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Актуальність. Цукровий діабет (ЦД) найпоширеніше з тяжких метаболічних захворювань, є 

серйозним викликом лікарів усіх країн світу. Майже усюди відзначається зростання 

захворюваності на цукровий діабет. У 80-90% випадків зафіксовано саме ЦД 2 типу. 

Увага, що приділяється проблемі діабету, окрім його значної поширеності у світі та в України, 

пов’язана з високим ризиком розвитку віддалених ускладнень, які визначають показники 

захворюваності, інвалідизації та смертності. За літературними даними тривалий перебіг ЦД 

часто супроводжується розвитком когнітивного дефіціту, який проявляється порушенням 

уваги і пам’яті, а також сповільненням темпу мислення. 

Депресивні розлади здатні додатково впливати на прояви когнітивної дисфункції у пацієнтів 

із ЦД. Поширеність депресій при ЦД значно перевищує показники у популяції (5-10%) і у 

середньому дорівнює 14,4-32,5%. 

У пацієнтів із ЦД відзначається високий рівень тривожності. Поширеність генералізованого 

тривожного розладу при ЦД коливається від 14 до 40%. Когнітивні порушення, а також 

супутні тривожно-депресивні стани можуть перешкоджати тривалому компенсаторному 

стану, істотно впливати на якість життя, соціальну активність і працездатність пацієнтів. 

Мета дослідження. З метою виявлення особливостей когнітивних функцій і порушень в 

емоційно-вольовій сфері у пацієнтів з ЦД 2 типу, було проведено обстеження дорослих без 

супутніх важких соматичних (за винятком патогенетично пов’язаних з ЦД артеріальної 

гіпертензії, ІХС) і психічних захворювань, що перешкоджали б обстеженню. 

Матеріали та методи. Вибірку склали 62 пацієнтки (середній вік 55,6 ± 7,9 років, середня 

тривалість ЦД склала 8,2 ± 7,9 років). Всім було проведено комплексне соматичне, 

загальноклінічне, офтальмологічне, неврологічне, клініко-психологічне обстеження. 

Для оцінки когнітивних функцій використовувалися коротка шкала дослідження 

психологічного статусу - MMSE (Mini Mental State Examination), батарея дослідження лобових 

функцій - FAB (Frontal Assessment Battery), тест малювання годинника, запам’ятовування і 

відтворення 5 слів. Для верифікації порушень в емоційно-вольовій сфері використовувалася 

Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS) і шкала CES-D (Centre for Epidemiologic Studies 

Depression). 

Статистична обробка даних проводилася за допомогою пакета прикладних програм Statistika 

6.0. Дані наведені у вигляді середніх арифметичних значень і середніх квадратичних 
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відхилень. Для порівняння незалежних груп за кількісними ознаками використано 

непараметричний метод (критерій Манна-Уїтні). Критичний рівень значущості при перевірці 

статистичних гіпотез у даному дослідженні менше 0,05. 

Результати. Когнітивні порушення були встановлені в 78,6% випадків з ЦД 2 типу. При аналізі 

результатів тесту ММSE порушення виявлені в 12,9% (8 випадків), середній бал склав 25,2 ± 

1,3, що відповідає помірному когнітивному порушенню. Під час аналізування результатів 

тесту FAB (батарея дослідження лобових функцій) порушення відзначені в 37,1% випадків 

(23), середній бал за цією шкалою дорівнював 14,3 ± 0,9, що також відповідає помірному 

когнітивному розладу. Частіше за все порушення когнітивних функцій виявлялися при 

використанні тесту «Малювання годинника» - в 79,03% (49 осіб) випадків, середній бал 

представлений 8,7 ± 0,8. 

Супутні ЦД депресивні розлади діагностовано майже у половини - 28 (45,1%) пацієнтів 

вивченої вибірки. Середній показник по шкалі HADS в цій групі склав 10,6 ± 2,4 бала. У 11 

(39,2%) з них встановлені ознаки клінічної депресії. У пацієнтів з депресією спостерігався 

вищий рівень тривоги 11,2 ± 3,2 бала в порівнянні з групою без такої 7,3 ± 3,1 бала за шкалою 

HADS (p <0,001). Середня тривалість цукрового діабету склала 10,1 ± 7,8 року у пацієнтів з 

депресією і 6,5 ± 7,2 років без неї (p <0,025). Значущих відмінностей за віком не виявлено. 

Висновки. Таким чином, результати проведеного дослідження показали, що когнітивні 

порушення поширені серед пацієнтів, з ЦД 2 типу. Виявлені зміни відповідали легким і 

помірним когнітивним порушенням. Порушення в емоційно-вольовій сфері є частою 

патологією, яка виникає у хворих на ЦД 2 типу. Потрібно більш поглиблено вивчати цю тему, 

із деталізацією емоційних порушень, та вивченням їхнього впливу на перебіг ЦД, реабілітацію 

та якість життя пацієнтів. 
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Міофасціальний больовий синдром (МФБС) є дуже вагомою причиною хронічного болю у 

професійних  спортсменів.  Він, як правило, виникає при тривалому перевантаженні м’язів, 

неправильному режимі тренувань, стереотипних рухах, тривалій іммобілізації м’язів, травмах, 

психічних напруженнях.  Саме у таких м’язах найчастіше і з’являються тригерні точки(ТргТ), 

які відповідальні за розвиток больового синдрому. ТргТ – це больові ущільнення, які 
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