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На сьогоднішній день ми використовує-
мо стратегію лікування орієнтовану на ін-
дивідуальні потреби пацієнта. В стратегії 
управління цукровим діабетом (ЦД) ми 
завжди підкреслюємо роль пацієнта, як 
важливого члена команди і зосереджуємо 
увагу на самоконтролі, виконанні призна-
чень, самообслуговуванні, тобто заходів 
необхідних для досягнення компенсації 
цукрового діабету. Для пацієнтів із ЦД 
порушення когнітивних функцій можуть 
мати негативні наслідки у досягненні мети 
з компенсації захворювання. Когнітивні 
функції включають: пам’ять, навчання, ро-
зумову гнучкість, увагу і виконавчу функ-
цію. Виконавчі функції особливо важливі, 
оскільки вони включають поведінку, таку 
як розуміння конкретної проблеми, вирі-
шення проблем, судження, припинення або 
зміна старих звичок, а також початок нових 

звичок. Всі ці поведінкові реакції важливі, 
коли пацієнтів просять виконувати склад-
ні завдання, такі як узгодження дози ін-
суліну з вмістом вуглеводів, прогнозуючи  
вплив фізичної активності на глюкозу 
в крові, або навіть визнаючи та лікуючи 
відповідну гіпоглікемію. Когнітивні роз-
лади зумовлюють нездатність пацієнта 
виконувати комплекс лікувальних захо-
дів, включаючи дотримання медичного 
режиму, розпізнавання погіршення стану. 
Зазвичай такі хворі не завжди з належ-
ною увагою ставляться до призначень лі-
каря. Відомо, що наявність цукрового діа - 
бету збільшує ризик деменції у 1,5–2,0 ра- 
зи [1]. Тому, рання діагностика та про-
філактика когнітивної дисфункції у осіб 
з вперше виявленим цукровим діабетом 
є важливою умовою для подальшого збере-
ження когніції, оскільки її зниження за-
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важає участі пацієнтів у лікуванні діабету. 
У пацієнтів з вперше виявленим ЦД препа-
ратом призначення першого ряду є метфор-
мін. Нещодавні дослідження показали, що 
метформін може проникати через гемато-
енцефалічний бар’єр, захищаючи нейрони 
від запалення і поліпшуючи енергетичний 
обмін мозку [2–5]. Деякі автори показали, 

що метформін може поліпшити когнітивну 
функцію у пацієнтів з аномальним метабо-
лізмом глюкози, за рахунок впливу на інсу-
лінорезистентність[1, 3]. 

Тому метою нашої роботи було визна-
чити вплив метформіну на стан когнітив-
них функцій у хворих із вперше виявленим 
цукровим діабетом 2 типу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідження, тривалістю 3 місяці, бу-

ло включено 60 пацієнтів із вперше вияв-
леним цукровим діабетом 2 типу (43 жінок 
та 17 чоловіків). Критерієм включення було: 
вік старше 40 років, вперше виявлений цук - 
ровий діабет 2 типу, відсутність в анамне-
зі прийому будь яких цукрознижувальних 
препаратів. Збережена можливість спілку-
ватись та розуміти завдання, вміння чита-
ти та писати українською або російською 
мовами, підписана форма інформованої 
згоди пацієнта. Критерії виключення: на-
явність іншого типу цукрового діабету, 
наявність депресії, інсульту в анамнезі, 
черепно-мозкової травми в анамнезі, алко-
гольна залежність, професійні захворюван-
ня, які б могли мати вплив на дослідження. 
Всі пацієнти розмовляли та розуміли укра-
їнську та/або російську мови. Всі когнітивні 
тести проводились зранку. Перед початком 
дослідження пацієнтам визначали рівень 
глікемії. Оцінка порушення когнітивних 
проявів до лікування та через 3 місяці про-
водилась за допомогою наступних методів, 
до них належать: RAVLT 3 частини: безпо-
середнє відтворення (частина 1–5), відстро-
чене відтворення, функція розпізнавання; 

TMT частина А та В; DSFB; VFT (частина 
тварини); DSST 120 с; SCT (частина 1–3) [6]. 
Всі пацієнти отримували у якості цукроз-
нижувальної терапії метформін, який був 
представлений трьома представниками 
цієї групи: Глюкофаж ХR, Діаформін СР та 
Метамін СР. Дані були аналізовані за до-
помогою програми SPSS версія 25. Описова 
статистика була проведена для отримання 
демографічних даних. Демографічні дані  
представлені як середнє значення ± стан-
дартна похибка чи відсотки. У зв’язку 
з тим, що всі тести мали різні величини 
виміру, а саме перцентилі, або бали, кожен 
тест трансформували у Z-шкалу, з подаль-
шою трансформацією для отримання ре-
зультатів у 3 домени когнітивних функцій: 
пам’яті, швидкості обробки інформації та 
виконавчих функцій. Для визначення ког-
нітивного дефіциту кожний тест для паці-
єнта на цукровий діабет перераховувався 
у перцентилі, за допомогою стандартизова-
них нормативних шкал, які враховують вік 
та рівень освіти. Якщо отримували 5 пер-
центилей та нижче — визначали, як пору-
шення когнітивних функцій [8]. Загальну 
лінійну модель (UNIANOVA) використо-

Таблиц я 1
Характеристики пацієнтів  

хворих на цукровий діабет 2 типу (n = 60)
Стать (чоловіки/жінки), абс. 17/43

Вік, роки 60,91 ± 1,42
Рівень освіти, роки 14,48 ± 0,44

Індекс маси тіла, кг/м2 33,53 ± 0,73
Глікемія натще, ммоль/л 8,97 ± 0,34
Глікований гемоглобін, % 7,91 ± 0,17

Систолічний артеріальний тиск, мм.рт.ст. 148,11 ± 2,99
Діастолічний артеріальний тиск, мм.рт.ст. 90,53 ± 1,95
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вували для порівняння показників груп. 
Також для порівняння даних між групами 

використовували Т-test. Різниця вважалась 
статистично значущою при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Дані обстежених пацієнтів до лікуван-

ня представлені в таблиці 1.
Як видно з рисунку 1, у осіб з вперше 

виявленим ЦД вже на початку захворю-
вання виявляються когнітивні порушення 
від 8,3 % до 96,7 % залежно від нейропси-
хологічного тесту. Переважно виявляється 
ураження швидкості обробки інформації 
та уваги, що в свою чергу навіть на етапі 
виявлення захворювання може призвести 
до порушень призначення лікування з боку 
пацієнта.

Після проведеного курсу лікування мет-
форміном у максимально переносимій дозі 
(середня доза становила 2000 мг на добу) 
ми отримали не тільки покращення мета-
болічного контролю з боку пацієнта, а й по-
кращення стану когніції у пацієнтів. Так, 
після 3-х місяців лікування метформіном 
виявили достовірне покращення функції 
пам’яті (рис. 2).

За даними різних нейропсихологічних 
тестів відбулося статистично значиме по-
кращення короткотривалої та довготрива-

лої пам’яті за даними RALVT, а також ста-
ну виконавчих функцій за даними тесту 
ТMT (рис. 3).

Отже, раннє та своєчасне призначення 
метформіну у пацієнтів з вперше виявле-
ним цукровим діабетом призводить до по-
кращенення стану когнітивних функцій, 
особливо пам’яті та виконавчих здібностей, 
що в свою чергу покращить комплаєнс па-
цієнта до лікування та розуміння цілей  
лікування.

Як вже зазначалось раніше ми викорис-
товували три різних метформіни в якості 
першої лінії лікування у хворих з вперше 
виявленим ЦД. Ми вирішили провести ана-
ліз впливу метформіну різних виробників 
на стан когнітивної функції.

При аналізі впливу застосування Глю-
кофажу XR ми отримали статистично зна-
чиме покращення стану короткотривалої  
та довготривалої пам’яті (рис.4.А). Також спо-
стерігалось покращення виконавчих здіб- 
ностей, але дані не мали статистичної зна-
чимості. Що стосується впливу Діаформіну 

Рис. 1. Відсоток виявлення когнітивних порушень за даними нейропсихологічних тестів  
у хворих із вперше виявленим цукровим діабетом 2-го типу, до лікування. 
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СР ми також отримали значиме покращен-
ня короткотривалої, довготривалої пам’яті 
та виконавчих здібностей (рис 4. В). 

Відомо, що метформін проникає через 
гематоенцефалічний бар’єр і може безпосе-
редньо діяти на ЦНС. Доведено, що на тлі  

застосування препарату відмічається збіль- 
шення нейротрофічних факторів у головно-
му мозку, а інтенсивність нейрогенезу в гі-
покампі зростає вдвічі [5]. Результати екс-
периментальних досліджень доводять, що 
метформін зменшує апоптоз нейроцитів [6] 

Рис. 2. Стан когнітивних функцій у пацієнтів із вперше виявленим цукровим діабетом  
після 3-х місяців лікування метформіном (Z шкала).

Примітка: р ≤ 0.05 — порівняно з даними до лікування.

Рис. 3. Стан когнітивних функцій за даними різних нейропсихологічних тетсів  
у пацієнтів із вперше виявленим цукровим діабетом  

після 3-х місяців лікування метформіном (перцентилі).
Примітка: р ≤ 0.05 — порівняно з даними до лікування.
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Рис. 4. Стан когнітивних функцій у пацієнтів із вперше виявленим цукровим діабетом  
після 3-х місяців лікування метформіном (перцентилі).  
А — Глюкофаж XR; Б — Діаформін СР; В — Метамін СР.
Примітка: * р ≤ 0.05 — порівняно з даними до лікування.
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та запобігає дисфункції мітохондрій голов-
ного мозку [3]. На моделі діабету в щурів 
Zucker diabetic fatty rat показано, що мет-
формін нормалізує клітинну проліферацію 
та нейробластну диференціацію в зубчас-
тій звивині гіпокампа [9]. 

У Тайванському дослідженні серед су-
б’єктів віком 50 років і більше використан-
ня метформіну вірогідно зменшувало ри-
зик деменції порівняно з таким для осіб, 
які не приймали цукрознижувальної тера-
пії (HR 0,76; 95 % CI 0,58–0,98) [10]. Отже, 
на додаток до своєї антигіперглікемічної дії 
метформін може допомогти зменшити по-
шкодження нейронів, пов’язане з діабетом.

Окрім протективної дії відзначаєть-
ся прямий вплив препарату на когнітив-
ні функції. Зокрема, призначення вперше 
метформіну пацієнтам із помірними когні-
тивними порушеннями на тлі надлишкової 

маси тіла та ожиріння призвело до значно-
го покращання когнітивних функцій піс-
ля 12 місяців лікування [11]. Встановлена 
ефективність застосування метформіну 
при хворобі Альцгеймера в осіб без ЦД 
асоціювалася з покращанням виконавчих 
функцій, показників навчання, пам’яті та 
уваги [12]. У нашому досліджені ми побачи-
ли переконливий доказ позитивного впли-
ву раннього призначення цукрознижу-
вальної терапії, а саме метформіну, з метою 
запобігання розвитку ускладнень захво-
рювання у пацієнтів з вперше виявленим 
цук ровим діабетом. Своєчасне призначен-
ня метформіну призвело до покращення  
короткочасної та довготривалої пам’яті та 
виконавчих здібностей. Отже, на додаток 
до своєї антигіперглікемічної дії метфор-
мін може допомогти зменшити пошкоджен-
ня нейронів, пов’язане з діабетом.

ВИСНОВКИ
1. Розповсюдженість когнітивних розладів 

у хворих із вперше виявленим цукровим 
діабетом коливається від 8,3 % до 96,7 % 
залежно від проведеного нейропсихоло-
гічного тесту.

2. Призначення метформіну статистично 
значимо покращує короткотривалу, дов-

готривалу пам’ять та виконавчі здібності 
вже через 3 місяці від початку лікуван-
ня у осіб із вперше виявленим цукро-
вим діабетом, що в подальшому забез-
печить комунікацію з лікарем та високу 
комплаєнтність у лікуванні.
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ВПЛИВ МЕТФОРМ²НУ НА СТАН КОГН²ТИВНИХ ФУНКЦ²Й  
У ПАЦ²ªНТ²В З ВПЕРШЕ ВИЯВЛЕНИМ ЦУКРОВИМ Д²АБЕТОМ

Жердьова Н. М.1,2, Маньковський Б. М.1,2

1  Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика,  
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В статті наведені дані щодо характеристики стану когнітивних функцій за даними різних 
нейропсихологічних тестів у хворих із вперше виявленим цукровим діабетом 2 типу. У дослідження 
було включено 60 пацієнта із вперше виявленим цукровим діабетом 2 типу. Стан когнітивних функцій 
визначали за допомогою стандартних психонейрометричних тестів із поправкою на вік та рівень 
освіти. Було встановлено, що на момент постановки діагнозу цукрового діабету вже виявлялись зни-
ження когнітивних функцій. Призначення препарату метформіну, вже через 3 місяці лікування, ста-
тистично значимо покращило стан короткотривалої та довготривалої пам’яті.

К л ю ч о в і  с л о в а :  вперше виявлений цукровий діабет, когнітивна функція, пам’ять, метформін. 

ВЛИЯНИЕ МЕТФОРМИНА НА СОСТОЯНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Жердева Н. Н.1, 2, Маньковский Б. Н.1, 2

1  Национальная академия последипломного образования имени П. Л. Шупика,  
г. Киев, Украина;  

2  ГНО «Центр инновационных медицинских технологий НАН Украины», г. Киев, Украина 
nadejda05.1977@gmail.com

В статье приведены данные относительно характеристики когнитивных функций по данным 
разных нейропсихологических тестов у пациентов с впервые выявленным сахарным диабетом 2 типа. 
В исследование было включено 60 пациентов с впервые выявленным сахарным диабетом 2 типа. 
Состояние когнитивных функций определяли при помощи стандартных нейропсихологических тестов 
с поправкой на возраст и уровень образования. Было определено, что на момент постановки диагноза 
сахарного диабета уже определялись снижения когнитивных функций. Назначение препарата мет-
формин, уже через 3 месяца лечения, статистически достоверно улучшало состояние короткосрочной 
и длительной функции памяти.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  впервые выявленный сахарный диабет, когнитивная функция, память, мет-
формин.

INFLUENCE METFORMIN ON STATE COGNITIVE FUNCTION  
IN PATIENTS WITH NEWLY DIABETES MELLITUS TYPE 2

N. N. Zherdova1, 2, B. N. Mankovsky1, 2

1  P. L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine; 
2  Center for Innovative Medical Technologies of NAS of Ukraine, Kyiv, Ukraine 
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The article provides data on the concerning state of cognitive function on data various neuropsychological 

tests in patients with newly diabetes mellitus type 2. The study included 60 patients with newly diabetes mel-
litus type 2. The state of cognitive functions was determined using standard psychoneurometric tests adjusted 
for age and educational level. It has been found that at time diagnosis diabetes, there was a decrease cognitive 
function. Metformin administration, after 3 months of treatment, statistical significant improved the state of 
short-term and long-term memory.

K ey  wor d s :  newly diabetes mellitus, cognitive function, memory, metformin.


