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субтотальної резекції показано тільки за наявності компресійного синдрому (при 
здавленні зворотногогортанного нерва, або при підозрі на онкопроцес у 
щитовидній залозі). 

Висновки. Автоімунний тиреоїдит є хронічним запальним невиліковним 
захворюванням щитоподібної залози, яке розвивається внаслідок автоімунної 
агресії організму. Рання діагностика та контроль рівня гормонів допомагають 
запобігти ускладненням і забезпечити нормальний фізичний та інтелектуальний 
розвиток дитини, знижуючи ризик розвитку гіпотиреозу, затримки росту, 
порушень обміну речовин і когнітивних розладів. 
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Вступ: Цукровий діабет (ЦД) є однією з найбільш актуальних проблем у 

сучасній медицині. За даними Міжнародної діабетичної асоціації, у 2015 році 
кількість хворих на цукровий діабет у світі склала 305 мілйонів осіб, а до 2030 
року очікується їх збільшення до 439 мільйонів. У 2015 році діабет став 
причиною смерті близько 3,9 мільйонів людей у світі, що складає 6,8% від 
загальної смертності у світі. Загальні світові витрати, зумовлені цукровим 
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діабетом, в 2015 році становили близько 232 мільярдів доларів. До 2025 року 
прогнозується їх збільшення до 300 мільярдів доларів США [1]. 

Іншою маштабною проблемою є когнітивні порушення, що мають 
тенденцію до постійного зростання [7]. У 2015 році у світі налічувалося близько 
29 мільйонів хворих на деменцію, їх кількість щорічно збільшується на 4,6 
мільйони випадків. ЦД може впливати на розвиток когнітивних порушень, в той 
же час питання генезу цих порушень залишається суперечливим та до кінця не 
вивченим. За даними офіційної статистики, поширеність деменції в Україні 
складає 133,8 на 100 тисяч населення (2015) [2]. 

Рання та правильна діагностика когнітивних порушень дозволяє вчасно 
призначити адекватне лікування, що може привести до зворотнього розвитку 
когнітивного дефіциту або зниження темпів його прогресування. Крім того, це 
дає можливість планувати свої дії хворому та його родині [3]. 

На даний час встановлено, що цукровий діабет є незалежним фактором 
ризику хвороб очей, нирок, неврологічних захворювань, пдвищує 
захворюваність та смертність через кардіоваскулярні хвороби. Таким чином, 
питання когнітивних порушень при цукровому діабеті, етапи та стуктурно-
морфологічна основа їх формування залишаються до кінця не вивченими [4]. 

Мета дослідження : вивчити структурно- морфологічних змін речовини 
головного мозку на різних етапах захворювання при формуванні когнітивних 
порушень. 

Матеріали і методи дослідження : Було досліджено  105 історій хвороб  
упацієнтів  з цукровий діабет 2 типу, узятих з клінічної бази Харківського 
Національного університету, з них 58 жінок та 47 чоловіків. Середній вік - 
56,4±7,85 років. Всім обстеженим проводили поглиблене нейропсихологічне 
обстеження: скринінгову оцінку когнітивних функцій за інтегральними шкалами 

Mini-Mental State Examination (MMSE) та шкалою лобної дисфункції (FAB), 
вербальної памʼяті (за тестом «10 слів» Лурія), зорової памʼяті (за тестом 
Рибакова), уваги, швидкості сенсомоторних реакцій (за таблицями Шульте). Для 
оцінки структурно-морфологічних змін речовини головного мозку всім 
обстеженим здійсновали спіральну компʼютерну томографію та проводили 
кількісну оцінку з використанням індексів: бікаудального (BCR), біфронтального 
(BFR), індексу Сільвієвої борозни (SFR), індексу лобної борозни (FFR). 

Результати дослідження та їх обговорення : Середній показник 
загального стану когнітивних функцій у хворих на цукровий діабет за шкалою 
MMSE становив 26,8± 3,2 бала, за шка- лою FAB - 16,82±,5 бала відповідно. 
Відповідні показники в контрольній групістановили за шкалою MMSE 28,2 ± 3,4 
бали, за шкалою FAB -17,3 ± 2,3 бали. 

Середня кількість відтворених «10 слів за тестом слів» Лурія після першого 
повторення становила 3,42±,3 слова в групі хворих на цукровий діабет; через 1 
годину після останнього повторення - 6,23,4 та 8,5÷2,3 слова відповідно.  

Кількість правильно названих фігур (показник зорової памʼяті) за тестом 
Рибакова становила 7,1± 2,1 фігури в групі хворих на цукровий діабет. 

Середня швидкість виконання завдання за таблицями Шульте становила 
58,5± 4,7 секунди в групі хворих на цукровий діабет. За даними спіральної 
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компʼютерної томографії головного мозку було визначено такі середні кількісні 
показники - у групі хворих на цукровий діабет: BCR - 15,6± 3,8; BFR - 33,1± 3,6; 

FFR - 4,4± 1,9; SFR - 4,2± 1,8.  
У хворих з тривалістю діабету до 5 років середні показники стану 

когнітивних функцій знаходяться у межах норми, в той час як у групі хворих з 
тривалістю хвороби 6 років та більше достовірно відзначаються помірні 
когнітивні порушення. Цікавим є той факт, що вербальна короткочасна памʼять 
є найбільш характерним когнітивним порушенням у хворих на цукровий діабет 
та достовірно визначається вже при тривалості діабету до 5 років. Відстрочена 
вербальна пам'ять у хворих на цукровий діабет достовірно гірша як при 
тривалості діабету до 5 років, так і при тривалості 6 років і більше. Разом з тим, 
показники відстроченої (довготривалої) вербальної памʼяті не виходять за межі 
нормальних. Порушення зорової памʼяті є не характерним для даної 

сенсомоторних реакцій достовірно виникають когорти хворих. Порушення 
уваги та швидкості сенсомоторних реакцій достовірно виникають вже на ранніх 
етапах хвороби [5]. 

На погіршення вербальної пам’яті, уваги та швидкості сенсомоторних реакції, 
крім діабета велику роль відіграють супутні захворювання, а саме артеріальна 
гіпертензія. До того, для хворих на  цукровий діабет у сполученні з артеріальною 
гіпертензією характерним є корково-підкорковий тип атрофічних змін головного 
мозку, в той час як для хворих на діабет, що не страждають на артеріальну 
гіпертензію, більш характерним є корковий тип атрофічних змін мозку [6]. 

Висновок :   Отже цукровий діабет призводить до розвитку когнітивних 
порушень , які виявляються вже на ранніх етапах хвороби. Провідним доменом 
когнітивних змін порушення короткочасної вербальної памʼяті. Крім того, 
відзначається порушення уваги та швидкості сенсомоторних реакції. Доцільним 
є проведення поглибленого обстеження когнітивної сфери у хворих на цукровий 
діабет для виявлення порушень на початкових стадіях з метою призначення 
адекватного лікування. 
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