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Введение: Сахарный диабет (СД) – самая рас-

пространённаяпатология эндокринной системы [1, 

6, 7]. Основополагающей целью лечения этого 

недуга является нормализация гликемии, прибли-

женная к значениям здорового человека, но являю-

щаяся при этом индивидуальной и безопасной для 

каждого больного[2,4]. Одним из наиболее опасных 

осложнений СД является гипогликемия[3,5]. 

Цель: оценить взаимосвязь частоты гипогли-

кемий с когнитивными расстройствами у пациен-

тов с СД 2 типа. 

Задачи: выявить пациентов, наиболее подвер-

женных риску развития гипогликемических реак-

ций; проанализировать взаимосвязь выявленных 

эпизодов гипогликемии со степенью когнитивных 

расстройств. 

Материал и методы. В опросе участвовала 

группа из 30 пациентов амбулаторного приема БУЗ 

ВО «ВГКБСМП №10» с сахарным диабетом 2 типа, 

из них 12 женщин и 18 мужчин. Средний возраст 

опрошенных составил 57 лет в возрастном проме-

жутке от 48 до 75 лет. Стаж диабета в среднем со-

ставил14 лет. Среди них были пациенты, получав-

шие таблетированную терапию 10 человек (33%), 

терапию инсулином - 8 человек (27%), а также ком-

бинированную сахароснижающую терапию – 12 че-

ловек (40%). Основным критерием отбора пациен-

тов для опроса являлась частота гипогликемиче-

ских реакций (от 1-2 раз в месяц и более). Для 

оценки степени нарушений когнитивных функций 

у опрошенных проанализированы данные тестовых 

опросников на когнитивное снижение: MoCA 

(TheMontrealCognitiveAssessment) – Монреальская 

шкала оценки когнитивных нарушений и Краткая 

шкала оценки психического статуса (Mini-

MentalStateExamination – MMSE) [8,9]. На пер-

вом этапе тестирования использовалась Монре-

альская шкала, которая позволяет выявить ко-

гнитивные нарушения, но не выявляет их сте-

пень, для этого во втором этапе использовалась 

шкалаMMSE, которая уже более точно указы-

вает на степень нарушения высших мозговых 

функций[10]. 

Результаты. Из 30 опрошенных пациентов на 

первом этапе когнитивные нарушения были выяв-

лены у67% больных (20 человек) - (менее 26 баллов 

по шкале MoCA). 

Далее, в ходе интерпретации результатов 

шкалы MMSE, были выявлены следующие соотно-

шения: 
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Таб. 1. 

Взаимосвязь результатов тестирования и частоты гипогликемических эпизодов 

Количество пациентов Баллы по шкале MMSE Частота гипогликемических  

эпизодов в течение месяца 

10 30-28 (нет нарушений) 0-1 

8 27-24 (лёгкие когнитивные нарушения) 2-3 

7 23-20 (лёгкая деменция) 3-5 

4 19-11 (умеренная деменция) 3-5 

1 10 (тяжелая деменция) 5-6 

 

 
Рис. 1. Взаимосвязь результатов тестирования и частоты гипогликемических эпизодов  

 
Наибольшая частота гипогликемий обнаружи-

валась в группе лиц, находившихся на комбиниро-
ванной терапии - 40% (12 человек) иполучавших 
инсулинотерапию – 27% (8 человек). 

Выводы. Таким образом, степень нарушений 
высших мозговых функций прямо пропорцио-
нальна количеству эпизодов гипогликемических 
реакций: минимальное когнитивное снижение об-
наружено в группе пациентов, находящихся на ин-
сулинотерапии. Тем не менее, частота гипоглике-
мических реакций в этой группе составляет 2-3 эпи-
зода в течение месяца. Максимальное снижение 
когнитивных функций обнаружено при использо-
вании комбинированной терапии с частотой гипо-
гликемий от 5 до 6 в месяц. 
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