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Актуальність. Останнім часом когнітивна дисфункція все частіше відзнається 

важливою супутньою патологією цукрового діабету обох типів. Відносно м’яке, 

повільно прогресуюче когнітивне зниження спостерігається у всіх вікових 

групах. Гіпоглікемічні стани є одними з найпоширеніших ускладнень 

інсулінотерапії, але також можуть виникати при лікуванні цукрового діабету 

(ЦД) 2 типу пероральними цукрознижувальними препаратами. Виокремлюють 

попереджувальний рівень глікемії, помірний і тяжкий ступені гіпоглікемії. 

Мета дослідження. Вивчити когнітивну функцію пацієнтів з тяжкою 

гіпоглікемією у гострому і відновному періодах, а також виявити фактори, що 

знижують когнітивні функції пацієнтів. 

Матеріали та методи. Було обстежено 50 пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу, 

які перенесли епізод гіпоглікемії (26 жінок і 24 чоловіки) у віці від 28 до 59 років, 

середній вік 45,2 ± 11,8. З них 24 (48%) хворих перенесли помірний епізод 

гіпоглікемії, а 26 (52%) мали тяжкий ступінь гіпоглікемії. Використано методи: 

клініко-анамнестичний, клініко-психопатологічний. Когнітивній резерв 

оцінювався за Монреальською шкалою оцінки когнітивної функції (MoCA), де 

нормальним вважався результат більше 26 балів. 

В подальшому, у період від 2 до 24 місяців, у середньому 13,19 ± 6,08 місяців, 

після перенесеної гіпоглікемії з метою визначення динаміки когнітивних 

порушень проводились повторні контрольні тестування у 15 (30%) пацієнтів. 

Результати. Всі пацієнти розділені на 2 групи за рівнем когнітивних порушень за 

шкалою МоCA. До першої групи віднесені пацієнти, які не мали ознак зниження 

когнітивних функцій - 21 (42%) пацієнт (m = 28,1 ± 1,02). До другої групи - 29 

(58%) пацієнтів, що мають ознаки зниження когнітивних функцій (m = 19 ± 5,08). 
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Когнітивний дефіцит спостерігався у 20 (76,9%) пацієнтів з тяжкою 

гіпоглікемією і у 9 (37,5%) пацієнтів з помірною гіпоглікемією (р = 0,009). Отже, 

важка гіпоглікемія в 2 рази частіше пов'язана з когнітивними порушеннями. 

При розгляді факторів ризику було виявлено, що зниження когнітивної функції 

в 1,5 рази частіше спостерігається у пацієнтів із середньою освітою. Також мали 

зниження у когнітивній сфері пацієнти з астенічним (р = 0,004); астено-

невротичним - (р = 0,033); астено-депресивним (р = 0,007) синдромами. 

Також відзначено, що зниження в когнітивної сфері в 1,5 рази частіше 

спостерігалося при виникненні повторної гіпоглікемії. Так при наявності менше 

26 балів за шкалою МоСA повторний епізод перенесли 81,2% - 9 пацієнтів, тоді 

як первинну гіпоглікемію - 20 (51,3%) пацієнтів (р = 0,092). 

Чим нижче когнітивний резерв, тим гірше пацієнти виконували тест на увагу за 

даними таблиці Шульте. Так нормальний результат по таблиці Шульте мав 

тільки один пацієнт (7,7%) з когнітивним дефіцитом, тоді як 27 (75%) пацієнтів 

показали незадовільний результат (OR = 0,1, р <0,000). 

У відновлювальному періоді з когнітивним дефіцитом спостерігалося 20 (44,4%) 

пацієнтів з хорошим функціональним відновленням (mRs 0-2) і 3 (60%) з 

незадовільним результатом (mRs 3) (p> 0,05). Повторний епізод гіпоглікемії в 

«відновлювальному періоді» збільшував когнітивний дефіцит пацієнтів, (4 (80%) 

пацієнти з повторним епізодом і 19 (42,2%) пацієнтів після одноразової 

гіпоглікемії), (р = 0,17). 

Висновки. Оцінка когнітивного резерву після гіпоглікемії є невід'ємною 

частиною обстеження пацієнта для поліпшення відновлення функціонального 

дефіциту і якості життя пацієнтів. Особливу увагу слід звернути на емоційний 

стан цих хворих. 
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