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КОГНІТИВНІ ТА ЕМОЦІЙНІ РОЗЛАДИ ХВОРИХ 
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ II ТИПУ

Проведено комплексне клініко-психопатологічне та психодіагностичне обстеження 
82 хворих на цукровий діабет II типу середнього ступеня важкості (46 жінок та 36 чо­
ловіків) віком (35,9±Ю,1) року. Вивчення когнітивних функцій за методикою MMSE 
виявило легкі (51,2 %) або помірні (49,8 %) когнітивні порушення у обстежених хво­
рих, в середньому по групі обстежених загальний показник за шкалою MMSE стано­
вив (25,2±0,2) бала. Проведене психодіагностичне дослідження показало підвищення 
рівня сітуаційної [(55,7±6,1) бала] та особистісної тривожності [(54,5±6,4) бала] за 
шкалою Сггілбергера-Ханіна. У 65,8 % обстежених хворих виявлено легкий, у 11,5 % 
помірний депресивний епізод та у 5 6,1 % обстежених хворих виявлено легкий, у 40,3 % 
помірний тривожний епізод за шкалою тривоги Гамільтона. Для обстежених хворих 
притаманні високий рівень емоційної напруги, афект тривоги, астенічний симптомоком­
плекс та іпохондричні прояви.
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Вступ
Цукровий діабет - найбільш поширене ен­

докринне захворювання, яке обумовлено аб­
солютною або відносною недостатністю інсу­
ліну і характеризується цілим комплексом 
соматичних, неврологічних і психічних пору­
шень. За прогнозами Всесвітньої організації 
охорони здоров'я, до 2025 року очікується 
збільшення числа хворих на цукровий діабет 
до 300 мільйонів осіб [1,2].

На всіх етапах розвитку соматичного за­
хворювання одним із найбільш суттєвих фак­
торів, який впливає на клінічну картину і ха­
рактер перебігу хвороби, є психічний стан хво­
рого. Відомо, що в основі психосоматичних 
порушень, до яких відноситься і цукровий діа­
бет, лежать емоційні розлади, які несприятли­
во впливають на психосоматичну патологію 
й можуть не тільки провокувати її виникнен­
ня, але й призводити до рецидивів психосома­
тичного захворювання [3-5].

На сьогодні цукровий діабет II типу роз­
глядається як найважливіша нозологічна при­

чина зниження когнітивних функцій. У низці 
досліджень було встановлено, що гіперглікемія 
та тривалість цукрового діабету асоціюються 
з когнітивним порушенням, при цьому, поши­
реність когнітивних порушень за наявності 
цукрового діабету II типу становить 20 % у чо­
ловіків і 18 % у жінок віком понад 60 років [6-8].

Некомпенсований цукровий діабет, викли­
каючи мікроангіопатію пенетруючих артерій 
мозку, обумовлює ураження глибинних відділів 
білої речовини головного мозку, роз'єднання 
передніх коркових і підкіркових відділів голов­
ного мозку з формуванням вторинної дис­
функції лобових часток. Зазначені морфофунк- 
ціональні порушення головного мозку і призво­
дять до формування когнітивних, емоційних і 
поведінкових порушень, що становлять ядро 
клінічної картини діабетичної енцефалопатії 
[9-П].

Вищевикладене обумовило актуальність 
нашої роботи, метою якої є вивчення специфі­
ки емоційних та когнітивних розладів у хво­
рих на цукровий діабет II типу.
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Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети з дотри­

манням принципів біоетики та деонтології було 
проведено комплексне клініко-психопатологі- 
чне та психодіагностичне обстеження 82 хво­
рих на цукровий діабет II типу середнього 
ступеня важкості (46 жінок та 36 чоловіків) 
віком (35,9±10,1) року.

Результати та їх обговорення
Вивчення когнітивних функцій за методи­

кою MMSE виявило у обстежених хворих легкі 
(51,2 % обстежених хворих) або помірні 
(49,8 %) когнітивні порушення, в середньому 
по групі обстежених загальний показник за шка­
лою MMSE дорівнював (25,2±0,2) бала, відміча­
лися зниження обсягів вербальної пам'яті 
[(4,7±0,8) бала], зниження швидкості лічильних 
операцій [(3,6±0,8) бала], утруднення орієнтації 
[(8,1±0,6) бала], зниження показників перцеп- 
тивно-гностичної сфери [(8,6±0,5) бала].

Встановлено зниження загальної когнітивної 
продуктивності за Адденбрукською шкалою 
оцінки пізнавальних здібностей [(76±7) балів].

Оцінка даних коректурної проби свідчила 
про зниження здатності до концентрації ува­
ги, підвищення стомлюваності, зниження то­
лерантності до навантажень. Максимальна 
концентрація уваги в середньому по групі 
відзначена на другій хвилині дослідження 
(277,5 знака) Надалі спостерігалася реакція 
втоми (зниженням до 160,4 знака в середньому 
на 7-й хвилині). При виконанні коректурної про­
би у хворих виявилися помилки, найбільша 
кількість яких спостерігалася на першій хви­
лині дослідження, найменша - на другій хви­
лині (внаслідок «впрацьовування»). Подальше 
зростання кількості помилок до 7-ї хвилини об­
стеження свідчило про зниження здатності до 
концентрації уваги і втому мозку.

Проведення тесту на запам'ятовування 
10 слів у обстежених хворих виявило знижен­
ня здатності до концентрації уваги, сприйнят­
тя на слух і запам'ятовування (до 7 слів). Не­
достатнє відстрочене у часі відтворення за­
вчених слів (5-6 слів) відображало погіршен­
ня роботи оперативної пам'яті у хворих.

Як показав аналіз емоційного стану, хво­
рим із цукровим діабетом II типу притаман­
ними були скарги на знижений фон настрою 
(69,5 % обстежених), пригніченість настрою 
(46,2 %), почуття тривоги, постійного внутріш­
нього напруження (44,7 %), парестезії (29,1 %), 
порушення циклу сон-неспання (56,2 %), за­
гальну слабкість, млявість і швидку стомлю­
ваність (58,2 %).

Проведене психодіагностичне досліджен­
ня показало підвищення рівня ситуаційної 
[(55,7±6,1) бала] та особистісної тривожності 
[(54,5±6,4) бала] за шкалою Спілбергера-Ха- 
ніна. У 65,8 % обстежених хворих виявлено 
легкий, у 11,5 % помірний депресивний епізод 
та у 56,1 % обстежених хворих виявлено лег­
кий, у 40,3 % помірний тривожний епізод за 
шкалою тривоги Гамільтона.

Вивчення рівня загальної астенії за шка­
лою самооцінки астенічного стану, що ство­
рена Л.Д. Малковою в адаптації Т.Г. Черго­
вої, показало підвищення бальної оцінки рівня 
загальної астенії до (85,6±7,9) бала, що відпо­
відало помірно вираженій астенії, яка форму­
валася внаслідок ураження нейронів глибин­
них відідлів головного мозку за умов цукро­
вого діабету.

Для обстежених нами хворих були харак­
терні егоцентричний (21,3% обстежених), гар­
монійний (22,1 %), сенситивний (7,2 %), не­
врастенічний (11,3 %), іпохондричний (8,7 %), 
тривожний (16,2 %) та обсесивно-фобічний 
(13,2 %) типи відносин до хвороби.

Висновки
Таким чином, у обстежених хворих з цук­

ровим діабетом відмічаються легкі когнітивні 
порушення, які проявляються зниженням об­
сягів вербальної пам'яті, зниженням швидкості 
лічильних операцій, незначним утрудненням 
орієнтації та зниженням показників перцептив- 
но-гностичної сфери, зниженням концентрації 
уваги та запам'ятовування отриманої інфор­
мації, виражена реакція психічної втоми.

Також їм притаманні високий рівень емо­
ційної напруги, афект тривоги, астенічний сим- 
птомокомплекс та іпохондричні прояви.
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А.П. Кондратенко
КОГНИТИВНЫЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ П ТИПА

Проведено комплексное клинико-психопатологическое и психодиагностическое обследование 
82 больных сахарным диабетом II типа средней степени тяжести (46 женщин и 36 мужчин) в возра­
сте (35,9±Ю,1) лет. Изучение когнитивных функций по методике MMSE выявило легкие (51,2 %) 
или умеренные (49,8 %) когнитивные нарушения у обследованных больных, в среднем по группе 
обследованных общий показатель по шкале MMSE составил (25,2±0,2) баллов. Проведенное психо­
диагностическое исследование показало повышение уровня ситуационной [(5 5,7+6,1) балла] и лич­
ностной тревожности [(54,5±6,4) балла] по шкале Спилбергера-Ханина. У 65,8 % обследованных 
больных выявлено легкий, у 11,5 % - умеренный депрессивный эпизод и у 56,1 % обследованных 
больных выявлено легкой, у 40,3 % - умеренный тревожный эпизод по шкале тревоги Гамильтона. 
Для обследованных больных характерны высокий уровень эмоционального напряжения, аффект 
тревоги, астенический симптомокомплекс и ипохондрические проявления.

Ключевые слова: сахарный диабет II типа, когнитивные нарушения, эмоциональные наруше­
ния, тревога.

А.Р. Kondratenko
COGNITIVE AND EMOTIONALDISTURBANCES OFPATIENTS WITH TYPE П DIABETES MELLITUS

At all stages of development of somatic disease, one of the most significant factors influencing the 
clinical picture and the nature of the disease is the mental state of the patient. It is known that the basis of 
psychosomatic disorders, which include type II diabetes, are emotional disorders that adversely affect 
psychosomatic pathology and can not only provoke its occurrence, but also lead to recurrence of 
psychosomatic disease. A comprehensive clinical, psychopathological and psychodiagnostic examination 
of 82 patients with moderate type 2 diabetes mellitus (46 women and 36 men) aged (35.9±10.1) years 
was perfomed, in compliance with the principles of bioethics and deontology. The study of cognitive 
functions by Mini-mental State Examination (MMSE) revealed mild (51.2%) or moderate (49.8%) cognitive 
impairment in examined patients, on average in the group examined the overall score by the MMSE Scale 
was (25.2+0.2) points. The conducted psychodiagnostic study showed an increase in the level of situational 
[(55.7±6.1) points] and personal anxiety [(54.5±6.4) points] by the Spielberger-Khanin Scale. 65.8% of 
the examined patients had a mild episode, 11.5% had a moderate depressive episode, and 56.1% of the 
examined patients had a mild, 40.3% moderate anxiety episode by the Hamilton Anxiety Rating Scale. The 
examined patients are characterized by a high level of emotional stress, anxiety, asthenic symptom complex 
and hypochondriac manifestations.

Keywords: type II diabetes mellitus, cognitive disorders, emotional disorders, anxiety.
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