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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЕЩЕСТВА ГОЛОВНОГО МОЗГА 
У БОЛЬНЫХ С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА
Цереброваскулярная патология является одной из 

важнейших проблем современной клинической невро-
логии. В последние годы во всем мире отмечается рост 
цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ), что связано 
с постарением планеты и значительным ростом различ-
ных факторов риска ЦВЗ [1—3, 20]. В настоящее время 
в многочисленных широкомасштабных исследованиях 
доказано, что одной из основных причин и важнейшим 
фактором риска разных форм ЦВЗ является сахарный 
диабет (СД) [4, 21]. По определению экспертов ВОЗ, «са-
харный диабет — проблема всех веков и народов». СД 
II типа в связи с большой распространенностью и неук-
лонной тенденцией к ее росту признан неинфекцион-
ной эпидемией конца XX — начала XXI века. В среднем 
от 1,2 % до 13,3 % населения планеты страдает СД. 
При этом около 90—95 % всех больных приходится 
на СД ΙΙ типа. Почти 2/3 всех диабетиков проживает в 
развитых странах. Около 4 млн смертей ежегодно во 
всем мире происходят вследствие СД [5].

Актуальной является эта проблема и в Украине:
на 1.01.07 г. число зарегистрированных больных СД 
достигло 1 048 375 человек, что составляет 2242,6 на 
100 тыс. населения. Наблюдается значительный рост 
заболеваемости населения Украины СД — от 115,6 на 
100 тыс. населения в 1993 г. до 228,1 в 2006 г. [6].

Вместе с ростом числа больных СД увеличивается 
количество пациентов, страдающих от осложнений это-
го грозного заболевания, которые являются основной 
причиной инвалидизации и смертности [7, 8]. СД харак-
теризуется генерализованным поражением как мелких 
сосудов (микроангиопатия), так и сосудов среднего 
и крупного калибра (макроангиопатия), которое полу-
чило сборное название «диабетическая ангиопатия». 
Изменения в мелких сосудах (артериолах, капиллярах, 
венулах) носят специфический для диабета характер, 
в то время как поражение крупных сосудов расцени-
вается как ранний распространенный атеро склероз. 
СД признан независимым фактором риска развития 
острых мозговых сосудистых заболеваний [9—10]. 
Сахарный диабет повышает риск развития ишемичес-
кого инсульта в 1,8—6 раз, транзиторных ишемических 
атак и сосудистой деменции — в 3 раза [11].

С ростом заболеваемости СД проблема ЦВЗ стано-
вится более актуальной. В работах отечественных и 
зарубежных исследователей хорошо изучены острые 
нарушения мозгового кровообращения у больных 
с СД и в меньшей степени — предшествующие им 
хронические нарушения мозгового кровообращения 
[12—19]. Поэтому целью нашего исследования яви-
лось изучение особенностей клинического течения 
и структурных из менений вещества головного мозга 
у больных с хронической ишемией головного мозга, 
обусловленной СД II типа.

Для решения поставленных целей и задач исследо-
вания нами было обследовано 138 больных в возрасте 
от 45 до 75 лет с дисциркуляторной энцефалопатией 
II ст.. Все обследованные больные были разделены на 
две группы. Основную группу больных составили па-
циенты с сахарным диабетом II типа и признаками ДЭ 

II степени (88 больных). Группу сравнения составили 
50 пациентов соответствующего пола и возраста с ДЭ 
II ст. без признаков сахарного диабета. Контрольную 
группу составили 30 человек соответствующего пола 
и возраста без клинических признаков цереброваску-
лярной патологии и сахарного диабета.

Больные основной группы страдали сахарным 
диабетом II типа на протяжении 2—10 лет. У всех об-
следованных нами больных, как основной группы, так 
и группы сравнения, ДЭ была обусловлена артериаль-
ной гипертензией II ст. Длительность артериальной 
гипертензии составляла от 5 до 20 лет (в среднем 12,3 ± 
4,5 лет). У большинства больных заболевание характе-
ризовалось нестабильностью,  частыми колебаниями 
АД. В анамнезе у 38,6 % пациентов основной группы и 
42 % пациентов группы сравнения отмечались гипер-
тензионные неосложненные кризы.

Всем больным было проведено детальное клинико-
неврологическое обследование. Тщательно изучены 
особенности клинического течения ДЭ у больных с са-
харным диабетом II типа и больных группы сравнения 
(без клинических признаков сахарного диабета II типа).

При клиническом обследовании больных выявлена 
разнообразная субъективная симптоматика (табл. 1). 

 Таблица 1
Основные субъективные неврологические проявления 

ДЭ у больных основной группы и больных 
группы сравнения

Субъективные проявления

Основная 
группа 
n = 88

Группа 
сравнения 

n = 50

n % n %

Головная боль и тяжесть в голове, 
в том числе
Постоянная головная боль
Периодическая головная боль
Диффузная головная боль
Головная боль с акцентом в затылоч-
ной области
Головная боль другой локализации

79

75
7

77

29
24

89,8

85,2
8

87,5

33
27,3

45

31
12
33

13
19

90

62
24
66

26
38

Головокружение 80 90,9 36 72

Шум и звон в голове и ушах 62 70,5 34 68

Нарушения зрения 34 38,6 14 28

Шаткость при ходьбе 84 95,5 38 76

Слабость в ногах 46 52,3 9 18

Боли в ногах 33 37,5 7 14
Онемение дистальных отделов конеч-
ностей 24 27,3 4 8
Нарушения сна (затрудненное засы-
пание, частые пробуж де ния) 41 46,6 23 46
Общая слабость, снижение рабо-
то способности, повышенная утом-
ляемость 79 89,8 43 86
Эмоциональная лабильность 52 59,1 25 50

Боли в области сердца 58 65,9 41 82

Снижение памяти 67 76,1 34 68
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Большинство клинических симптомов можно счи-
тать характерными для всех обследованных больных ДЭ 
основной группы и группы сравнения: головная боль, 
головокружение, шум в голове (как периодический, так 
и постоянный), шаткость при ходьбе, слабость в ногах, 
онемение дистальных отделов конечностей, нарушения 
сна, общая слабость, быстрая утомляемость, снижение 
фона настроения, снижение памяти. Также больные 
предъявляли жалобы на разнообразные пароксизмаль-
ные состояния (вегетососудистые кризы, синкопальные 
состояния).

Характер жалоб был идентичным у всех обсле-
дованных нами больных, однако, в основной группе 
головная боль носила более постоянный, диффузный, 
умеренный по интенсивности характер; больные чаще 
жаловались на боли и онемение в дистальных отделах 
конечностей, слабость в ногах. Головокружение, шат-
кость при ходьбе также чаще отмечались в основной 
группе, чем в группе сравнения.

 Анализ тщательно проведенного клинико-не-
врологического обследования позволил выделить 
следующие особенности клинического течения ДЭ 
у больных с СД II типа. Характерной особенностью 
клинического течения у этих больных явилась более 
частая встречаемость вестибуло-атактического синд-
рома (95,5 % в основной группе против 76 % в группе 
сравнения), вегетативных расстройств. У большей по-
ловины больных (77 %) поражение головного мозга со-
провождалось поражением периферических нервов. 
У обследованных нами больных имелись отчетливые 
когнитивные дисфункции, которые, однако, не дости-
гали степени выраженного когнитивного снижения. 
Средний общий балл в основной группе составил 
(24,5 ± 2,7) и (26,1 ± 1,3) в группе сравнения. При этом 
легкие когнитивные нарушения (27—26 баллов) отме-
чались у 8 % больных основной группы и 40 % больных 
группы сравнения, а умеренные когнитивные наруше-
ния (25—24 балла) были выявлены у 70,4 % пациентов 
основной группы и лишь у 8 % пациентов группы 
сравнения. Наиболее характерные для обследованных 
больных синдромы представлены в таблице 2.

Таблица 2
Основные неврологические синдромы у больных 

основной группы и группы сравнения

Синдром
Основная 

группа n = 88

Группа 
сравнения 

n = 50

n % n %

Цефалгический 79 89,8 45 90

Ликворно-гипертензионный 75 85,2 40 80

Вестибуло-атактический 84 95,5 38 76

Подкорковый 27 30,7 11 22

Пирамидный 11 12,5 14 28

Полиневритический 68 77,3 3 6

Вегетативные нарушения 67 76,1 32 64

Астенический 79 89,8 43 86

Когнитивные нарушения 69 78,4 24 48

Таким образом, клиническое течение ДЭ при СД 
II типа характеризовалось более тяжелым течением, 
более выраженной неврологической симптоматикой с 

поражением периферической нервной системы и ког-
нитивными нарушениями.

Выявленные нами неврологические симптомы 
и синдромы предполагали наличие структурных изме-
нений вещества головного мозга, для объективизации 
которых в работе был применен метод компьютерной 
томографии головного мозга. Для определения струк-
турных изменений головного мозга обследованным 
нами больным проводилась компьютерно-томографи-
ческое (КТ) исследование на компьютерном томографе 
СРТ 1010.

Проведенные КТ-исследования позволили оценить 
состояние ликворосодержащих пространств и вещест-
ва головного мозга.

Проведенные больным с ДЭ ΙΙ ст. КТ-исследова ния 
показали, что у всех больных выявлялось уме ренное 
расширение желудочков и субарахноидальных 
пространств (p < 0,05). Проведение анализа суб-
тенториального уровня головного мозга у 90 % боль-
ных основной группы и 85 % больных группы сравне-
ния выявило расширение парастволовых цистерн.

Помимо увеличения размеров ликворосодержащих 
пространств у обследованных больных обнаружива-
лись очаговые изменения вещества головного моз-
га — у 51 % больных основной группы и у 32 % больных 
группы сравнения.

Единичные мелкие очаги пониженной плотнос-
ти, диаметром менее 1,5—2 см выявлены у 15 (17 %) 
больных основной группы, у больных группы сравне-
ния — в десяти случаях (20 %).

У 25 (28 %) больных с сахарным диабетом выявля-
лись множественные мелкие очаги пониженной плот-
ности. у больных группы сравнения множественные 
мелкие очаги пониженной плотности выявлены — 
у 4 (8 %) больных. У 5 (5,7 %) больных основной группы 
обнаружены более крупные очаги (диаметром более 
2 см), у больных группы сравнения более крупные очаги 
выявлены у 2 больных (5 %).

Следует отметить, что у 9 (10,2 %) больных основной 
группы выявленные очаги не сопровождались клини-
ческими проявлениями.

Помимо очаговых изменений у 13 (14,8 %) больных 
основной группы и у 6 (12 %) больных группы сравне-
ния были выявлены диффузные изменения плотности 
вещества мозга в виде билатерально расположенных 
участков пониженной плотности вокруг тел боковых 
желудочков — явления «лейкоареозиса».

Выявленные изменения имеют однонаправленный 
характер в обеих группах больных, но наиболее выра-
женный и представленный — в основной группе. Это 
свидетельствует о том, что СД способствует и ослож-
няет клиническое течение ДЭ, содействует развитию 
наиболее выраженных структурных и функциональных 
изменений головного мозга и вместе с артериальной 
гипертензией является фактором риска мозгового 
инсульта. 

Проведенные исследования позволяют уточнить 
дифференциально-диагностические критерии ДЭ на 
фоне СД 2 типа, а также критерии прогноза течения ДЭ.

Полученные результаты позволили сделать следующие 
выводы.

1. Установлено, что характерными особенностями 
клинического течения ДЭ у больных с СД II типа яв-
ляется более тяжелый характер течения заболевания 
(с более выраженным неврологическим и когнитив-
ным дефицитом). У больных ДЭ II ст. с СД II типа чаще 
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выявляются вестибуло-атактический (95,5 %), ликвор-
но-гипертензонный (85,2 %), астенический (89,8 %) 
синдромы, когнитивные нарушения (у 78,4 % больных). 
В 77 % случаев ДЭ при сахарном диабете сопровождает-
ся поражением периферической нервной системы.

2. Выявлены основные особенности КТ-изменений 
вещества головного мозга у обследованных больных. 
Характерной чертой морфофункциональных измене-
ний структур головного мозга у больных с ДЭ на фоне 
сахарного диабета являются множественные лакунар-
ные инфаркты, кортикально-субкортикальная атро-
фия головного мозга. У большинства инфаркты мозга 
протекают асимптомно. Локализация инфарктов чаще 
встречалась в коре, в подкорковом белом веществе 
головного мозга, подкорковых ядрах.
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Т. Г. Перцева
Структурно-функціональні зміни речовини головного 
мозку у хворих на дисциркуляторну енцефалопатію 

та цукровий діабет II типу
Державна установа «Інститут неврології, психіатрії 

та наркології АМН України» 
(м. Харків)

У статті подані результати обстеження 138 хворих на дис-
циркуляторну енцефалопатію (ДЕ), з яких 88 осіб страждали 
на цукровий діабет II типу (ЦД ІІ типу). Встановлено, що харак-
терними особливостями клінічного перебігу ДЕ у хворих на 
ЦД ІІ типу є більш важкий характер перебігу захворювання, 
з більш вираженим неврологічним та когнітивним дефіцитом. 
Також були визначені особливості структурних змін головного 
мозку. Характерною рисою морфофункціональних змін струк-
тур головного мозку у хворих з ДЕ на тлі ЦД II типу є множинні 
лакунарні інфаркти, кортикально-субкортикальна атрофія 
головного мозку. Більша частка інфарктів — асимптомні. 
Локалізація інфарктів частіше була в корі, в підкорковій білій 
речовині головного мозку, підкоркових ядрах.

T. G. Pertseva
Structural-functional changes of brain matter

 in patients with dyscirculatory encephalopathy 
and diabetes mellitus of type II

“Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology of the АМS 
of Ukraine” State Institution 

(Kharkiv)

In the article the results of examination of 138 patients with 
dyscirculatory encephalopathy (DE), among them 88 patients with 
diabetes mellitus of type II (DM II) were presented. It was found that 
characteristic peculiarities of a clinical course of DE in patients with 
DM II are more severe course with a more signifi cant neurological 
and cognitive defi cit. Peculiarities of brain structural changes were 
defi ned also. Multiple lacunar infarcts and cortical-subcortical brain 
atrophy were characteristic features of brain morphostructural 
changes in patients with DE on the DM II background. The most 
part of the infarcts were asymptomatic ones. The infarcts were 
localized predominantly in cortex, subcortical white matter, sub-
cortical nuclei.


