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ДІАГНОСТИКА ДІАБЕТИЧНОЇ ЕНЦЕФАЛОПАТІЇ 
ЗА ДАНИМИ ПСИХОМЕТРИЧНИХ ТЕСТІВ 

У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2-го ТИПУ 
З НЕАЛКОГОЛЬНОЮ ЖИРОВОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ

Резюме. Обстежені 55 хворих на цукровий діабет 2-го типу з неалкогольною жировою хворобою печін-
ки й енцефалопатією, із них 31 жінка (56,4 %) і 24 чоловіки (43,6 %). У процесі обстеження оцінювали по-
казники психометричних тестів за результатами проведення тесту MMSE+. Методика MMSE+ полягала 
в модифікації стандартного тесту MMSE: сумовані бали вищезгаданого тесту й тестів зв’язування чисел, 
малювання годинника і п’яти слів. Проведена також оцінка емоційного стану за допомогою методики само-
оцінки депресії Цунга. При аналізі результатів дослідження когнітивних функцій отримані клінічно значимо 
низькі бали в жінок порівняно з чоловіками (p < 0,01). Модифікована методика MMSE+ виявила когнітив-
ні порушення середнього ступеня тяжкості у хворих на цукровий діабет 2-го типу з неалкогольною жиро-
вою хворобою печінки у 70,4 % пацієнтів на відміну від стандартного тесту MMSE, за результатами якого 
встановлені когнітивні порушення середнього ступеня тяжкості лише у 29,6 % хворих. Згідно з результа-
тами застосування методики самооцінки депресії Цунга встановлено, що депресія більш віражена в жінок. 
Модифікована методика MMSE+ має високу чутливість при діагностиці ранніх когнітивних порушень 
у хворих на цукровий діабет 2-го типу з неалкогольною жировою хворобою печінки. Порушення когнітивних 
функцій, а також емоційні порушення у вигляді депресії частіше трапляються в жінок.
Ключові слова: цукровий діабет, когнітивні порушення, неалкогольна жирова хвороба печінки, енцефа-
лопатія, психометричні тести.
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Вступ
Ураження нервової системи є одними з найбільш 

ранніх та поширених ускладнень цукрового діабету 

(ЦД) [1]. Їх частота зростає відповідно до тривалості 

основного захворювання, його тяжкості, віку хворих, 

а також наявності уражень інших органів, зокрема не-

алкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП). Таке 

поєднання спричиняє велику медичну та соціальну 

значущість проблеми, потребує залучення додаткових 

матеріальних ресурсів для лікування хворих. Крім того, 

пацієнти нерідко відзначають погіршення якості свого 

життя, що також може супроводжуватись появою зне-

віри в ефективності лікування. Доволі часто також ви-

никає необхідність докорінної зміни життєвого стерео-

типу відповідно до вимог лікування [2].

Весь комплекс порушень центральної нервової сис-

теми, що діагностуються у хворих на ЦД, отримав на-

зву діабетичної енцефалопатії. Її розуміють як хронічну 

патологію головного мозку, що виникає під впливом 

метаболічних та судинних порушень, властивих ЦД 

[3, 4]. Клінічна картина діабетичної енцефалопатії ба-

гатогранна, вона проявляється у вигляді когнітивних 

порушень (зниження пам’яті та уваги, погіршення орі-

єнтування в часі та просторі). Для хворих характерні 

зниження розумової та фізичної працездатності, пору-

шення сну, а також емоційна лабільність або депресія, 

вегетативні неврологічні розлади [5].

Частими проявами діабетичної енцефалопатії є 

також розлади поведінки, що можуть призвести до 

погіршення взаєморозуміння між хворим та лікарем, 

унаслідок чого пацієнт не буде повною мірою дотри-

муватись призначень лікаря, демонструючи зниження 

комплайєнтності [6]. 
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Генез діабетичної енцефалопатії надзвичайно 

складний, у ньому відіграють роль як ендотеліальна 

дисфункція, атерогенні зміни судинного русла, так і 

ураження печінки [7].

Печінка виконує важливу роль у дезінтоксикації 

організму. Загальновідомо, що порушення функції ге-

патоцитів при ЦД 2-го типу призводять до розвитку й 

прогресування діабетичної енцефалопатії [8]. Таким 

чином, діабетична енцефалопатія печінкового генезу 

є результатом метаболічних розладів і пов’язана з по-

рушенням азотовидільної функції, головним чином за 

рахунок зниження активності орнітинового циклу й 

глутамінсинтетазної реакції. Вона є потенційно обо-

ротним синдромом із неврологічними й когнітивни-

ми симптомами різного ступеня залежно від тяжкості 

ураження печінки [9]. Незважаючи на те, що ці пси-

хометричні тести запропоновані досить давно, про що 

свідчать дані літератури [6, 10, 11], на сьогодні вони 

використовуються досить рідко в клінічній практиці 

лікарів-ендокринологів.

Реальні показники поширеності захворюваності на 

діабетичну енцефалопатію залишаються невідомими. 

Безсумнівно, що в нашій країні відзначається гіпер-

діагностика діабетичної енцефалопатії, чому сприяє 

відсутність чітких критеріїв її діагностики. За даними 

закордонних авторів, помірні й виражені когнітивні 

порушення цереброваскулярної природи, що можуть 

служити еквівалентом діабетичної енцефалопатії, ви-

являються в 16,5 % осіб віком понад 60 років [12, 13].

Без хоча б мінімального (скринінгового) нейро-

психологічного тестування не тільки неможливе ви-

явлення когнітивних порушень, але й дуже ускладнена 

діагностика діабетичної енцефалопатії, визначення її 

тяжкості й динаміки. З урахуванням переважання у зна-

чної частини пацієнтів в нейропсихологічному статусі 

регуляторних та нейродинамічних порушень застосу-

вання короткої шкали психічного статусу (MMSE) як 

скринінгового інструменту стало популярним в останні 

роки. Але зазначена методика недостатньо чутлива до 

цього типу порушень, що може бути причиною непра-

вильної діагностики [14]. Причиною хибнонегативної 

діагностики когнітивних порушень при діабетичній 

енцефалопатії може бути також використання лише 

одного тесту (наприклад, тесту малювання годинника), 

що не дозволяє оцінити весь спектр когнітивних функ-

цій. Наш досвід дозволяє рекомендувати для скринін-

гового дослідження в клінічній практиці модифіковану 

шкалу MMSE+ (у якій сумуються бали результатів тес-

тів MMSE, малювання годинника та тесту п’яти слів), 

виконання завдань за якою в сукупності забирає не 

більше ніж 10–15 хвилин, але дозволяє отримати більш 

точне уявлення про стан когнітивних функцій.

Латентна енцефалопатія спостерігається в 30–70 % 

хворих із печінковою енцефалопатією, при цьому час-

то пацієнт не відчуває себе хворим, однак спостеріга-

ються відхилення в психометричних тестах; явну енце-

фалопатію діагностують у 30–40 % пацієнтів, ця стадія 

поділяється, у свою чергу, на І–ІV підстадії залежно 

від скарг хворого, відхилень у психометричних тестах 

й поведінці, наявності нейром’язових симптомів. Так, 

латентна печінкова енцефалопатія може проявлятися 

лише деякими змінами у психометричних тестах, пер-

ша стадія захворювання проявляється вже зниженням 

концентрації та часу реакції, порушеннями сну, со-

мноленцією, емоційними порушеннями, апатією або 

збудженням, нейром’язовими симптомами у вигляді 

тремору [15]. Друга стадія печінкової енцефалопатії 

проявляється загальмованістю, апатією, порушенням 

мовлення, астериксисом, тремором, атаксією. При 

розвитку третьої стадії печінкової енцефалопатії у хво-

рих виникає виражена дезорієнтація, сомноленція, 

сопор, з’являються патологічні рефлекси. Четверта 

стадія печінкової енцефалопатії характеризується роз-

витком коми [10]. 

Метою дослідження стало встановлення особли-

востей перебігу енцефалопатії діабетичного та печін-

кового генезу у хворих на ЦД 2-го типу в поєднанні з 

НАЖХП за даними психометричних тестів.

Матеріали і методи
Обстежені 203 хворі на ЦД 2-го типу з НАЖХП, які 

перебували на лікуванні в клініці ДУ «Інститут про-

блем ендокринної патології імені В.Я. Данилевського 

НАМН України».

Оцінку загального стану когнітивних функцій про-

водили за допомогою модифікованої методики Mini-

Mental State Examination (MMSE+), що є достатньо 

надійним інструментом для первинного скринінгу 

когнітивних порушень та виявлення ступеня деменції. 

Удосконалення стандартної методики MMSE+ поляга-

ло у сумації балів стандартного MMSE тесту та балів, 

отриманих за результатами проведення тестів п’яти 

слів, малювання годинника. Результати оцінювали за 

такою градацією: 46–50 балів означають відсутність 

порушень когнітивних функцій; 41–45 балів характер-

ні для переддементних когнітивних порушень, 36–40 

балів — для деменції легкого ступеня, 21–35 балів — 

помірний ступінь тяжкості; 0–20 балів можуть свідчи-

ти про тяжку деменцію [11, 16]. 

Наступним показником, що відображає стан ког-

нітивних процесів та може бути використаним для ви-

явлення латентної печінкової енцефалопатії, є тест 

зв’язку чисел, при виконанні якого необхідно послі-

довно з’єднати однією лінією числа від 1 до 25, не від-

риваючи руки, причому зробити це необхідно якомога 

швидше за мінімальної кількості помилок. Оцінюється 

час, необхідний на виконання цього тесту, в тому числі 

й на виправлення помилок. Висновок про ступінь пе-

чінкової енцефалопатії опосередковано можна зробити 

за результатами проведення цього тесту: при латентній 

енцефалопатії час виконання методики не перевищує 

30 с, при енцефалопатії 1-го ступеня — до 50 с, 2-го сту-

пеня — до 80 с, 3-го — до 120 с. Розвиток коми, звичай-

но, не дозволяє хворому виконати методику [17]. При 

розвитку енцефалопатії у хворих на ЦД можливі пору-

шення емоційного стану, переважно у вигляді емоційної 

лабільності та депресії. Саме тому в комплексі методів 

обстеження нами було використано методику самооцін-
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ки депресії Цунга. Відсутність проявів депресії відповід-

но до цієї методики характеризується невеликою кіль-

кістю балів (до 49). Більш високі результати свідчать про 

маніфестацію депресивних проявів від легкої депресії 

(50–59 балів) до помірної (60–69 балів). Результат 70 та 

більше балів свідчить про тяжку депресію [18]. 

Статистичний аналіз включав перевірку характеру 

розподілу показників. Статистична обробка отрима-

них даних проводилася за допомогою методу Стьюден-

та — Ньюмена — Кейсла в разі нормального розподілу 

ознак і Вілкоксона — Манна — Уїтні — за наявності 

розподілу, відмінного від нормального. Отримані дані 

в таблицях і тексті представлені як М ± m, де М — се-

реднє арифметичне значення, m — стандартна помил-

ка середньої. Відмінності розглядали як статистично 

значущі при p < 0,05. 

Всі обчислення проводилися на комп’ютері Pentium 

у середовищі Windows ХР із використанням програм-

ного забезпечення Excel ХР, Statistica 6.0.

Рисунок 1. Відсоткове співвідношення балів, 
набраних пацієнтами за шкалою MMSE+

Результати та їх обговорення 
При обстеженні 338 пацієнтів із ЦД 2-го типу та 

НАЖХП діабетичну енцефалопатію було діагностова-

но у 203 хворих, що становило 60,0 %. 

На рис. 1 показано, що у 20 % хворих встановлено 

переддементні когнітивні порушення, у 40 % — демен-

цію легкого ступеня та також у 40 % — деменцію по-

мірного ступеня.

За допомогою низки психометричних методик було 

проведено оцінку стану когнітивних функцій та емо-

ційних проявів у 55 пацієнтів із енцефалопатією, із них 

31 жінка (56,4 %) та 24 (43,6 %) чоловіки.

Слід відзначити, що у 24 хворих на ЦД 2-го типу з 

діагностованою енцефалопатією тривалість ЦД ста-

новила від одного до 5 років. Середній вік обстежених 

хворих — 56,8 ± 1,4 року. Усі хворі перебували в стані 

субкомпенсації вуглеводного обміну. При оцінці ліпід-

ного обміну обстеженої групи суттєвих відмінностей в 

результатах не відмічалося. 

У процесі обстеження в кожного пацієнта оцінювали 

психометричні показники за результатами проведення тестів 

MMSE та за допомогою модифікованого теста MMSE+ (що 

включав додавання балів після виконання тестів малювання 

годинника та п’яти слів) та методики самооцінки депресії 

Цунга. Результати тестування наведені в табл. 1.

При обстеженні хворих за допомогою психоме-

тричної методології, що полягала в модифікації тесту 

MMSE+, застосовано таку бальну оцінку порушень:

— 46–50 балів – порушення когнітивних функцій 

відсутні; 

— 41–45 балів — переддементні когнітивні пору-

шення;

— 36–40 балів — деменція легкого степеня;

— 21–35 балів — деменція помірного ступеня;

— 0–20 балів — тяжка деменція.

Хворим на ЦД 2-го типу з НАЖХП із тривалістю 

ЦД 2-го типу менше ніж п’ять років проведено стан-

дартний тест MMSE та модифікований MMSE+. За 

Таблиця 1. Результати тестування з використанням методики MMSE+ при ЦД 2-го типу з НАЖХП 
залежно від статі

Тест Бали

Частота балів, %

Група I 
(жінки, n = 31)

Група II 
(чоловіки, n = 24)

1 2 3 4

Орієнтування в часі 0 
1 
2 
3 
4 
5

13 
45,2 
38,7 
3,1

41,7 
37,5 
0,8

Орієнтування в місці 0 
1 
2 
3 
4 
5

9,8 
29 
58 
3,2

45,8 
25 

29,2

Сприйняття 0 
1 
2 
3

9,8 
13 

77,2
16,6 
83,4
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1 2 3 4

Концентрація уваги 0 
1 
2 
3 
4 
5

19,3 
35,4 
32,3 
13

4,2 
12,5 
29,1 
12,5 
41,7

Короткочасна пам’ять 0 
1 
2 
3

22,6 
38,7 
35,5 
3,2

20,8 
25 

54,2

Мова 0 
1 
2 
3 
4 
5

45,2 
51,6 
3,2

33,3 
58,3 
8,4

Виконання 3-етапної команди 0 
1 
2 
3

3,2 
3,2 

35,5 
58,1

4,2 

25 
70,8

Тест п’яти слів, безпосереднє від-
творення

0 
1 
2 
3 
4 
5

51,6 
42 
6,4

41,7 
25 

33,3

Тест п’яти слів, відстрочене відтво-
рення

0 
1 
2 
3 
4 
5

3,2 
38,7 
51,7 
3,2 
3,2

8,3 
25 

41,7 
12,5 
12,5

Читання 0 
1 
2 
3

22,6 
77,4

12,5 
33,3 
54,2

Міра зміни когнітивних розладів 
(тест малювання годинника)

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10

19,4 
16,1 
25,8 
16,1 
19,4 
3,2

4,2 
8,3 

12,5 
20,8 
25 
25 

4,2

Закінчення табл. 1

результатами стандартного тесту MMSE лише у 29,6 % 

хворих виявлені когнітивні порушення помірного 

ступеня тяжкості (10–20 балів), модифікований тест 

MMSE+ виявив когнітивні порушення помірного сту-

пеня тяжкості (21–35 балів) у 70,4 % хворих, що свід-

чить про більшу чутливість запропонованої методики 

(рис. 2). Результати тестування наведені у табл. 2.

При дослідженні орієнтування в часі встановлено, 

що лише 10,9 % (із яких у 8,5 % пацієнтів тривалість 

ЦД 2-го типу становила до п’яти років, у 2,4 % — по-

над п’ять років) хворих на ЦД 2-го типу з НАЖХП та 

енцефалопатією не припустилися помилок. Грубих по-

рушень в орієнтуванні на місці не було виявлено, але 

помилок припустилися 85,5 % хворих. При вивченні 

сприйняття помилки виявлені в 17 % обстежених хво-

рих. Зниження короткочасної пам’яті встановлено в 

98,2 % обстежених хворих (при ЦД 2-го типу триваліс-

тю до п’яти років — у 96,3% хворих та у 100 % хворих 

на ЦД 2-го типу тривалістю понад п’ять років). Мовні 

порушення були виявлені в 94,5 % хворих на ЦД 2-го 

типу з НАЖХП та енцефалопатією.

Необхідно вказати, що у 32,7 % хворих на ЦД 2-го 

типу з НАЖХП та енцефалопатією тривалість ЦД 2-го 

типу становила від одного до п’яти років. Цікаво від-

значити, що когнітивні порушення, виявлені при про-

веденні модифікаційної методики MMSE+, за ступе-

нем тяжкості можна було зіставити як у хворих на ЦД 

2-го типу тривалістю до п’яти років, так і у хворих на 

ЦД 2-го типу тривалістю понад 5 років, у більшості ви-

падків вони були середнього ступеня тяжкості. 
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Рисунок 2. Результати тестування 
з використанням методики MMSE та MMSE+ 

при ЦД 2-го типу з НАЖХП

Таблиця 2. Результати тестування з використанням методики MMSE та MMSE+ при ЦД 2-го типу 
з НАЖХП залежно від тривалості ЦД 2-го типу

Ступінь

MMSE+ (модифікований) MMSE

Тривалість
 ЦД 2-го типу 

до 5 років

Тривалість 
ЦД 2-го типу 
понад 5 років

Тривалість 
ЦД 2-го типу 

до 5 років

Тривалість 
ЦД 2-го типу 
понад 5 років

Немає порушень, 46–50 балів, % 0 0 3,7 0

Переддементні когнітивні порушення, 
41–45 балів, % 0 3,5 40,8 7,1

Легкий, 36–40 балів, % 29,6 3,5 25,9 53,6

Помірний, 21–35 балів, % 70,4 93 29,6 39,3

Тяжкий, 0–20 балів, % 0 0 0 0

Рисунок 3. Відсоткове співвідношення кількості 
пацієнтів із тривалістю ЦД 2-го типу до 5 років

 і понад 5 років

Рисунок 4. Відсоткове співвідношення балів, 
набраних пацієнтами за результатами тесту 

зв’язку чисел

Рисунок 5. Відсоткове співвідношення балів, 
набраних пацієнтами за результатами тесту

 малювання годинника
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При оцінці результатів скринінгового досліджен-

ня когнітивних функцій встановлено статистично ві-

рогідні низькі бали за результатами тестів: MMSE+ 

(p < 0,01), малювання годинника (p < 0,001), зв’язку чи-

сел та п’яти слів (p < 0,01), тесту зв’язку чисел (p < 0,01) 

у жінок порівняно з чоловіками. При виконанні тесту 

малювання годинника жінки в 4,6 раза частіше при-

пускалися грубих помилок порівняно з чоловіками 

(19,4 та 4,2 % відповідно).

Як було зазначено вище, при розвитку енцефало-

патії у хворих на ЦД можливі порушення емоційного 

стану, переважно у вигляді емоційної лабільності та 

депресії. Саме тому в комплексі методів обстеження 

нами було використано методику самооцінки депре-

сії Цунга [15]. Результати оцінки ступеня депресії за 

шкалою Цунга в пацієнтів із ЦД 2-го типу та НАЖХП 

наведені в табл. 3.

Наявність тривожно-депресивних розладів збіль-

шує ризик розвитку та прогресування ускладнень ЦД 

2-го типу, особливо при супутній НАЖХП, а саме арте-

ріальної гіпертензії, ішемічної хвороби серця, інсульту, 

що є основною причиною смерті хворих.

Проблема виявлення тривожних розладів у хворих 

на ЦД 2-го типу з НАЖХП на ранніх стадіях далека від 

свого розв’язання. Подібність клінічної симптоматики 

декомпенсації ЦД 2-го типу і проявів тривожних роз-

ладів потребує розробки чітких критеріїв для їх дифе-

ренціальної діагностики.

Згідно з результатами проведення методики само-

оцінки депресії Цунга встановлено, що всі хворі на ЦД 

2-го типу з НАЖБП та енцефалопатією мали порушен-

ня емоційного стану у вигляді депресії помірного сту-

пеня (60–69 балів). Однак депресія помірного ступеня 

клінічно значуще частіше траплялася в жінок, ніж у чо-

ловіків (p < 0,05) (табл. 3).

Як видно із наведених у табл. 3 даних, середня 

кількість балів у 58,1 % чоловіків відповідає крите-

рію помірної депресії, причому у 25,2 % чоловіків 

не було виявлено проявів депресивних порушень, у 

16,7 % вони відповідали критеріям легкої депресії. У 

жінок загальний бал за шкалою був дещо вищим, ніж 

у чоловіків (p > 0,05), причому легку депресію мож-

на було діагностувати у 35,3 % із них, а помірну — у 

61,4 %. Таким чином, у жінок були більш виражені 

прояви зниженого настрою, песимістичного погляду 

на свій стан та майбутнє.

За результатами проведення методики самооцін-

ки депресії Цунга встановлено, що 60,4 % хворих, які 

страждали від ЦД 2-го типу тривалістю до п’яти ро-

ків із НАЖХП та енцефалопатією, мали порушення 

емоційного стану у вигляді депресії легкого та помір-

ного ступеня (55–60 балів), а в 96,4 % хворих на ЦД 

2-го типу тривалістю понад п’яти років установлено 

депресію легкого та помірного ступеня (60–69 балів) 

(табл. 4).

Висновки
1. Проведені психометричні тести (модифікована 

MMSE+) виявили досить високу чутливість та інфор-

мативність при діагностиці початкових стадій діабе-

тичної енцефалопатії. 

2. Ураховуючи невелику кількість часу, необхідного 

для проведення цих тестів, а також легкість інтерпрета-

ції результатів, модифікована психометрична методика 

скринінгової діагностики когнітивних порушень може 

бути запропонована в клінічній практиці не лише ен-

докринологів, а й лікарів загальної практики на догос-

пітальному етапі обстеження.

3. Порушення когнітивних функцій, зниження на-

строю, депресія, вегетативна лабільність незалежно 

від тривалості ЦД 2-го типу більш виражені у жінок, 

хворих на ЦД 2-го типу в поєднанні з НАЖХП. 95,7 % 

обстежених хворих жіночої статі виявляли ознаки де-

менції помірного ступеня, у той же час як у чоловіків 

Таблиця 3. Оцінка ступеня депресії за шкалою Цунга в пацієнтів із ЦД 2-го типу та НАЖХП 
залежно від статі

Показник Чоловіки, n = 24 Жінки, n = 31

Загальний бал 55,13 ± 2,42 59,78 ± 0,97 
Р > 0,05

Відсутність депресії, % 6–25,2 1–3,3

Легка депресія, % 4–16,7 11–35,3

Помірна депресія, % 14–58,1 19–61,4

Примітка: р — значущість різниць між показниками у чоловіків та жінок за t-критерієм Стьюдента.

Таблиця 4. Оцінка ступеня депресії за шкалою Цунга в пацієнтів із ЦД 2-го типу та НАЖХП 
залежно від тривалості ЦД 2-го типу

Ступінь Тривалість ЦД до 5 років Тривалість ЦД понад 5 років

Нормальний стан, 25–49 балів, % 29,6 3,6

Легка депресія, 50–59 балів, % 18,5 25

Помірна депресія, 60–69 балів, % 51,9 71,4

Тяжка депресія, 70 і більше балів, % 0 0
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тільки 62,5 % відповідали критеріям помірної деменції, 

25,0 % демонстрували переддементні когнітивні пору-

шення, 6,25 % хворих мали легкі порушення когнітив-

них функцій та тільки у 6,25 % не було виявлено ознак 

деменції.
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Отримано 18.12.13    

Резюме. Обследованы 55 больных сахарным диабетом 

2-го типа с неалкогольной жировой болезнью печени и эн-

цефалопатией, из них 31 женщина (56,4 %) и 24 мужчины 

(43,6 %). В процессе обследования оценивались показатели 

психометрических тестов по результатам проведения теста 

MMSE+. Методика MMSE+ заключалась в модификации 

стандартного теста MMSE: суммировались баллы выше-

упомянутого теста и тестов связывания чисел, рисования 

часов и пяти слов. Проведена оценка эмоционального 

состояния при помощи методики самооценки депрессии 

Цунга. При анализе результатов исследования когнитив-

ных функций получены клинически значимо низкие баллы 

у женщин по сравнению с мужчинами (p < 0,01). Модифи-

цированная методика MMSE+ выявила когнитивные нару-

шения средней степени тяжести у больных сахарным диа-

бетом 2-го типа с неалкогольной жировой болезнью печени 

у 70,4 % пациентов в отличие от стандартного теста MMSE, 

по результатам которого установлены когнитивные нару-

шения средней степени тяжести лишь у 29,6 % больных. По 

результатам применения методики самооценки депрессии 

Цунга установлено, что депрессия больше выражена у жен-

щин. Модифицированная методика MMSE+ имеет высо-

кую чувствительность при диагностике ранних когнитив-

ных нарушений у больных сахарным диабетом 2-го типа с 

неалкогольной жировой болезнью печени. Нарушения ког-

нитивных функций, а также эмоциональные нарушения в 

виде депрессии чаще встречаются у женщин.

Ключевые слова: сахарный диабет, когнитивные наруше-

ния, неалкогольная жировая болезнь печени, энцефалопатия, 

психометрические тесты.
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У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ
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Summary. 55 patients with type 2 diabetes mellitus, 

nonalcoholic fatty liver disease and encephalopathy were 

examined, there were 31 women (56.4 %) and 24 men (43.6 %). 

During the examination we assessed parameters of psychometric 

measures according to the results of MMSE+ test. The methods 

of MMSE+ consisted in the modification of the standard MMSE 

test: we summed up scores of the above mentioned test and the 

tests of fixing the numbers, drawing the clock and the five words. 

By means of the methods of Zung Self-Rating Depression 

the estimation of the emotional state was carried out. By the 

estimation of the research results of the cognitive functions there 

was received the clinically significant low grades for the women in 

the comparison with the men (p < 0.01). The modified MMSE+ 

found out the cognitive impairment of the medium severity 

among the patients with diabetes mellitus 2 type and nonalcoholic 

fatty liver disease in 70.4 % of cases as opposed to the standard 

MMSE test which stated the cognitive impairment of the medium 

severity only in 29.6 % of the patients. According to the results of 

the carrying out the methods of the Zung Self-Rating Depression 

there was determined that the female sex dominated over the male 

sex. The modified methods, MMSE+ have the high sensitivity 

at the diagnostics of the recent cognitive impairment among the 

patients of the type 2 diabetes mellitus with nonalcoholic fatty 

liver disease. The cognitive impairment as well as the emotional 

impairment in the form of depression more frequently appears 

among women. 

Key words: diabetes mellitus, cognitive impairment, nonalcoholic 

fatty liver disease, encephalopathy, psychometric tests.
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DIAGNOSIS OF DIABETIC ENCEPHALOPATHY ACCORDING TO PSYCHOMETRIC TESTS IN PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS AND NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE
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