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Сахарный диабет (СД) – одно из самых распростра-

ненных заболеваний. По данным Международной 

диабетической федерации, численность больных СД 

в мире за последние 10 лет увеличилась более чем 

в 2 раза, и, согласно прогнозам ВОЗ, к 2030 г. СД займет 

7-е место в структуре причин смерти [1]. СД – уникаль-

ное заболевание по степени вклада в психологические 

характеристики и качество жизни (КЖ) больных; влия-

ние этих факторов на течение СД не вызывает сомне-

ния, а данная тема приобретает все большую значи-

мость [2].

В последнее время все больше внимания уделяет-

ся также когнитивной дисфункции при СД. Многие 

исследования [1, 3, 4] подтверждают связь между СД и 

повышенным риском развития когнитивных наруше-

ний (КН). Актуальность этих исследований связана со 

значительным снижением КЖ больных, их социаль-

ной дезадаптацией; низкое КЖ отрицательно влияет 

на приверженность лечению, что ухудшает прогноз. 

В литературе описано влияние показателей углевод-

ного обмена на КЖ, особенно тяжелых эпизодов ги-

погликемии [5, 6]. Показано, что хороший гликеми-

ческий контроль связан с высоким уровнем КЖ [7]. 

Кроме того, длительность заболевания способствует 



58 4'2019

из практики

ухудшению показателей общего здоровья у больных 

СД типа 1 (СД1), их жизнеспособности и психическо-

го здоровья [8].

Авторами проанализирована динамика нейропси-

хологических характеристик у пациентов с СД1.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Протокол исследования от 02.05.17 №5265 одобрен 

Этическим комитетом Сибирского государственного 

медицинского университета Минздрава России (пред-

седатель – проф. Е.Б. Букреева). После ознакомления 

с протоколом все пациенты подписали информирован-

ное согласие на участие в исследовании.

Обследованы 126 пациентов с СД1 в возрасте 

29,1±8,5 года, в том числе 72 мужчины и 54 женщины, 

а также 20 здоровых добровольцев, сопоставимых с 

больными по полу и возрасту. Проведено общекли-

ническое обследование, проанализированы показате-

ли углеводного обмена – гликированный гемоглобин 

(HbA1c) и гликемия натощак; осуществлены скрининг 

когнитивных функций (КФ) с помощью Монреаль-

ской шкалы (MoCA), а также исследование КЖ с по-

мощью опросника «Диабет-зависимое качество жизни 

(ADDQol)». Проведен также ретроспективный анализ 

КЖ 5-летней давности (1-й визит). Далее больных раз-

делили на 3 группы в зависимости от вида когнитив-

ной реабилитации (компьютеризированный тренинг, 

лечебная физкультура и прием препарата акатинола 

мемантин) – 2-й визит. Через 6 мес было проведено 

нейропсихологическое тестирование (3-й визит). Ста-

тистический расчет производился с помощью програм-

мы IBMSPSS 19.0, русская версия.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке HbA1c и гликемии натощак верифици-

ровано отсутствие компенсации заболевания при всех 

3 визитах, причем отмечены различия между 2-м и 3-м 

визитами: уровень HbA1c (T=0,0; р<0,05,) и гликемия 

(T=1,0; р<0,05); табл. 1. 

Анализ теста MoCА показал наличие КН у паци-

ентов с СД1 при всех 3 визитах (норма – >26 баллов); 

при этом больше всего нарушены функции внимания, 

памяти, речи и зрительно-конструктивные навыки 

(табл. 2).

При статистическом анализе установлены разли-

чия между 1-м и 2-м визитами через 5 лет по задани-

ям: зрительно-конструктивные навыки 

(T=16,0; р<0,05); цифровой ряд (T=36,0; 

р<0,05); беглость речи (T=24,0; р<0,05); 

абстракция (T=7,0; р<0,05). Обнаруже-

ны также различия показателей до и по-

сле когнитивной реабилитации по пара-

метрам: общий балл (T=40,0; р<0,05) по 

4 зрительно-конструктивным навыкам 

(T=25,5; р<0,05); речь (T=0,0; р<0,05); 

абстракция (T=6,0; р<0,05); память 

(T=0,0; р<0,05). Кроме того, показана 

ассоциация теста MoCA с длительностью 

заболевания, уровнем HbA1c, исполь-

зованием помповой инсулинотерапии/

множественных инъекций инсулина, 

тяжелых эпизодов диабетического ке-

тоацидоза в анамнезе (р<0,05). Тест «12 

слов» выявил снижение мнестической 

функции при 2-м и 3-м визитах, однако 

обнаружено значимое улучшение вы-

полнения данного теста после когнитив-

ной реабилитации: «12 слов» – 1-я часть 

(T=17,5; р<0,05) и «12 слов» – 2-я часть 

(T=68,0; р<0,05); табл. 3.

При оценке КЖ отмечены снижение 

общего показателя (AWI) и КЖ, связан-

ного с наличием СД (ADDQol II), при 

нормальном общем КЖ, а также пара-

метров «выбор пищи и напитков», «бу-

дущее», «уверенность в себе», «отпуск» 

и «работа» (см. рисунок) и между 1-м и 

2-м визитами – только снижение AWI 

(р<0,05; T=16,0). Дополнительно в груп-

Таблица 2
Характеристика теста MoCA в зависимости от визита

Показатели, баллы 1-й визит 2-й визит 3-й визит

Общий балл 22,2 (20,0–24,0) 22,3±3,6 24,2 (22,0–26,0)

Зрительно-конструктивные навыки 2,7 (1,0–4,0) 3,2 (2,5–4,0) 3,8 (3,0–5,0)

Альтернирующий путь 0,8 (1,0–1,0) 0,7 (0,0–1,0) 0,9 (1,0–1,0)

Куб 0,7 (0,0–1,0) 0,7 (0,0–1,0) 0,8 (1,0–1,0)

Часы 1,3 (1,0–2,0) 1,9 (1,0–3,0) 2,0 (1,0–3,0)

Называние 3,0 (3,0–3,0) 2,9 (3,0–3,0) 3,0 (3,0–3,0)

Внимание 4,3 (4,0–5,0) 4,5 (3,0–6,0) 4,6 (3,0–6,0)

Цифровой ряд 0,9 (1,0–1,0) 1,5 (1,0–2,0) 1,6 (1,0–2,0)

Бдительность 0,9(1,0–1,0) 0,9 (1,0–1,0) 0,9 (1,0–1,0)

Серийное вычитание по 7 1,7 (1,0–2,0) 2,2 (1,0–3,0) 2,2 (1,0–3,0)

Речь 1,7 (1,0–2,0) 1,7 (1,0–2,5) 2,3 (2,0–3,0)

Повторение фразы 0,8 (0,0–1,0) 1,2 (1,0–2,0) 1,5 (1,0–2,0)

Беглость речи 0,9 (1,0–1,0) 0,5 (0–1,0) 0,8 (1,0–1,0)

Абстракция 1,5 (1,0–2,0) 1,1 (0,0–2,0) 1,6 (1,0–2,0)

Память 3,1 (2,0–4,0) 2,8 (2,0–4,0) 3,1 (2,0–4,0)

Ориентация 5,9 (6,0–6,0) 6,0 (6,0–6,0) 6,0 (6,0–6,0)

Таблица 1
Характеристика показателей углеводного обмена в зависимости от визита

Показатель 1-й визит 2-й визит 3-й визит

HbA1c, % 8,6 (7,3–9,5) 8,2±1,3 7,7 (7,0–8,3)

Гликемия, ммоль/л 11,4 (8,0–14,0) 8,8 (7,0–10,0) 7,4 (6,9–8,9)
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пе после реабилитации определены значимые разли-

чия, а именно – по всем параметрам, за исключением 

личной жизни (см. рисунок).

При оценке влияния КФ на КЖ пациентов с СД1 

выявлена связь с показателем «материальное положе-

ние» (r=0,211835; p=0,002).

СД1, протекающий в состоянии хронической ги-

пергликемии, ассоциирован с КН; при этом страдают 

зрительно-конструктивные навыки, внимание, память 

и речь, что подтверждается данными исследования; 

так, снижение внимания характерно для гиперглике-

мии, а импульсивность выполнения заданий связана 

с частыми эпизодами гипогликемии [9]. Кроме того, 

исследование показало, что случаи тяжелого диабе-

тического кетоацидоза также отрицательно влияют 

на КФ, особенно на зрительную память [10]. Важны 

и длительность заболевания, и режимы инсулиноте-

рапии, которые ухудшают выполнение заданий теста 

MoCA [11]. Известно, что СД отрицательно сказывает-

ся на КЖ пациентов; особенно важны вопросы диеты, 

работы и уверенности в будущем; при этом СД часто 

связан с социодемографическими и клиническими ха-

рактеристиками [12]. Анализ динамики нейропсихоло-

гических показателей выявляет отсутствие изменений 

КФ за 5 лет, что, возможно, связано с рекомендациями 

по наблюдению у невролога, самоконтролем глике-

мии и отсутствием тяжелых эпизодов диабетического 

кетоацидоза и гипогликемий за этот период. Одна-

ко произошло ухудшение параметров КЖ, особенно 

по шкалам «работа», «отпуск», «уверенность в себе» и 

«будущее», что, возможно, ассоциировано с социаль-

ными факторами, а также 

с изменением возраста и 

переходом во взрослую сеть 

практического здравоох-

ранения. При проведении 

когнитивной реабилитации 

значимо улучшаются по-

казатели углеводного об-

мена вне зависимости от 

вида реабилитации, а также 

КФ – на 2,2 балла; КЖ при 

этом улучшилось по всем 

параметрам. Существуют 

специальные меры в виде 

программ, которые приво-

дят не только к улучшению 

HbA1c, но и к привержен-

ности лечению и улучше-

нию КЖ [13].

Таким образом, анализ 

нейропсихологических ха-

рактеристик пациентов с 

СД1 выявил у них наличие 

КН и снижение КЖ. При 

этом КН ассоциировались с 

хронической гипергликемией, бо́льшей длительностью 

заболевания, использованием множественных инъек-

ций инсулина, а также эпизодами диабетического кето-

ацидоза. Оценка нейропсихологических показателей в 

динамике не выявила изменений когнитивного статуса 

у пациентов с СД1, тогда как КЖ снизилось. Когни-

тивная реабилитация имеет положительное влияние на 

нейропсихологические параметры КФ и КЖ.

* * *

Авторы декларируют отсутствие 

конфликта интересов.
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The time course of changes in the neuropsychological aspects of the course 
of type 1 diabetes mellitus (T1DM) was estimated in 126 patients. There was a 
decrease in quality of life (QOL), as well as preservation of reduced cognitive 
function (CF) for 5 years. Cognitive rehabilitation has a positive effect on CF and 
QOL in patients with T1DM.
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mellitus.
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Состояние здоровья пациентов с сахарным диабетом (СД) и качество их 

жизни напрямую зависит и от ежедневного самочувствия, и от тех неком-

фортных состояний, которые могут быть не столь заметны на фоне ма-

крососудистых осложнений, но тем не менее способны причинять боль-

шие страдания. Причиной ежедневного дискомфорта может быть синдром 

сухого глаза (ССГ) – совокупность изменений роговицы и конъюнктивы, 

вызванных систематическим нарушением стабильности слезной пленки. 

Современная тактика лечения и профилактики ССГ предусматривает ис-

пользование препаратов, увлажняющих глазную поверхность. На рынке 

представлен широкий спектр слезозаменителей, однако, делая выбор, 

важно помнить о необходимости длительного присутствия препарата на 

глазной поверхности и необходимости в связи с этим отсутствия негатив-

ного воздействия компонентов препарата на глаз.

Ключевые слова: эндокринология, офтальмология, сахарный диабет, 

синдром сухого глаза, ХИЛОПАРИН-КОМОД®, ПАРИН-ПОС®.
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из практики

К 2025 г., по данным экспертов ВОЗ, в мире предпо-

лагается увеличение числа больных сахарным 

диабетом (СД) до 380 млн человек, из которых >90% 

пациенты с СД типа 2 [1]. СД – наиболее важный фак-

тор риска развития тяжелых макро- и микрососуди-

стых осложнений, определяющих продолжительность 

и качество жизни пациентов. Учитывая тесную взаи-

мосвязь самых тяжелых сосудистых осложнений, та-

ких как мозговой инсульт или инфаркт миокарда с 

СД, современные международные рекомендации со-

ветуют у всех пациентов, перенесших подобные со-

стояния, определять гликемию натощак, уровень гли-

кированного гемоглобина (HbA1c) или проводить тест 

на толерантность к глюкозе [2, 3]. 

Что касается терапии, то современная диабетоло-

гия располагает данными нескольких больших кли-

нических исследований, в которых установлено, что 

строгий контроль гликемии с достижением целевых 

уровней HbA1c <6 или <6,5% обеспечивает некоторые 

преимущества в профилактике нефатального инфаркта 




