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Анотація. В даному огляді представлений аналіз літературних даних, які 

стосуються впливу гіперглікемії на ризик когнитивних порушень і деменції. 

Результати аналізу показують, що незадовільний глікемічний контроль 

асоційований зі збільшенням ризику розвитку деменції до 40%, особливо у 

пацієнтів літнього віку, які страждають на цукровий діабет 2 типу (ЦД2). 

Ключові слова: цукровий діабет, деменція, глікемічний контроль. 

 

Актуальність. Деменція – одна з основних причин інвалідізації літніх 

пацієнтів у всьому світі. Деменція впливає на мислення, поведінку та здатність 

виконувати повсякденні дії. Це призводить до побутової, соціальної та 

професійної дезадаптації осіб, які страждають на деменцію. Згідно із даними 

ВООЗ, до 2050 року очікується збільшення чисельності хворих на деменцію до 

132 млн. [1, c. 72]. Існує багато різних захворювань, що викликають деменцію. 

Популяційні дослідження свідчать про високий рівень відповідності  динаміки 

епідеміологічних показників когнитивної дисфункції і цукрового діабету - 

одного з найчастіших хронічних захворювань людини, що вражає, за даними 

міжнародної діабетичної асоціації, до 8,8 % населення [1, c. 73]. 

Мета: представити огляд наукових публікацій про роль гіперглікемії у 

розвитку деменції. 

Матеріали та методи: Був проведений систематичний аналіз літератури 

в PubMed, Scopus, Web of Science, де розглядались клінічні випадки  деменції у 
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пацієнтів із ЦД.  

Результати. Аналіз робот  показав, що розвиток деменції асоціюється з 

рівнем глюкози в плазмі крові у людей похилого та старечого віку. Результати 

багатьох сучасних епідеміологічних досліджень показали, що у пацієнтів із ЦД 

2 типу спостерігається збільшення ризику деменції до 40%. Так, в New England 

Journal of Medicine  оприлюднені результати дослідження, яке  включало 2067 

пацієнтів (839 чоловіків та 1228 жінок) ≥65 років (середній вік – 76 років) без 

встановлених дементних розладів [2, c. 541]. У 232 пацієнтів на момент початку 

дослідження діагностовано ЦД. Аналіз проводився вченими з Медичної школи 

Вашингтонського університету (University of Washington School of Medicine) 

США.  Для аналізу було застосовано метод регресійних моделей Коксу (Cox 

regression models) [2, c. 541].  

У ході дослідження, середня тривалість якого склала 6,8 років, кожному з 

учасників проведено в середньому 17 лабораторних обстежень (рівень глюкози 

крові та глікозильованого гемоглобіну – HbA1c). Деменцію було визначено у 

524 (25,4%) учасників. У пацієнтів без ЦД частота виявлення деменції 

становила 26,1%, серед хворих на ЦД — 21,6%. Серед досліджуваних з 

клінікою деменції у 403 пацієнтів виявлено хворобу Альцгеймера (19,5% від 

загальної кількості учасників), у 55(2,7% – судинну деменцію, у 66(3,2%) – 

деменцію, обумовлену іншими причинами. Встановлено, що у пацієнтів з 

рівнем глюкози крові 6,5 мМоль/л ризик розвитку деменції на 18% 

перевищував такий у осіб, рівень глюкози крові яких в середньому становив 5,5 

ммоль/л.  

Значно вищий рівень ризику виявлено у пацієнтів із встановленим 

діагнозом ЦД та неконтрольованим рівнем глюкози крові. У пацієнтів з ЦД та 

рівнем глюкози крові 10,5ммоль/л ризик розвитку хвороби був на 40% вищим, 

ніж у осіб із ЦД з рівнем глюкози крові 8,9 ммоль/л [2, c. 546]. 

При оцінці даних результатів, вчені підкреслюють, що зменшення 

вживання цукру не обов'язково призведе до зниження ризику розвитку 

деменції, оскільки глюкоза синтезується в організмі з крохмалю, що надходить 
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з продуктами харчування. Найбільш ефективним способом запобігання 

розвитку деменції є фізична активність, результативність якої була доведена у 

низці досліджень [3, c. 2]. 

Висновки: Отже, дослідження показали, що чим вищий рівень глюкози 

крові, тим більша вірогідність розвитку деменції. Також значно значно 

збільшується ризик розвитку деменції   у пацієнтів із встановленим діагнозом 

цукрового діабету та неконтрольованим рівнем глюкози у  крові. 
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