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Резюме. Актуальність. Деменція — захворювання, що впливає на всі аспекти життя хворих. Однак вияв-
лення когнітивних порушень на ранніх етапах залишається складним завданням. Тому слід шукати можли-
вий взаємозв’язок між ускладненнями цукрового діабету (ЦД) та когнітивними порушеннями. Деякі автори 
вважають, що дементні розлади за наявності ЦД спостерігаються не тільки через порушення передачі 
сигналів інсуліну в головному мозку, але й за рахунок оксидативного стресу, запалення та інших причин, 
тобто спільних шляхів патогенезу з розвитком периферичної діабетичної сенсомоторної нейропатії. Метою 
роботи було порівняти стан когнітивної функції в пацієнтів із периферичною сенсомоторною діабетичною 
нейропатією та без неї, вивчити її вплив на когнітивні порушення в людей із ЦД 2-го типу похилого віку. 
Матеріали та методи. Обстежено 115 пацієнтів із ЦД 2-го типу похилого віку. Вони були розподілені на дві 
групи: із сенсомоторною нейропатією та без неї. Периферичну діабетичну нейропатію визначали за да-
ними порога вібраційної чутливості за допомогою градуйованого камертона. Результати. Виявлений по-
зитивний взаємозв’язок між порогом вібраційної чутливості та когнітивною функцією. Чим вищий поріг ві-
браційної чутливості, тим кращий стан когнітивної функції в пацієнтів із ЦД 2-го типу. Висновки. Пацієнтам 
із периферичною діабетичною сенсомоторною нейропатією слід проводити скринінг когнітивних порушень 
для обліку ускладнень у клінічній практиці. 
Ключові слова: цукровий діабет; когнітивні порушення; деменція; периферична діабетична нейропатія; 
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Вступ
За останніми даними організації з вивчення 

хвороби Альцгеймера, кожні 3 хвилини виникає 
новий випадок деменції [1]. Деменція — таке ж 
хронічне захворювання, як і цукровий діабет (ЦД). 
Це захворювання впливає на всі аспекти життя хво-
рих та супроводжується зміною пам’яті, мислення, 
уваги, швидкості обробки інформації, виконавчих 
здібностей поведінкової реакції. З огляду на тен-
денцію зростаючого числа літніх людей та збіль-
шення темпів росту ЦД важливо зосередити увагу 
на літніх людях з їх унікальними фізичними та пси-
хологічними змінами, притаманними цьому віку. 
Однак виявлення когнітивних порушень на ранніх 
етапах залишається складним завданням. Коли ви-
никають скарги на зниження пам’яті, уваги, вже ді-
агностується дементний стан. Тому необхідно шу-
кати можливий взаємозв’язок між ускладненнями 

ЦД, особливо тих, що не потребують спеціальних 
методів діагностики, та когнітивними порушен-
нями. До таких належить діабетична нейропатія, 
що характеризується прогресуючим ураженням 
нервових структур і призводить до різних клініч-
них проявів, а саме до діабетичної периферичної 
сенсомоторної нейропатії (ПДН) [2]. Вважається, 
що патогенез дементних розладів за наявності ЦД 
пов’язаний головним чином із порушенням пе-
редачі сигналів інсуліну в головному мозку [3, 4], 
але в деяких дослідженнях було висловлено при-
пущення, що порушення відбуваються за рахунок 
оксидативного стресу, запалення та інших шляхів 
[5–8]. Таким чином, можна припустити, якщо ме-
ханізми розвитку когнітивних порушень і діабе-
тичної периферичної нейропатії спільні, то когні-
тивна функція буде більше порушена в пацієнтів із 
нейропатією. 
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Таблиця 1. Характеристика пацієнтів, 
хворих на цукровий діабет 2-го типу, і з ПДН та без неї, M ± m

Показник Пацієнти з ЦД 2-го типу 
і ПДН (n = 98)

Пацієнти з ЦД 2-го типу 
без ПДН (n = 17)

Вік, роки 66,81 ± 0,46 65,70 ± 1,04

Тривалість навчання, роки 15,05 ± 0,27 14,14 ± 0,71

HbA1c, % 8,69 ± 0,14 8,85 ± 0,42

Тривалість ЦД, роки 12,25 ± 0,76 6,70 ± 1,11*

Систолічний артеріальний тиск, мм рт.ст. 146,75 ± 1,98 152,82 ± 6,20

Діастолічний артеріальний тиск, мм рт.ст. 81,25 ± 0,96 85,35 ± 2,72

Індекс маси тіла, кг/м2 30,80 ± 0,42 32,01 ± 1,70

Загальний холестерин, ммоль/л 5,64 ± 0,10 5,99 ± 0,33

Вібраційна чутливість, ум.од. 4,54 ± 0,20 6,64 ± 0,20*

Примітка: * — p < 0,05 при порівнянні хворих із ПДН та без неї.

Метою роботи було порівняти стан когнітивної 
функції в пацієнтів із периферичною сенсомотор-
ною діабетичною нейропатією та без неї, вивчити 
її вплив на когнітивні порушення в пацієнтів із цу-
кровим діабетом 2-го типу похилого віку.

Матеріали та методи
Обстежено 115 пацієнтів із ЦД 2-го типу, із них 

78 жінок та 37 чоловіків. Пацієнти були розподі-
лені на дві групи — із діабетичною периферичною 
нейропатією та без неї. Критерієм виключення 
з дослідження були наявність іншого типу ЦД, 
зловживання алкоголем, черепно-мозкова травма, 
інсульт в анамнезі, професійні захворювання, що 
могли б впливати на дослідження.

Оцінка порушення когнітивних проявів про-
водилась зранку за допомогою таких методів: тест 
5 слів, шкала оцінки психічного статусу (MMSE), 
батарея тестів на лобну дисфункцію (БЛД), оцінка 
тесту малювання годинника.

Шкала MMSE включала визначення орієнту-
вання в часі, місці, запам’ятовування, концентра-
цію уваги та рахування, згадування, мовлення та 
праксис. Якщо хворий набирав від 30 до 28 балів, 
це означало відсутність когнітивних порушень, 
27–24 — переддементні когнітивні порушення, 
23–20 — легкі дементні порушення, 19–11 балів — 
помірні порушення, 10 балів і менше — тяжка 
деменція [9, 10]. БЛД включала визначення кон-
цептуалізації, швидкості мовлення, динамічного 
праксису, просту та складну реакцію вибору та 
дослідження хватальних рефлексів. Якщо пацієнт 
набирав 18–16 балів, це відповідало нормальним 
когнітивним функціям, 15–12 балів — свідчило 
про помірну лобну дисфункцію за відсутності де-
менції, а 11 балів та нижче — про деменцію лобно-
го типу [11–13].

Також хворому пропонували намалювати го-
динник, що показує певний час. Якщо зображе-
ний годинник оцінювався в 9 балів та нижче, це 
свідчило про клінічно значимі когнітивні пору-
шення [14]. При проведенні тесту 5 слів, якщо хво-

рий згадував менше 8 слів, це також оцінювалось 
як прояв когнітивних порушень [15].

Периферичну діабетичну нейропатію визнача-
ли за даними порогу вібраційної чутливості за до-
помогою градуйованого камертона.

Статистичну обробку результатів досліджен-
ня проводили за допомогою програми SPSS, 
версія 23 для Windows. Загальну лінійну модель 
(UNIANOVA) використовували для порівняння 
груп із діабетичною периферійною нейропатією 
та без неї. Також для порівняння даних між група-
ми використовували t-test. Взаємозв’язок між по-
казниками проводили за допомогою регресійного 
аналізу з поправкою на вік та рівень освіти. Роз-
біжності між показниками вважали вірогідними 
при рівні р < 0,05.

Результати
Пацієнти не мали статистично вірогідної різ-

ниці між групами за віком, тривалістю навчання, 
рівнем глікованого гемоглобіну (HbA1c), індексом 
маси тіла, рівнем артеріального тиску та рівнем за-
гального холестерину. Але тривалість захворюван-
ня була менша в групі пацієнтів без ПДН, як і по-
ріг вібраційної чутливості в цій групі був у межах 
нормальних значень. Характеристика пацієнтів 
подана в табл. 1. Дані наведені як середнє значен-
ня ± похибка середнього (М ± m).

При дослідженні когнітивної функції в паці-
єнтів із ЦД 2-го типу як у групі з ПДН, так і без 
неї спостерігається зниження когнітивної функ-
ції за всіма проведеними тестами, а саме MMSE, 
БЛД, тестом 5 слів, тестом малювання годинника 
(табл. 2). Хоча відсутня вірогідна різниця між гру-
пами при виконанні цих тестів, у групі пацієнтів 
із ПДН показники гірші, ніж у групі без ПДН. 
Відсутність вірогідності результатів може бути 
обумовлена впливом таких факторів, як рівень 
освіти та вік пацієнтів. Так, при проведенні регре-
сійного аналізу з метою виявлення взаємозв’язку 
між станом когнітивної функції за даними тес-
ту БЛД, MMSE, тесту 5 слів, тесту малювання 
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годинника, віком пацієнта та рівнем освіти був 
відмічений позитивний взаємозв’язок між MMSE 
(B (95% CI) = 0,264 (0,330/1,743); p = 0,004), БЛД 
(B (95% CI) = 0,242 (0,077/0,536), p = 0,009) та 
рівнем освіти. Щодо віку, то був виявлений не-
гативний взаємозв’язок із тестом ММSE (B (95% 
CI) = –0,231 (–0,245/–0,029), p = 0,013) та БЛД 
(B (95% CI) = –0,191 (–0,289/–0,006), p = 0,041).

Було знайдено позитивну кореляцію за дани-
ми регресійного аналізу з поправкою на вік та рі-
вень освіти між порогом вібраційної чутливості та 
БЛД (B (95% CI) = 0,319 (0,259/0,856); p < 0,0003) 
(рис. 1). Тобто чим вищий рівень порогу вібра-
ційної чутливості, тим вищий рівень когнітивних 
функцій. Навпаки, чим нижчий рівень порога ві-
браційної чутливості, тим гірший стан когнітив-
них функцій у пацієнтів із ЦД похилого віку.

Обговорення
Взаємозв’язок між ЦД та когнітивними по-

рушеннями на сьогодні не викликає сумнівів. 
Механізми ураження головного мозку за умов 
гіперглікемії такі ж, як і при формуванні інших 
ускладнень ЦД, що призводять до ураження не-
йронів. Так, у дослідженні ACCORD (Action to 
Control Cardiovascular Risk), що включало під-
дослідження з оцінки пам’яті ACCORD-MIND 
(2977 пацієнтів із ЦД 2-го типу), було проде-

монстровано наявність зв’язку між підвищеним 
рівнем HbA1c та зниженням рівня показників 
когнітивного тестування [16]. Деякі механізми 
вважаються спільними між розвитком діабетичної 
нейропатії та когнітивними порушеннями, вклю-
чаючи оксидативний стрес, мікросудинну васку-
лопатію, дисліпідемію [5–8]. Але при дослідженні 
взаємозв’язку між периферичною діабетичною не-
йропатією та станом когнітивної функції деякі ав-
тори не знайшли залежності. Автори припустили, 
що когнітивні порушення, що виникають за наяв-
ності ЦД, можуть мати інші механізми, ніж ті, що 
впливають на периферичні нерви. До того ж вони 
припустили можливий вплив інших факторів, та-
ких як порушення рівня ліпідів, компенсація ЦД, 
ожиріння [17]. При детальному вивченні робіт цих 
дослідників стало зрозуміло, що вони порівнюва-
ли абсолютні цифри без оцінювання результатів із 
поправкою на вік та рівень освіти. Інші дослідни-
ки отримали протилежні результати і підтвердили 
взаємозв’язок між діабетичною полінейропатією 
та когнітивною дисфункцією [18].

У проведеному дослідженні нами отримано 
позитивний взаємозв’язок між рівнем порогу 
вібраційної чутливості та станом когнітивних 
функцій за даними БЛД. Але при розрахунку да-
них за допомогою регресійного аналізу врахову-
вали такі показники, як вік та рівень освіти паці-
єнта, що, безумовно, мають вплив на виконання 
тестів [19].

Таким чином, можна стверджувати за отрима-
ними результатами, що наявність ПДН може не-
гативно впливати на стан когнітивної функції, як 
і навпаки.

Висновки
Виявлений позитивний взаємозв’язок між 

порогом вібраційної чутливості та когнітивною 
функцією, за даними БЛД, тобто чим вищий по-
ріг вібраційної чутливості, тим кращий стан ког-
нітивної сфери в пацієнтів із цукровим діабетом 
2-го типу.

Пацієнтам із діабетичною периферичною сен-
сомоторною нейропатією слід проводити скринінг 
когнітивних порушень.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.

Таблиця 2. Показники когнітивних функцій у пацієнтів із цукровим діабетом 
залежно від наявності ПДН, M ± m

Шкали/групи Пацієнти з ЦД і ПДН (n = 98) Пацієнти з ЦД 2-го типу 
без ПДН (n = 17)

Тест 5 слів, абсолютна кількість 6,48 ± 0,22 6,64 ± 0,55

Тест малювання годинника, бали 7,30 ± 0,24 7,88 ± 0,49

MMSE, бали 25,89 ± 0,25 26,05 ± 0,90

БЛД, бали 14,27 ± 0,36 15,70 ± 0,71

Примітка: * — p < 0,05 при порівнянні хворих із ПДН та без неї.

Рисунок 1. Взаємозв’язок між БЛД та порогом 
вібраційної чутливості в пацієнтів із цукровим 

діабетом 2-го типу похилого віку
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15,00

12,50

10,00

7,50

5,00

8,00
6,00
4,00
2,00
0,00
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Жердева Н.Н.
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина 

Влияние периферической диабетической сенсомоторной нейропатии на состояние когнитивной 
функции у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа пожилого возраста

Резюме. актуальность. Деменция — это заболевание, 
которое влияет на все аспекты жизни пациентов. Одна-
ко выявление когнитивных нарушений на ранних этапах 
является сложной задачей. Поэтому необходимо искать 
возможную взаимосвязь между осложнениями сахарного 
диабета (СД) и когнитивными нарушениями. Некоторые 
авторы считают, что дементные нарушения у пациентов 
с СД наблюдаются не только из-за нарушения передачи 
сигналов инсулина в головном мозге, но и за счет окси-
дативного стресса, воспаления и других причин, то есть 
общих путей патогенеза с развитием периферической ди-
абетической сенсомоторной нейропатии. Целью роботы 
было сравнить состояние когнитивной функции у паци-
ентов с периферической диабетической сенсомоторной 
нейропатией и без нее и изучить влияние ее на когнитив-
ные нарушения у пациентов с СД 2-го типа пожилого воз-
раста. Материалы и методы. Обследовано 115 пациентов 

с СД 2-го типа пожилого возраста. Они были разделены 
на две группы: с диабетической сенсомоторной нейро-
патией и без нее. Периферическую диабетическую ней-
ропатию определяли по данным порога вибрационной 
чувствительности с помощью градуированного камерто-
на. Результаты. Выявлена положительная взаимосвязь 
между уровнем порога вибрационной чувствительности и 
состоянием когнитивной функции. Чем выше уровень по-
рога вибрационной чувствительности, тем лучше состоя-
ние когнитивной функции у пациентов с СД 2-го типа. 
Выводы. Пациентам с периферической диабетической 
сенсомоторной нейропатией следует проводить скрининг 
когнитивных нарушений для учета осложнений в клини-
ческой практике.
Ключевые слова: сахарный диабет; когнитивные нару-
шения; деменция; периферическая диабетическая нейро-
патия; пожилой возраст
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The influence of peripheral diabetic sensorimotor neuropathy on the state of cognitive function in elderly 
patients with type 2 diabetes mellitus

Abstract. Background. Dementia is a disease that affects all 
aspects of the patient’s life. But identifying cognitive impair-
ment in the early stages is a difficult task. Therefore, it is nec-
essary to search for a possible relationship between the com-
plications of diabetes mellitus (DM), especially those that do 
not require special diagnostic methods, and cognitive impair-
ment. Some authors believe that the dementia disorders in pa-
tients with DM are associated not only with impaired insulin 
signalling in the brain, but also with oxidative stress, inflam-
mation and other causes, that is, common pathogenetic path-
ways with the development of peripheral diabetic sensorimo-
tor neuropathy. The purpose of the work was to compare the 
state of cognitive function in patients with peripheral diabetic 
sensorimotor neuropathy and without it, and to study its effect 
on cognitive impairment in patients with type 2 DM. Materi-
als and methods. 115 patients with type 2 DM were examined. 
They were divided into 2 groups: with diabetic peripheral neu-
ropathy and without it. Evaluation of cognitive impairment 

was carried out in the morning using the following methods: 
5 words test, Mini Mental State Examination, a battery of tests 
for frontal lobe dysfunction (FLD), an assessment of clock 
drawing test. Peripheral diabetic neuropathies were deter-
mined from the data of the threshold of vibration sensitivity 
with the support a graduated tuning fork. Statistical process-
ing of the results of the study was carried out using the SPSS 
version 23 for Windows. Results. Patients with type 2 DM 
have a positive relationship between the level of the threshold 
of vibration sensitivity and the state of cognitive function, ac-
cording to FLD, namely, the higher the level of the thresh-
old of vibration sensitivity, the better the state of cognitive 
function. conclusions. It is necessary to carry out a screening 
of cognitive impairment in patients with peripheral diabetic 
sensorimotor neuropathy to take into account complications 
in clinical practice.
Keywords: diabetes mellitus; cognitive impairment; demen-
tia; peripheral diabetic neuropathy; elderly age


