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Сьогодні цукровий діабет є одним із найпоширеніших захворювань у світі. Діабет знижує три-

валість життя, призводить до ранньої інвалідизації, є провідною причиною розвитку терміналь-
ної ниркової недостатності, сліпоти, підвищує ризик ампутації нижніх кінцівок і розвитку когнітив-
них порушень. Проблема порушень когнітивної функції особливо актуальна, адже ми можемо
спостерігати за тенденцією зростання середньої тривалості життя та збільшення частки людей
похилого віку в усіх країнах. Лікування діабету повинно бути комплексним. Для успішного ліку-
вання та контролю за цукровим діабетом лікарі й пацієнти мають докладати спільні зусилля для
навчання та підвищення обізнаності щодо захворювання, що допоможе знизити ризик розвитку
й прогресування когнітивних порушень та інших ускладнень.
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Today, diabetes is one of the most common diseases in the world. Every 13–15 years, the number

of patients with diabetes doubles. The risk of type 2 diabetes is determined by an interplay of genetic
and metabolic factors. Ethnicity, family history of diabetes, gestational diabetes, old age, overweight,
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Уже понад 3 тис. років цук-
ровий діабет (ЦД) вважається
смертельно небезпечним за-
хворюванням. Слово «діабет»
походить від грецького «діа-
байно», що означає «перехо-
джу, перетинаю». Свою назву
захворювання отримало від
лікарів Давньої Греції та Риму,
що описали найбільш яскраві
симптоми хвороби — втрату
рідини та невтомну спрагу.
Проте тільки наприкінці XVII ст.
вченим вдалося знайти пояс-
нення симптомам та довести
роль підшлункової залози та
дефіциту інсуліну у розвитку
ЦД [1].

Сьогодні швидкість поши-
рення та смертність від усклад-
нень ЦД набули настільки
масштабного характеру, що це
захворювання можна вважа-
ти неінфекційною епідемією
XXI ст.

За оцінкою IDF (International
Diabetes Federation) у 2019 р.
близько 463 млн людей страж-
дали на діабет. При цьому не
враховувалися ті пацієнти, які
не знали про наявність у них
захворювання, а їхня кількість
у 3–4 рази перевищує тих, ко-
му діагноз уже встановлений.
Переважна більшість хворих
живе в країнах з низьким рів-
нем доходу, дві третини людей
мешкають у міській місцевос-
ті, а троє з чотирьох — це лю-
ди працездатного віку. Причо-
му кожні 13–15 років ця кіль-
кість подвоюється, переважно
за рахунок пацієнтів з ЦД 2-го
типу. До 2035 р. прогнозують
збільшення кількості хворих

до 578 млн, а до 2045 р. близь-
ко 700 млн [2–5].

Згідно з даними ДУ «Інсти-
тут ендокринології та обміну
речовин ім. В. П. Комісаренка
НАМН України», наразі в Ук-
раїні зареєстровано більше
ніж 1 млн 300 тис. хворих на
ЦД [6].

За даними Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров ’я
(ВООЗ), кожна десята людина
у світі хворіє на ЦД. За оцінка-
ми, у 2019 р. понад 4 млн лю-
дей віком 20–79 років помер-
ли від причин, пов’язаних з
діабетом. Відмічається знач-
ний ріст кількості смертей від
діабету та його ускладнень у
всьому світі. Так, порівняно з
2000 р., смертність від ЦД зро-
сла на 70 %, серед чоловіків
цей показник становить 80 %.
Основною причиною смерті в
загальній популяції у 2019 р.
були серцево-судинні захво-
рювання (ССЗ), ішемічна хво-
роба серця та інсульт посіли
перші дві позиції з десяти. Діа-
бет розмістився лише на 9-й
позиції. Проте необхідно вра-
ховувати, що майже у кожного
четвертого пацієнта відзнача-
лося порушення вуглеводного
обміну, а при летальному ви-
падку їх зараховували до гру-
пи хворих, які загинули від
ССЗ, хоча причина зміни коро-
нарних судин могла бути зу-
мовлена ЦД. Найбільша кіль-
кість смертей (59,0 %) спосте-
рігається у країнах із середнім
рівнем доходу, до яких нале-
жать Російська Федерація, Ту-
реччина й Україна [2, 7].

Якщо розглядати середньо-
річні витрати системи охорони
здоров’я на одну людину з ЦД,
то найбільші показники в ре-
гіоні Європи припадають на
Швейцарію (11 916 доларів
США), Норвегію (9061 доларів
США) та Люксембург (7978 до-
ларів США). Найнижчі у Та-
джикистані (145 доларів США),
Киргизії (194 долари США)
та в Україні (341 долар США)
[2].

Цукровий діабет 2-го типу
найбільш розповсюджений, на
нього припадає понад 90 %
хворих. Фактори ризику розвит-
ку ЦД 2-го типу можна поділити
на немодифікуючі, які не мож-
на змінити, та модифікуючі, на
які можна вплинути та запобіг-
ти розвитку або прогресуван-
ню захворювання. До немоди-
фікуючих факторів ризику роз-
витку ЦД 2-го типу належать:
етнічна належність, сімейний
анамнез ЦД, літній вік, геста-
ційний діабет. Модифікуючі
фактори ризику — це надмір-
на маса тіла, ожиріння, непра-
вильне харчування, низька фі-
зична активність і куріння. Над-
мірна маса тіла й ожиріння є
найголовнішими причинами
розвитку ЦД 2-го типу та інсу-
лінорезистентності [8, 9].

Цукровий діабет знижує
тривалість життя, призводить
до ранньої інвалідизації, є про-
відною причиною розвитку тер-
мінальної ниркової недостат-
ності, сліпоти, підвищує ризик
ампутації нижніх кінцівок, який
може бути в 25 разів вищий,
ніж у людей без ЦД [10, 11].

obesity, poor diet, low physical activity, and smoking to increase risk. Diabetes reduces life expectan-
cy, leads to early disability, it is a leading cause of terminal renal failure, blindness, diabetes increas-
es the risk of amputation of the lower extremities and the development of cognitive impairment. The
problem of cognitive impairment is especially relevant because we can observe a trend of increasing
life expectancy and an increase in the proportion of older people in all countries. Also, we can ob-
serve an increase in the number of patients with cognitive impairment and dementia. Diabetes treat-
ment should be comprehensive, with the participation of a multidisciplinary team. To successfully treat
and control diabetes, physicians and patients must work together to educate and raise awareness
about the disease. Patient education should be provided at all stages of therapy. Adequate treatment
of diabetes and comorbidities will help reduce the risk of developing and progressing cognitive impair-
ments and other dangerous complications.

Key words: diabetes mellitus, cognitive impairment, cognitive functions, patient education.
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Крім того, пацієнти з ЦД,
особливо з ЦД 2-го типу, ма-
ють вищий ризик розвитку ког-
нітивних порушень (КП), ніж
люди аналогічного віку з нор-
мальним рівнем глюкози в кро-
ві. W. R. Miles і H. F. Root ще в
1922 р., приблизно тоді, коли
було отримано інсулін, вперше
припустили цей зв’язок [12].

Нині проблема КП особли-
во актуальна, адже ми може-
мо спостерігати за тенденцією
покращення стану та доступ-
ності медичної допомоги, від-
криття нових методів лікуван-
ня, збільшення виживання па-
цієнтів з інфарктом міокарда
та інсультом, а разом із цим
зростання середньої тривало-
сті життя, збільшення частки
людей похилого віку в усіх краї-
нах, збільшення кількості хво-
рих з КП та деменцією [13].
За оцінками Світового Банку,
частка населення Землі після
65 років станом на 2020 р. ста-
новить близько 9,3 % [14].

За оцінками ВООЗ, у світі
налічується близько 50 млн
людей з деменцією. За про-
гнозами, загальна кількість лю-
дей з деменцією становитиме
близько 82 млн до 2030 р. та
152 млн — до 2050 р. [15].

Серед факторів ризику роз-
витку КП і деменції варто від-
мітити такі: вік пацієнта, ССЗ
(артеріальна гіпертензія, хро-
нічна серцева недостатність,
ішемічна хвороба серця, фіб-
риляція передсердь, дисліпід-
емія), генетична схильність,
наявність порушень обміну ре-
човин (цукровий діабет, ожи-
ріння, захворювання щитопо-
дібної залози, печінки, нирок,
дефіцит вітаміну В12 і фоліє-
вої кислоти), куріння, надмірне
споживання алкоголю, прийом
деяких лікарських препаратів
(холінолітики, трициклічні ан-
тидепресанти, нейролептики,
бензодіазепіни, деякі антигі-
пертензивні препарати, напри-

клад, клонідин, неселективні
бета-блокатори) [16, 17].

У Роттердамському дослі-
дженні було визначено збіль-
шення ризику розвитку демен-
ції вдвічі у пацієнтів з ЦД без
інсулінотерапії та у 4,3 раза
у пацієнтів на інсулінотерапії.
Причому у хворих на ЦД про-
яви КП маніфестували в більш
молодому віці. На додаток, ожи-
ріння та гіперхолестеринемія,
які часто є супровідними ста-
нами ЦД, у молодому та серед-
ньому віці збільшують цей ри-
зик у 2 та 1,5 рази відповідно,
а найвищий ризик розвитку
деменції є у хворих з поєднан-
ням ЦД й артеріальної гіпер-
тензії [1,18–23].

Є суперечливі дані щодо
початку розвитку КП у пацієн-
тів з ЦД. Вважається, що ЦД
тривалістю менше 10 років не
призводить до значних пору-
шень когнітивних функцій (КФ),
проте варто враховувати, що
від початку захворювання і до
встановлення діагнозу може
минути не один рік [7]. Однак,
на думку деяких авторів, зни-
ження КФ починається вже на
стадії предіабету, тобто пору-
шення толерантності до вугле-
водів, і з часом тільки прогре-
сує [19].

Загальновідомо, що під КФ
розуміють найбільш складні
функції головного мозку, за
допомогою яких здійснюється
процес раціонального пізнан-
ня світу та взаємодії з ним. До
КФ належать:

— сприйняття (гнозис) —
здатність до розпізнавання ін-
формації, що надходить від
органів чуття;

— пам’ять — здатність за-
пам’ятовувати, зберігати та
багаторазово відтворювати за-
своєну інформацію;

— праксис  — здатність
набувати, зберігати та вико-
ристовувати складні рухові
акти;

— мова — здатність до вер-
бальної комунікації, яка вклю-
чає в себе розуміння звертан-
ня, розуміння та висловлюван-
ня думок за допомогою слів,
читання, письмо;

— інтелект — здатність ана-
лізувати інформацію, виявля-
ти подібності та відмінності,
робити узагальнення;

— увага — здатність підтри-
мувати оптимальний для розу-
мової діяльності рівень психіч-
ної активності;

— керуючі функції — здат-
ність керувати своєю пізна-
вальною діяльністю та пове-
дінкою, у тому числі ставити
перед собою завдання та цілі,
контролювати їхнє виконання
[13, 24].

При зниженні КФ у порівнян-
ні з початковим рівнем, тобто
розвитком когнітивного дефі-
циту (погіршення порівняно з
індивідуальною нормою однієї
або кількох КФ: пам’яті, прак-
сису, гнозису, мови, виконав-
чих функцій, уваги), можна
стверджувати про наявність у
пацієнта КП різного ступеня
тяжкості [22].

Механізми, що лежать в ос-
нові розвитку КП у пацієнтів
з ЦД 2-го типу дуже різнома-
нітні. До найбільш важливих
варто зарахувати: порушення
нейрогенезу, порушення ціліс-
ності гематоенцефалічного ба-
р’єра, системні запальні реа-
кції, гіпер- та гіпоглікемію, ін-
сулінорезистентність, дисфунк-
цію судин мікроциркулятор-
ного русла та підвищення
рівня глюкокортикостероїдів
[25].

При розвитку КП пацієнти
починають скаржитися на під-
вищену забудькуватість, стом-
люваність і виникнення пев-
них труднощів при здійснен-
ні інтелектуальної діяльності,
зниження концентрації уваги
тощо [6]. Це також може віді-
гравати значну роль у перебі-
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гу ЦД, тому що впливає на по-
ведінку хворих. Такі пацієнти
гірше контролюють своє само-
почуття, забувають приймати
препарати, можуть помилити-
ся з підбором дози інсуліну, рід-
ше проводять самоконтроль
глікемії, можуть пропускати
прийоми їжі, у них знижений
комплаєнс та ін. Це призво-
дить до погіршення глікеміч-
ного контролю і, як наслідок,
до розвитку і прогресування
ускладнень [23, 26].

Діагностика КП ґрунтується
на даних клінічного, інструмен-
тального, нейровізуалізаційно-
го (КТ, МРТ головного мозку) і
лабораторних методів дослі-
дження [13, 16].

Напевно, найпростішим ме-
тодом визначення КФ є вико-
ристання шкал: короткої шка-
ли оцінки психічного статусу
(MMSE), тесту КП, що склада-
ється з 6 пунктів (6-CIT), оцін-
ки КФ лікарем загальної прак-
тики (GPCOG), 7-хвилинного
скринінгу, батареї лобної дис-
функції (FAB), тесту малюван-
ня годинника тощо. За допо-
могою цих шкал можна визна-
чити ступінь тяжкості КП, які
можуть бути легкими, помірни-
ми та вираженими (деменція).

1. Для легкого ступеня КП
характерний мінімальний ког-
нітивний дефіцит, що прояв-
ляється певним зниженням
концентрації уваги, пам’яті та
швидкою втомлюваністю після
розумової діяльності.

2. При помірному ступені КП
пацієнти можуть періодично
плутатись у часі та просторі,
допускають помилки при вико-
нанні двоскладових інструкцій,
відмічається помірне зниження
оперативної пам’яті.

3. Для деменції (виражений
ступінь КП) характерні пору-
шення пам’яті та інтелекту різ-
ного ступеня тяжкості, що по-
єднуються з різним ступенем
соціальної дезадаптації [27].

Крім цього, необхідно обо-
в’язково з’ясовувати, які пре-
парати пацієнт приймає, щоб
виключити їхній вплив на КФ.

Оскільки ЦД — складне за-
хворювання, що вражає бага-
то органів і систем організму,
його лікуванням повинні за-
йматися лікарі різних спеціаль-
ностей. Мультидисциплінарна
команда складається з сімей-
ного лікаря, ендокринолога,
кардіолога, невролога, нефро-
лога, офтальмолога, хірурга,
психотерапевта.

Терапія ЦД є комплексною
та складається з медикамен-
тозного (цукрознижувальні пре-
парати та хірургічні методи
лікування) і немедикаментоз-
ного (зміна способу життя,
правильне харчування, фізич-
на активність тощо) підходів,
які доповнюють один одного,
а не є взаємозамінними. На
жаль, більшість лікарів і паціє-
нтів основну увагу приділяють
лише медикаментозному ліку-
ванню, хоча немедикаментоз-
не є фундаментом для успіш-
ної терапії та контролю за ЦД.

Ще одним дуже важливим
підходом до успішного лікуван-
ня пацієнтів є навчання. При-
чому воно повинно здійснюва-
тися на всіх етапах лікування,
починаючи зі встановлення
діагнозу, і тривати протягом
усього життя у зв’язку з про-
гресуючим характером захво-
рювання та розвитком усклад-
нень.

Низький рівень обізнаності
щодо свого захворювання се-
ред пацієнтів залишається ве-
ликою проблемою. Низька по-
інформованість щодо ЦД нега-
тивно впливає на результати
лікування. Адже знання є не-
обхідною умовою для кращо-
го дотримання режиму меди-
каментозної та немедикамен-
тозної терапії. У багатьох до-
слідженнях, проведених на те-
риторії Центральної Азії, вияв-

лено, що понад 50 % хворих з
ЦД мали низький рівень обі-
знаності щодо свого захворю-
вання та не знали про важли-
вість самоконтролю [11, 28].
На жаль, навіть досвідчені «діа-
бетики» іноді не знають еле-
ментарних речей, які стосу-
ються хвороби, тому не мо-
жуть уникнути прогресування
ускладнень, які вона викликає
[3].

Сучасна терапія ЦД повин-
на бути спрямована на досяг-
нення і підтримання цільово-
го рівня глікемії крові; досяг-
нення та підтримки цільового
рівня ліпопротеїдів низької
щільності та холестерину; до-
сягнення та підтримку цільово-
го рівня артеріального тиску;
первинну та вторинну профі-
лактику порушень мозкового
кровообігу. Сьогодні не існує
препаратів, які б повністю ви-
лікували або запобігти роз-
витку КП. Однак своєчасне й
адекватне лікування ЦД і су-
провідних захворювань допо-
може знизити ризик розвитку
та прогресування цього та інших
небезпечних ускладнень [9].

Таким чином, можна дійти
висновку, що ЦД є одним з го-
ловних факторів ризику розвит-
ку КП і деменції. Стрімке зрос-
тання захворюваності та смерт-
ності від ЦД і його ускладнень,
що спостерігаються в останні
десятиліття, потребують актив-
ного впливу на фактори ризи-
ку, пропаганду первинної та
вторинної профілактики шля-
хом зміни способу життя, адек-
ватного лікування та контро-
лю захворювання, підвищення
обізнаності населення і медич-
них працівників. Це дасть змо-
гу підвищити якість і тривалість
життя хворих, полегшити жит-
тя їхнім рідним.

Конфлікт інтересів. Авто-
ри заявляють про відсутність
конфлікту інтересів при підго-
товці даної статті.
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