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МАРКЕР АДИПОНЕКТИН И КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ 

САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА 

Файзиева Мунис Дилшод кизи, Якубова Мархамат Миракрамовна  

Ташкентская медицинская академия (Ташкент) 

 

Актуальность. Когнитивные нарушения и деменция все чаще 

признаются как распространенные осложнения и сопутствующие 

заболевания СД 2 типа [1]. Несмотря на то, что было проведено множество 

исследований по изучению когнитивных функций при сахарном диабете 2 

типа, до сих пор нет четкого понимания когнитивных нарушений, 

характерных для этого заболевания. Дефицит этих функций в определенной 

степени влияет на качество жизни пациента и на эффективность лечения 

основного заболевания. 

Цель исследования. Оценка корреляции с уровнем адипонектина с 

когнитивными дисфункциями у пациентов с СД 2 типа. 

Материал и методы. Участники исследования были выбраны из числа 

госпитализированных лиц с диагнозом СД 2 типа, проходивших лечение 

во 2-клинике Ташкентской медицинской академии. В исследовании приняли 

участие 103 пациентов. Возраст пациентов составил от 43 до 81 лет, средний 

возрастной индекс составил 58,45±2,1. 

Пациенты были разделины на 2 группы:  

Первую  группу составили пациенты с диагнозом сахарный диабет 2 

типа с когнитивными нарушениями (n=53). 

Вторую группу составили пациенты с диагнозом сахарный диабет 2 

типа, у которых не наблюдались когнитивные нарушения(n=50). 



458 
 

В этом исследовании мы оценивали когнитивное функционирование 

всех участников с помощью шкалы MoCA и FAB.  

Для определения уровня общего адипонектина у пациентов 

использовали наборы для ИФА адипонектина (HUFIO2974, AssayGenie, 

Дублин, Ирландия). Утром натощак брали венозную кровь, отделяли 

сыворотку и замораживали при -20 градусах. После сбора всех материалов 

уровень адинопектинового маркера измеряли однократно.  

Результаты и обсуждение. Всего в исследование было включено 103 

взрослых и пожилых людей, госпитализированных в Ташкентскую 

медицинскую академию. Из них 47 мужчин и 56 женщин.  В соответствии с 

показателями когнитивных функций (шкалы MoCA и FAB) они были 

разделены на две группы: группу сахарного диабета 2 типа с когнитивными 

нарушениями (MoCА средний балл 22,15 ± 0,72,  FAB средний балл 

14,6±1,02, n = 53) и группу сахарного диабета 2 типа без когнитивных 

нарушений (MoCA score 28,75 ± 0,56, FAB средний балл 18,01±0,1, n =50), 

как показано в таблице 2. 

Таблица 1. Средние показатели умственного состояния обследованных 

больных  по шкале MoCA и FAB (М±m) 

Параметры 

СД 2 типа 

+когнитивные 

нарушения (n = 53) 

СД 2 типа   без 

когнитивных 

нарушений (n =50) 

p-

значение 

Средний балл MoCA  22,15 ± 0,72 28,75 ± 0,56 <0,0001 

Средний балл FAB 14,6±1,02 18,01±0,1 <0,0001 

Семиологическая характеристика жалоб всех пациентов 

В разрезе групп среди жалоб пациентов основное место занимали 

общая слабость и снижение работоспособности, быстрая утомляемость и 
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нервозность. Среди жалоб групп основное место среди жалоб пациентов 

занимали общая слабость и снижение работоспособности, быстрая 

утомляемость и нервозность. Отмечено, что все жалобы были выражены 

более четко у пациентов с СД2 и с когнитивными нарушениями по 

сравнению со второй группой пациентов. 

 

Рисунок 1. Семиологическая характеристика жалоб всех пациентов 

Заметные изменения наблюдались при неврологическом  обследовании 

пациентов основной группы. В первой группе у 66% пациентов с СД2 и 

когнитивными нарушениями имелся центральный паралич VII пары черепно-

мозговых нервов, у 45,2% — центральный паралич XII пары черепно-

мозговых нервов, у 39,6% — нестабильность в позе Ромберга. Подробная 

информация о очаговых неврологических признаках представлена на рис. 2.  
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Рисунок 2. Описание результатов неврологического обследования 

основной группы пациентов, принимавших участие в исследовании.  

Сравнение уровня адипонектина между двумя группами 

Анализ концентрации адипонектина в сыворотке крови составил 

5,34±0,46 в первой группе. У пациентов 2-й группы – пациентов с СД2, но 

без когнитивных нарушений этот показатель составил 9,12 ± 0,75. Как видно 

из результатов, количество адипонектина было ниже у пациентов с высокими 

когнитивными нарушениями по сравнению со второй группой (рис.3).  
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когнитивные нурушения имеет противоположные доказательства [3]. В 

небольшой клинической выборке уровни адипонектин не различаются между 

болезнью Альцгеймера, васкулярной деменцией и пациентами с легкими 

когнитивными нарушениями и без него. Dukic, L. и др. оценили уровни 

адипонектин в сыворотке у пациентов с легкими когнитивными 

нарушениями и деменцией по сравнению с когнитивно здоровыми 

пожилыми людьми [4]. Авторы пришли к выводу, что снижение уровня 

адипонектина связано с когнитивной дисфункцией. 

Заключение. Среди пациентов с СД 2 типа очень часто встречаются 

когнитивные дисфункции. Маркер адипонектин обладает 

нейропротекторными свойствами, его дефицит приводит к развитию 

когнитивных нарушений. Кроме того, адипонектин является 

нейробиомаркером, важным для ранней диагностики когнитивных 

нарушений. 
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