про деменцію лобного типу [11–13].

Також хворому пропонували намалювати годинник, 

який показує певний час. Якщо зображений годинник 

оцінювався у 9 балів та нижче, це свідчило про клініч-

но значущі когнітивні порушення [14]. При проведенні 

тесту «5 слів», якщо хворий згадував менше 8 слів, це та-

кож оцінювалось як прояв когнітивних порушень [15].

Статистична обробка результатів проводилась 

за допомогою програми SPSS-15.

Результати
У пацієнтів із ЦД 1-го типу виявлено вірогідне 

зниження когнітивних функцій порівняно з особами 

контрольної групи за даними нейропсихологічних тес-

тів (табл. 2).

За даними оцінки психічного статусу, серед пацієн-

тів із ЦД 1-го типу відсутність когнітивних порушень 

була діагностована у 45,5 % пацієнтів, переддементні 

когнітивні порушення —  у 48,5 %, дементні —  у 6,0 % 

хворих. Загалом порушення когнітивної функції від-

значалися у 54,5 % обстежених. У групі контролю тіль-

ки в однієї особи було діагностовано переддементні 

порушення.

За даними БЛД, у 45,5 % пацієнтів отримані 

дані свідчили про нормальну когнітивну функцію, 

у 48,5 % —  про помірну лобну дисфункцію, у 6,0 % —  

деменцію лобного типу. В контрольній групі 10 % об-

стежених мали помірну лобну дисфункцію.

Таблиця 1. Характеристика пацієнтів із ЦД та осіб контрольної групи (M ± m)

Показник
Пацієнти з ЦД 1-го типу, 

n = 33
Контрольна група, 

n = 10

Вік, роки 31,87 ± 1,27 35,50 ± 1,15

Тривалість навчання, роки 14,12 ± 0,48 14,70 ± 0,33

Систолічний артеріальний тиск, мм рт.ст. 122,39 ± 2,18 117,40 ± 1,97

Діастолічний артеріальний тиск, мм рт.ст. 74,96 ± 1,32 76,20 ± 5,99

Пульс, уд/хв 79,83 ± 11,71 77,60 ± 1,98

Індекс маси тіла, кг/м2 24,92 ± 0,72 23,69 ± 20,94

Рівень глікемії натще, ммоль/л 9,36 ± 30,61 4,63 ± 0,12*

Загальний холестерин, ммоль/л 5,40 ± 0,20 4,36 ± 0,18*

Тригліцериди, ммоль/л 1,84 ± 0,15 1,27 ± 0,05

Примітка: * — різниця показників вірогідна між пацієнтами з ЦД та контрольною групою (р < 0,05).
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За даними тесту «5 слів», у групі контролю не було 

виявлено осіб із когнітивними порушеннями, в той час 

як серед пацієнтів, хворих на ЦД 1-го типу, у 63,6 % 

було діагностовано зниження когнітивних функцій.

За даними тесту «малювання годинника», когні-

тивні порушення спостерігались у 54,5 % пацієнтів 

з ЦД 1-го типу, в контрольній групі у всіх обстежених 

не було когнітивних порушень.

Отже, за даними нейропсихічних тестів, частота 

когнітивних порушень становить від 54,5 % за даними 

тесту «малювання годинника» до 63,6 % за даними тес-

ту «5 слів».

Було відзначено вірогідне зниження показників 

ней ропсихологічних тестів, а саме за оцінкою БЛД 

та шкалою оцінки психічного статусу, у пацієнтів, які 

мали в анамнезі гіпоглікемію за останні 3 місяці по-

рівняно з особами без гіпоглікемій. Також відзначався 

вірогідний негативний вплив на виконання тесту «ма-

лювання годинника» наявної у пацієнтів діабетичної 

ретинопатії в анамнезі (табл. 3).

Не було знайдено впливу на стан когнітивної функ-

ції периферичної нейропатії, артеріальної гіпертензії, 

хронічної хвороби нирок, рівня загального холестери-

ну, рівня тригліцеридів, наявності в анамнезі родичів, 

хворих на ЦД, родичів, які перенесли інсульт.

Був проведений аналіз стану когнітивної сфери між 

групами пацієнтів, які отримували аналоги інсуліну, 

людські інсуліни чи були на постійному підшкірному 

введенні інсуліну.

Обговорення
За результатами табл. 4, пацієнти, які отримували 

інсулінотерапію на основі аналогів людського інсулі-

ну, мали вірогідно вищі показники за даними нейро-

психологічних тестів, а саме БЛД та MMSE, тобто стан 

когнітивної функції у них був кращий, ніж у групі, яка 

отримувала людські інсуліни як інсулінотерапію.

Цікавий той факт, що між групами пацієнтів, які 

отримували інсулінотерапію у вигляді постійного під-

шкірного введення інсуліну, людські інсуліни та анало-

ги людського інсуліну, вірогідної різниці не спостері-

галося. Можливо, це пов’язано з кількістю пацієнтів, 

які мали гіпоглікемію, в кожній групі. Так, у групі, яка 

отримувала аналоги людського інсуліну, 40,0 % хворих 

мали гіпоглікемії, на людських інсулінах —  71,43 %, 

при постійному підшкірному введенні інсуліну —  

75,0 % пацієнтів.

З метою аналізу когнітивної функції залежно від до-

бової дози інсуліну пацієнти були розподілені на 3 гру-

пи. До першої зарахували пацієнтів із добовою дозою 

інсуліну до 40 ОД, до другої —  від 41 до 60 ОД, до тре-

тьої —  від 61 ОД та більше.

Таблиця 2. Показники когнітивних функцій у пацієнтів із ЦД і контрольної групи

Показники когнітивних функцій

Хворі на ЦД 1-го типу, n = 33 Контрольна група, n = 10

Середнє 
значення

Середнє 
відхилення

Середнє 
значення

Середнє 
відхилення

Шкала оцінки психічного статусу, бали 26,84 2,19 29,80* 0,63

Батарея тестів на лобну дисфункцію, бали 15,57 2,48 17,80* 0,63

Тест «5 слів», кількість слів 7,27 2,09 9,80* 0,63

Тест «малювання годинника», бали 8,72 1,48 10,00* 0,00

Примітка: * — різниця показників вірогідна між пацієнтами з ЦД і контрольною групою (р < 0,05).

Таблиця 3. Показники когнітивних функцій у пацієнтів молодого віку з ЦД 1-го типу залежно від 
наявності гіпоглікемії за останні 3 місяці та наявності ретинопатії, M ± m

Показники 
когнітивних функцій

Шкала оцінки 
психічного 

статусу, бали

Батарея тестів 
на лобну 

дисфункцію, бали

Тест «5 слів», 
кількість слів

Тест «малювання 
годинника», бали

За останні 3 місяці 
відзначали гіпоглікемію 
(n = 21)

26,14 ± 0,50 15,00 ± 0,60 7,19 ± 0,47 8,85 ± 0,35

За останні 3 місяці 
не відзначали 
гіпоглікемії (n = 12)

28,08 ± 0,37* 16,58 ± 0,45* 7,71 ± 0,58 8,50 ± 0,35

В анамнезі мають 
діабетичну ретинопатію
(n = 24)

26,79 ± 0,47 15,29 ± 0,55 7,00 ± 0,45 8,30 ± 0,31

В анамнезі не мають 
діабетичної ретинопатії 
(n = 9)

27,00 ± 0,62 16,33 ± 0,55 8,00 ± 0,52 9,77 ± 0,14**

Примітки: * — різниця показників вірогідна порівняно з пацієнтами, які мали гіпоглікемію в анамнезі 
за останні 3 місяці (р < 0,05); ** — різниця показників вірогідна порівняно з пацієнтами, які мали в 
анамнезі діабетичну ретинопатію (р < 0,05).
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Згідно з табл. 5, найбільш вірогідно низькі показни-

ки відзначалися в групі III (добова доза понад 60 ОД), 

тоді як у групі I показники когнітивної функції були 

найкращі за даними оцінки БЛД. Очевидно, це також 

пов’язано з більшим відсотком пацієнтів, які мали гі-

поглікемічні явища. Так, у групі III було 75,0 % хворих, 

які мали гіпоглікемію, тоді як у групі I було 66,7 % та-

ких пацієнтів.

Висновки
1. У пацієнтів із ЦД 1-го типу відзначається погір-

шення когнітивної функції за даними нейропсихоло-

гічних тестів порівняно з особами контрольної групи.

2. За даними нейропсихологічних тестів, часто-

та когнітивних порушень у пацієнтів із ЦД 1-го типу 

становить від 54,5 до 63,6 % (залежно від проведеного 

тесту).

3. На стан когнітивної функції впливає наявність 

гіпоглікемії та діабетичної ретинопатії. Наявність ней-

ропатії, хронічної хвороби нирок, рівні загального хо-

лестерину, тригліцеридів, наявність у родичів ЦД, ін-

сульту не впливають на показники когнітивної функції.

4. Пацієнти, які отримують інсулінотерапію 

на основі аналогів людського інсуліну, мають вірогідно 

кращі показники когнітивної функції, що пояснюєть-

ся меншою кількістю випадків гіпоглікемії порівняно 

з терапією людськими інсулінами та постійним під-

шкірним введенням інсуліну.

5. Пацієнти з добовою дозою інсуліну понад 60 ОД 

мають вірогідно гірші показники когнітивної функції 

за даними нейропсихологічних тестів, а саме за БЛД, 

порівняно з групою, яка отримує добову дозу менше 

40 ОД, що також може бути пов’язано з більшою кіль-

кістю проявів гіпоглікемії.
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КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1-го ТИПА

Резюме. В статье приведены данные исследования по оценке 

состояния когнитивной функции у пациентов молодого воз-

раста с сахарным диабетом 1-го типа и выявлению возможных 

факторов риска. На состояние когнитивной функции вли-

яет наличие гипогликемии, диабетической ретинопатии. 

Пациенты, получающие инсулинотерапию на основе аналогов 

человеческого инсулина, имеют достоверно лучшие показате-

ли когнитивной функции. Пациенты, получающие суточную 

дозу инсулина свыше 60 ЕД, имеют достоверно худшие показа-

тели когнитивной функции по данным нейропсихологических 

тестов по сравнению с группой, которая получает суточную 

дозу инсулина менее 40 ЕД. Это также может быть связано 

с большим числом пациентов, отмечающих явления гипогли-

кемии.

Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа, когнитивные 

расстройства, головной мозг, депрессия.
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COGNITIVE DISORDERS IN YOUNG PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 1

Summary. The article presents the data on the assessment of cogni-

tive function in young patients with diabetes type 1 and identification of 

possible risk factors. The presence of hypoglycemia, diabetic retinopa-

thy has an impact on the state of cognitive functions. Patients receiving 

insulin therapy based on analogues of human insulin have significantly 

better performance in cognitive function. Patients receiving a daily dose 

of insulin more than 60 IU have significantly worse performance in cog-

nitive function according to neuropsychological tests, compared with 

the group that received daily insulin dose of less than 40 IU. It may also 

be due to the large number of patients, who have hypoglycemic events.

Key words: diabetes mellitus type 1, cognitive disorders, brain, de-

pression.




