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Однією з ознак сучасної епохи є різке «постарішання» населення, особливо в 

розвинених країнах. У віковій структурі населення відбуваються глибокі зміни, 

стрімко збільшується відсоток людей старших вікових груп. За прогнозами ООН, 

у 2025 році їх чисельність перевищить 1 млрд 121 млн осіб, тобто збільшиться у 

6 разів у порівнянні з 1950 роком. До 2050 року чисельність людей похилого віку 

досягне 2 млрд. Цукровий діабет (ЦД) і легкий когнітивний розлад (ЛКР) — це 

захворювання, які частішають із віком. За даними Міжнародної діабетичної 

федерації (IDF) 2015 року кількість хворих на ЦД в світі становила 415 млн. За 

даними Alzheimer's Disease International (ADI), в 2015 році було виявлено 46 800 

000 чоловік з розладами дементного спектру.  

Нашою основною метою було виявити серед хворих на цукровий діабет 2 типу у 

віці 45-65 років, які відвідували амбулаторне ендокринологічне відділення, 

зв’язок між рівнями HbA1c (глікованого гемоглобіну), тривалістю діабету і 

наявністю когнітивних порушень. 

70 пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу були включені в дослідження. Дизайн 

дослідження був міжсекторальним. 

Критерії виключення: пацієнти, які неграмотні, пацієнти зі значними 

порушеннями слуху та/або зору, пацієнти в гострій фазі хронічного соматичного 

захворювання, пацієнти з тяжкою психіатричною патологією, епілепсією, 

хворобою Альцгеймера (AD), які перенесли інсульт, та ті, хто не міг дати згоду 

на участь. 

Інструмент діагностичного скринінгу  Монреальська шкала оцінки когнітивних 

функцій (MoCA). Паперову версію тесту була запропонована всім пацієнтам, 

рекомендовано заповнення кульковою ручкою. Далі дослідником було 

підраховано кількість балів, набраних за проходження тесту.  
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У той же день вимірювалися рівень глікованого гемоглобіну (HbA1c), рівень 

глюкози крові натще (FBS), і постпрандіальна глюкоза крові (PPBS) - через 2 

години після сніданку.  

Статистичний аналіз був виконаний з використанням програми IBM SPSS 20.0. 

Використані методи оцінки непараметричних показників.  

У цьому дослідженні взяли участь 70 чоловік, з яких 57 (81,4%) були чоловічої 

статі. Тридцять вісім (54,29%) хворих на цукровий діабет 2 типу мали ЛКР 

(MoCA бал <26) і 32 пацієнта (45,71%) з нормальними показниками когнітивної 

функції (MoCA бал ≥26). Показники HbA1c, глікемії натщесерце і 

постпрандіальної, були значно вище у пацієнтів з ЛКР. Не було зареєстровано 

жодних істотних відмінностей в середньому віці і тривалості діабету між 

групами. Рівні HbA1c, FBS і PPBS показали негативну кореляцію з оцінками 

шкали MoCA. 

Двадцять п'ять відсотків з них з нормальними показниками назвали всі п'ять слів, 

які використовуються для перевірки пам'яті у правильному напрямку, тоді як 

тільки 2,6% з тих, у кого були аномальні оцінки, могли зробити це в групі ЛКР. 

Близько 53,1% пацієнтів з НК можуть повторити обидва заданих питання, тоді 

як в групі ЛКР тільки 10,5% могли це зробити. Орієнтаційні бали між групами 

показали прикордонне значення. Бали за абстрактне мислення не були 

статистично різні між двома групами. 

Спостереження, отримані в ході дослідження, дають вагомі аргументи на 

користь рутинного скринінгу пацієнтів, які страждають на цукровий діабет 2 

типу, для виявлення легкого когнітивного розладу за допомогою чутливого 

інструменту, такого як MoCA. Дослідження також показало перевагу 

поліпшення глікемічного контролю на когнітивні функції. 
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