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НЕЙРОБИОХИМИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА
Якубова М.М., Файзиева М.Д. 
QANDLI DIABET 2-TURI BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA KOGNITIV BUZILISHLARNING 
NEYROBIOKIMYOVIY XARAKTERISTIKASI
Yakubova M.M., Fayziyeva M.D. 
NEUROBIOCHEMICAL CHARACTERISTICS OF COGNITIVE IMPAIRMENTS IN PATIENTS WITH 
TYPE 2 DIABETES MELLITUS
Yakubova M.M., Fayzieva M.D. 
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: 2-toifa diabet bilan og’rigan bemorlarda kognitiv disfunktsiya va adiponektin darajasi o’rtasidagi 
bog’liqlikni baholash. Material va usullar: 2-toifa qandli diabet bilan kasallangan 103 bemor kuzatildi. Bemorlarning 
kognitiv funktsiyalarini baholash uchun MoCA va FAB testlari ishlatilgan. Bundan tashqari, bemorlarda adiponektin 
belgisi va kognitiv ko’rsatkichlar o’rtasidagi munosabatlar o’rganildi. Natijalar: kognitiv buzilishlari bo’lgan 2-toifa 
qandli diabet bilan og’rigan bemorlarda adiponektin darajasi past bo’lib, og’ir va o’rtacha kognitiv buzilish mavjud-
ligini ko’rsatadi. Xulosa: adiponektin darajasining pasayishi kognitiv funktsiyaga salbiy ta’sir qiladi.

Kalit so‘zlar: kognitiv disfunksiya, qandli diabet 2-turi, adiponektin, nevrologik tekshiruv, kognitiv funksiya, skrin-
ing shkalalar.

Objective: To assess the correlation between cognitive dysfunction and adiponectin levels in patients with type 2 
diabetes. Material and methods: 103 patients with type 2 diabetes mellitus were observed. The MoCA and FAB tests 
were used to assess the cognitive functions of patients. In addition, the relationship between the adiponectin marker 
and cognitive performance was studied in patients. Results: Patients with type 2 diabetes mellitus with cognitive 
impairment have low adiponectin levels, indicating the presence of severe and moderate cognitive impairment. Con-
clusions: Reduced adiponectin levels have a negative effect on cognitive function.

Key words: cognitive dysfunction, type 2 diabetes mellitus, adiponectin, neurological examination, cognitive func-
tion, screening scales.

По данным Международной диабетической фе-
дерации (IDF), в 2019 г. в мире диабетом страда-

ли 463 млн человек (9,3%). Ожидается, что к 2045 г. эта 
цифра увеличится до 700 млн (10,9%). На долю сахар-
ного диабета 2-го типа (СД2) приходится 90% всех слу-
чаев диабета [3]. Как распространенные осложнения и 
сопутствующие заболевания СД2 все чаще признают-
ся когнитивные нарушения и деменция [1]. По некото-
рым данным, при диабете риск когнитивной дисфунк-
ции возрастает в 1,25-1,9 раза [6].

Первое научное исследование когнитивной дис-
функции у пациентов с СД2 было проведено с помо-
щью тестов W.R. Miles [5] в 1922 г. Несмотря на мно-
жество исследований по изучению когнитивных 
функций при сахарном диабете 2-го типа, до сих пор 
нет четкого понимания когнитивных нарушений, ха-
рактерных для этого заболевания. При этом заболе-
вании хорошо изучена распространенность когни-
тивных нарушений, однако качественные показатели 
когнитивных нарушений не получили должного осве-
щения. Дефицит этих функций в определенной степе-
ни влияет на качество жизни пациента и эффектив-
ность лечения основного заболевания.

Цель исследования
Оценка корреляционной зависимости когнитив-

ной дисфункции с уровнем адипонектина у пациен-
тов с СД 2-го типа.

Материал и методы
Под наблюдением были 103 пациента с СД 2-го 

типа в возрасте от 43 лет до 81 года (средний воз-

раст 58,45±2,1), госпитализированных во 2-ю клини-
ку Ташкентской медицинской академии. Критериями 
включения в исследование служил клинически и лабо-
раторно подтвержденный СД2, возраст старше 18 лет.

Критерии исключения из исследования:
- тяжелые, острые и нестабильно-прогрессирую-

щие сопутствующие заболевания;
- подтвержденный диагноз острого нарушения 

мозгового кровообращения или наличие в анамне-
зе этого заболевания;

- подтвержденный острый инфаркт миокарда 
или наличие его в анамнезе;

- хронический алкоголизм в настоящее время 
или перенесенный ранее;

- чрезмерное употребление психоактивных ве-
ществ;

- открытые и закрытые черепно-мозговые травмы.
Массу тела пациента (кг) и рост (м) измеряли с 

помощью электронных весов и стационарного вер-
тикального ростомера. ИМТ рассчитывали как мас-
са тела / рост2 (кг/м2).

Когнитивное функционирование оценива-
ли с помощью шкалы MoCA и FAB. Все когнитив-
ные тесты проводились очно с информированного 
согласия пациентов. Инструментом когнитивно-
го скрининга, специально разработанным для вы-
явления легких когнитивных нарушений, служил 
Монреальский когнитивный тест (MoCA). С помо-
щью этого простого 10-минутного теста оценивали 
различные когнитивные области, включая память, 
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речь, внимание, абстрактное мышление, визуаль-
но-пространственные навыки, счет, концентрацию 
и ориентацию [4]. Нормой считается общее количе-
ство баллов, равное 26-30. Оценка ниже 26 указыва-
ет на когнитивные нарушения. 

Тест «Батарея лобной дисфункции» (англ. 
Frontal Assessment Batter - FAB, B. Dubois et al., 1999) 
был разработан для выявления деменции с преи-
мущественным поражением лобных долей или под-
корковых образований мозга. Оценка результатов 
теста: 16-18 баллов соответствуют нормальной лоб-
ной функции; 12-15 баллов – умеренная лобная дис-
функция; 11 баллов и меньше – признаки лобной де-
менции.

Для определения уровня общего адипонектина у 
пациентов использовали наборы для ИФА адипоне-
ктина (HUFIO2974, AssayGenie, Дублин, Ирландия). 
Утром натощак брали венозную кровь, отделяли сы-
воротку и замораживали при -20ºС. После сбора всех 
материалов уровень адинопектинового маркера из-
меряли однократно. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью программы Stаtistica 
10.0. В зависимости от характера данных использо-
вались параметрические и непараметрические ме-
тоды. Показатели были представлены в виде сред-
него арифметического и стандартного отклонения 
(М±м). При систематизации и статистической обра-
ботке достоверными считались показатели, удов-
летворяющие р<0,05.

Результаты и обсуждение
Общая характеристика обследованных больных 

представлена в таблице 1. Пациенты были разделе-
ны на 2 группы. 1-ю группу составили 53 больных с 
сахарным диабетом 2-го типа с когнитивными нару-
шениями (MoCА средний балл 22,15±0,72, FAB сред-
ний балл 14,6±1,02; р<0,0001). Во 2-ю группу во-
шли 50 пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, 
у которых когнитивные нарушения отсутствовали 
(MoCA score 28,75±0,56, FAB средний балл 18,01±0,1; 
р<0,0001).

Таблица 1
Общая характеристика пациентов, включенных в исследования

Показатель СД2 + когнитивные 
нарушения, n=53

СД2 без когнитив-
ных нарушений, n=50

Пол: муж/жен 25/28 22/28
Возраст, лет 58,32±0,69 56,2±0,76
ИМТ, кг/м2 28,2±0,46 26,1±0,52
Образование, лет 11,44±0,32 12,3±0,24
Продолжительность СД2 14,3±0,49 9,45±0,76

Примечание. р<0,0001.

Основными жалобами обследованных были об-
щая слабость и снижение работоспособности, бы-
страя утомляемость и нервозность. У пациентов с 

СД2 и хронической ишемией головного мозга III ста-
дии все жалобы были выражены более отчетливо, 
чем у остальных больных (рисунок).

Рисунок. Общая характеристика пациентов, включенных в исследование.

Заметные изменения наблюдались при невро-
логическом обследовании пациентов основной 
группы. В 1-й группе у 35 (66%) пациентов с СД2 
и когнитивными нарушениями имелся централь-

ный паралич VII пары черепно-мозговых нервов, у 
24 (45,2%) – центральный паралич XII пары череп-
но-мозговых нервов, у 21 (39,6%) – нестабильность 
в положении Ромберга (табл. 2).
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Таблица 2
Результаты неврологического обследования пациентов основной группы, n=53

Очаговые неврологические признаки СД2 + когнитивные 
нарушения, абс. (%)

Центральный паралич VII пары черепно-мозговых нервов 35 (66)

Центральный паралич XII пары черепно-мозговых нервов 24 (45,2)

Признаки орального автоматизма 23 (43,3)

Анизорефлексия 4 (7,5)

Неустойчивость в позе Ромберга 21 (39,6)

Интенция при пальце носовой пробе 18 (33,9)

Уровень адипонектина в сыворотке крови у паци-
ентов 1-й группы составлял 5,34±0,46, 2-й – 9,12±0,75, 
т.е. у пациентов с выраженными когнитивными нару-
шениями этот показатель был ниже, чем у больных 
2-й группы без когнитивных изменений. 

Полученные нами результаты согласуются с 
данными других исследователей, согласно которым 
снижение уровня адипонектина приводит к когни-
тивным нарушениям [2].

Выводы
1. Среди пациентов с СД 2-го типа очень часто 

встречаются когнитивные дисфункции. Адипонектин 
обладает нейропротекторными свойствами; Его де-
фицит приводит к развитию когнитивных наруше-
ний. Кроме того, адипонектин является нейробиомар-
кером, важным для ранней диагностики когнитивных 
нарушений. 

2. В случаях развития хронической ишемии го-
ловного мозга у больных сахарным диабетом 2-го 
типа целесообразно контролировать уровень мар-
кера адипонектина в крови с целью раннего выяв-
ления когнитивных нарушений. 

3. Уровень адипонектина ниже 4 мкг/мл позво-
ляет диагностировать у пациентов умеренные и тя-
желые когнитивные нарушения.
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НЕЙРОБИОХИМИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА
Якубова М.М., Файзиева М.Д. 

Цель: оценка корреляционной зависимости ког-
нитивной дисфункции с уровнем адипонектина у 
пациентов с СД 2-го типа. Материал и методы: под 
наблюдением были 103 больных сахарным диабетом 
2-го типа. Для оценки когнитивных функций пациен-
тов использовали тесты MoCA и FAB. Кроме того, 
у пациентов изучалась взаимосвязь между марке-
ром адипонектина с когнитивными показателями. 
Результаты: пациенты с сахарным диабетом 2 
типа с когнитивными нарушениями имеют низкий 
уровень адипонектина, что указывает на наличие 
тяжелых и умеренных когнитивных нарушений. Вы-
воды: снижение уровня адипонектина оказывает не-
гативное влияние на когнитивные функции. 

Ключевые слова: когнитивная дисфункция, са-
харный диабет 2-го типа, адипонектин, неврологи-
ческое обследование, когнитивная функция, скринин-
говые шкалы.


