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АННОТАЦИЯ 
В настоящее время, в связи с всевозрастающими требованиями к эффективной интеллектуальной деятельности во всех сферах 

функционирования общества, все большую актуальность приобретает изучение когнитивных нарушений. Прогрессирующее старение 
населения и, как вследствие, увеличение связанных с возрастом патологических состояний поставили вопросы снижения памяти и других 
когнитивных функций в ряд ведущих социальных и медицинских проблем. Есть основания полагать, что в дальнейшем тенденция к 
«постарению населения» экономически развитых стран мира будет сохраняться и даже усугубляться и что к 2030 г. более трети населения 
экономически развитых стран составят лица пожилого возраста. Поскольку возраст является сильным и независимым фак-тором риска 
когнитивных расстройств и деменции , число пациентов с этими расстройствами нарастает одновременно увеличением числа лиц 
пожилого возраста. По статистике, от 5 до 25% лиц пожилого и престарелого возраста имеют тяжелые когнитивные нарушения 
(деменцию). В условиях глобальной эпидемии СД проблема хронических ЦВЗ у таких пациентов приобретает всё большее медико-
социальное звучание. Наличие СД увеличивает риск дисциркуляторной энцефалопатия, инсульта, во всех возрастных категориях, но в 
наибольшей степени у трудоспособного населения младше 65 лет. Относительный риск инсульта при этом увеличивается до 1,8 – 3,8 раз.  

Ключевые слова: сахарный диабет, когнитивные нарушение, хроническая ишемия мозга 
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QANDLI DIABET 1 VA 2 TURIDA KOGNITIV BUZILISHLARNING YOSHGA BOG`LIQLIGI 

 
ANNOTATSIYA 

Hozirgi vaqtda jamiyat faoliyatining barcha jabhalarida samarali intellektual faoliyatga bo'lgan talablarning tobora ortib borishi munosabati 
bilan kognitiv buzilishlarni o'rganish tobora muhim ahamiyat kasb etmoqda. Aholining asta-sekin qarishi va buning natijasida yoshga bog'liq 
patologik holatlarning kuchayishi xotira va boshqa kognitiv buzilishlarni bir qator etakchi ijtimoiy va tibbiy muammolarni keltirib chiqardi. 
Kelajakda dunyoning iqtisodiy rivojlangan mamlakatlarida "aholining qarishi" tendentsiyasi davom etadi va hatto yomonlashadi va 2030 yilga kelib 
iqtisodiy rivojlangan mamlakatlar aholisining uchdan bir qismidan ko'prog'ini keksalar tashkil qiladi, deb aytishga asos bor. iqtisodiy rivojlangan 
mamlakatlar aholisining uchdan bir qismidan ko'prog'ini keksalar tashkil qiladi. Yosh kognitiv buzilish va demans uchun kuchli va mustaqil xavf 
omili bo'lganligi sababli, bu kasalliklarga chalingan bemorlar soni keksa odamlar soni bilan bir vaqtda ortib bormoqda. Statistik ma'lumotlarga 
ko'ra, qariyalar va qariyalarning 5 dan 25 foizigacha og'ir kognitiv buzilish (demensiya) mavjud. Qandli diabet(QD) global epidemiyasi sharoitida 
bunday bemorlarda surunkali yurak yetishmovchiligi va surunkali qon-tomir kasalliklari muammosi tobora ko`proq tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga 
ega. Qandli diabetning mavjudligi barcha yosh toifalari orasida, ayniqsa 65 yoshgacha bo`lgan mehnatga layoqatli aholi orasida keng tarqalgan va 
dissirkulyator ensefalopatiya, insult kasalliklari xavfini oshiradi. Bunday hollarda insult kasalligining xavfi 1,8-3,8 baravarga ortadi.  

Kalit so`zlar: Qandli diabet, kognitiv buzilishlar, bosh miya surunkali ishemiyasi 
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ANNOTATION 
At present, in connection with the ever-increasing requirements for effective intellectual activity in all spheres of the functioning of society, the 

study of cognitive impairment is becoming increasingly important. The progressive aging of the population and, as a result, the increase in age-
related pathological conditions have made memory and other cognitive decline a number of leading social and medical problems. There is reason 
to believe that in the future the trend towards “aging of the population” of the economically developed countries of the world will continue and 
even worsen, and that by 2030 more than a third of the population of economically developed countries will be elderly people. Since age is a strong 
and independent risk factor for cognitive impairment and dementia, the number of patients with these disorders is increasing at the same time as the 
number of elderly people. According to statistics, from 5 to 25% of elderly and elderly people have severe cognitive impairment (dementia). In the 
context of the global epidemic of DM, the problem of chronic CVD in such patients is gaining more and more medical and social significance. The 
presence of diabetes allows the risk of discirculatory encephalopathy, stroke, in all age categories, but to the greatest extent in the working population 
under 65 years of age. The relative risk of stroke in this case increases to 1.8 - 3.8 times. 

Keywords: Cognitive disorders, diabetes mellitus, chronic cerebral ischemia 
 

Введение. Поскольку возраст является сильным и 
независимым фактором риска когнитивных расстройств и 
деменции, число пациентов с этими расстройствами нарастает 
одновременно с увеличением числа лиц пожилого возраста. По 
статистике, от 5 до 25% лиц пожилого и престарелого возраста 
имеют тяже-лые когнитивные нарушения (деменцию) . Важно и то, 
что в общей популяции когнитивное снижение у пожилых лиц 
ассоциировано с риском инсульта. Смертность среди груп-пы 
больных с когнитивными нарушениями сосудистого генеза в 2,4 
раза выше, чем у лиц соответствующей возрастной группы без 
таких нарушений. Тот факт, что в Узбекистане уделяется 
недостаточное внимание осложнение сахарного диабета и 
цереброваскулярное заболевание, особенности течения 
заболевания, неудовлетворенное состояние диагностических и 
реабилитационных мероприятий, невнимание тому, что сахарный 
диабет сопровождается депрессией и тревогой, не используются 
специальные опросники в диагностике хроническая ишемия мозга, 
стадии хроническая ишемия мозга и их ранняя диагностика. К 
объективным факторам, снижающим возможности психики 
относятся: преобидные особенности, возраст, форма, степень 
тяжести и длительность заболевания, наличие осложнений, 
психотравмирующие ситуации. Большое внимание уделяется 
изучению психологических факторов при сахарном диабете. 
Изучаются  познавательные,  интеллектуальные возможности  
больных  сахарным  диабетом,  их  эмоциональные и личностные 
особенности, отношение, адаптация к заболеванию, качество 
жизни, изменения психологических отношений в связи с болезнью. 

Цель исследования: Выявит возрастное и характерные 
особенности нарушения высших психических функций у больных 
с сахарном диабетом для проведения ранней диагностики и 
профилактики когнитивных нарушений у таких больных. 

Таким образом, имеется большое количество убедительных 
данных о связи сахарного диабета, когнитивных нарушений и 
деменции. Высокая частота сахарного диабета 2 типа в пожилом 
возрасте в совокупности с возрастным риском когнитивных 
нарушений приводит к тому, что когнитивные нарушения 
становятся серьезной проблемой в диабетологии. Учитывая 
дальнейшее прогнозируемое постарение населения, можно 
ожидать, что выявление и лечение когнитивных нарушений при 
сахарном диабете будет привлекать все большее внимания. 
Необходимы новые исследования для того, чтобы лучше понимать 
механизмы возникновения и прогрессирования когнитивных 
нарушений. Только на знании этих механизмов могут базироваться 
методы профилактики и лечения характерных для СД 2 нарушений 
в важнейшей для современного человека когнитивной сфере. 

Материал и методы исследование. 

Для достижения поставленных задач выделены две группы  
больных  с  диагнозом  «сахарный  диабет» в возрасте от 38 до 58 
лет. Средний возраст составил (46,08±1,35) года. Из обследуемых 
с СД I типа было 16 человек, с СД II типа — 15 человек. Женщин 
17 человек, мужчин 16 человек. Длительность СД по группе 
составила от 1 мес до 1 года. По степени тяжести заболевания 
легкую имели 1 человек, среднюю — 14 человек, тяжелую — 17 
человек. Большинство больных имели группу инвалидности: 5% 
— I группу, 58% — II группу, 38% — III группу. У остальных 
группа инвалидности отсутствовала, чаще всего по личным 
установкам больных (желание продолжать работать).   

В качестве метода использовались тесты: 
1. Шкала депрессии Бека. 
2. Шкала тревоги Тейлора. 
Опросник Бека предназначен для диагностики депрессивных 

состояний. Несмотря на то что утверждения теста очень прямые и 
позволяют испытуемому скрывать свое истинное состояние, 
использование опросника Бека в клинической практике показало 
его высокую эффективность при скрининговых и предварительных 
обследованиях. Тест можно проводить в групповом и 
индивидуальном вариантах. Результаты опросника высоко 
коррелируют с личностной и ситуативной тревожностью и 
алекситимией. Все утверждения опросника Бека являются 
прямыми, поэтому для подсчета общего результата необходимо 
просто просуммировать все баллы, соответствующие выбранным 
утверждениям. 

Шкала тревоги Тейлора предложена им в 1955 г. и 
предназначена для измерения уровня тревожности. 
Рассматриваемая шкала состоит из 50 утверждений, на которые 
обследуемый должен ответить «да» или «нет». Утверждения 
отбирались из набора утверждений Миннесотского 
многоаспектного личностного опросника (MMPI). Выбор пунктов 
для теста осуществлялся на основе анализа их способности 
различать лица с «хроническими реакциями тревоги». 
Тестирование продолжается 15—30 мин. Для удобства 
использования каждое утверждение предлагается испытуемому на 
отдельной карточке. Более известны варианты методики в  
адаптации Т.А. Немчинова, а также и В.Г. Норакидзе, который в 
1975 г. дополнил опросник шкалой лжи, позволяющей  судить  о  
демонстративности,  неискренности в  ответах.  Оба варианта 
опросника  используются при  индивидуальном  и  групповом  
обследовании, способны решать как теоретические, так и 
практические  задачи  и  могут  быть  включены  в  батарею других 
тестов. Выбор  методов  исследования  обусловливался целями и 
задачами работы. 

Таблица 1 
Суммарная оценка уровня тревожности по шкале Тейлора у пациентов с СД I и II типа (%) 

 
Уровень тревожности  
по шкале Тейлора, баллы 

СД  
I типа, % 

СД  
II типа, % 

Низкий, 0—5 ------ ------ 
Средний с тенденцией к низкому, 5—15 10,5 26,6 
Средний с тенденцией к высокому, 15—25 31,7 53,3 
Высокий, 25—40 50,0 20 
Очень высокий, 40—50 4,8 ------ 
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Уровни  тревожности у  больных сахарным  диабетом  I  и  
II типа.  

Тревожность является свойством человека при-ходить в  
состояние  повышенного  беспокойства, испытывать  страх  и  
тревогу  в  специфических  социальных ситуациях. Когда 
существует постоянная угроза социальному положению,  
финансовому благополучию  и  т.п.,  все  вокруг  предоставляется 
потенциально угрожающим. С целью оценки уровня тревожности 
с помощью шкалы Тейлора всего было протестировано 32 
пациента с СД I и СД II, из них 16 мужчин и 16 женщин. Различия 
особенностей  эмоциональной  сферы  у больных  СД I  и  СД II  
типа  находят  свое  отражение в выраженности у них состояния 
тревожности (р<0,05). Результаты показали (табл. 1), что средний 
уровень тревожности в группе больных СД I достоверно 
превышает таковой у больных СД II.  

 Представленные в табл. 1 данные показывают, что у 
обследованных пациентов с СД I высокий (бо-лее 25 баллов по 
шкале Тейлора) и очень высокий (более 40 баллов) уровень 
тревожности имел место более чем у половины (54,8%) больных, 
средний с тенденцией к высокому уровень тревожности — у 31,7% 
больных. В то же время, если средний с тенденцией к низкому 
уровню тревожности отмечался лишь у 10,5% больных, то лица с 
низким уровнем тревожности среди обследованных пациентов 
вовсе отсутствовали. У  обследованных  пациентов  с  СД II  

высокий (более 25 баллов по шкале Тейлора) уровень тревожности  
имел  место  у  20%  больных,  средний  с тенденцией к высокому 
уровень тревожности — у 53,3%  больных,  средний  с  тенденцией  
к  низкому уровню тревожности отмечался у 26,6% больных. В то 
же время лица с низким и очень высоким уровнем тревожности 
среди обследованных пациентов с СД II вовсе отсутствовали. 
Очень высокая тревожность связана с наличием невротического 
конфликта, с эмоциональными и невротическими срывами и с 
психосоматическими  заболеваниями.  Тем  не  менее  тревожность 
не является изначально негативной чертой. Определенный уровень 
тревожности, «полезная тревога» —  это  естественная  и  
обязательная особенность  активной  личности.  Такая  тревога 
изменяет характер поведения, ведет к усилению поведенческой  
активности,  побуждает  к  более интенсивным и 
целенаправленным усилиям и тем самым выполняет адаптивную 
функцию. Однако в  случае,  если  интенсивность  и  длительность 
тревоги  не  соответствует  конкретной  ситуации, это нарушает 
адаптацию и ведет к нарушениям по-веденческой интеграции, а 
иногда и к клинически выраженным  нарушениям  психики  и  
поведения.  

Значительные  отклонения  от  уровня  умеренной тревожности 
требуют особого внимания, так как при неблагоприятных 
жизненных обстоятельствах тревожность  может  угнетать  
человека  особенно сильно. 

 
Таблица 2 

Средние уровни тревожности по тесту Тейлора  в группах мужчин и женщин с СД I и II типа 
 

Группа Показатель Тревожность  
(баллы) 

Мужчины с СД I типа М 
m 

38,0 
Мужчины с СД II типа 0,64 
Женщины с СД I типа М 25,5 
Женщины с СД II типа m 0,37 
Р 1—2 <0,05 
Р 1—3 <0,05 
Р 1—4 <0,05 
Р 2—3 >0,05 
Р 2—4 >0,05 

При исследовании уровня тревожности по методике Тейлора 
нами выявлено, что очень высокий уровень тревожности имеют 
только больные СД II  типа,  тогда  как  среди  больных  СД I  типа 
лица  с  таким  уровнем  тревоги  не  выявлялись. Пониженный  
уровень  тревожности  чаще  имел место у больных СД I типа, 
нежели у больных СД II типа. У обследованных мужчин с СД I 
типа средний балл по шкале Тейлора в целом по группе (n=16) 
составил  38,  что  соответствует  высокому  уровню тревожности. 
Следует отметить, что среднее значение по группе женщин с СД I 
типа также превышает уровень в женской группе с СД II типа и 
составляет 27 баллов (табл. 2). 

Таким образом, повышенная тревожность является 
практически постоянным спутником и характерной чертой 
больных СД. 

Выводы: 
1. У больных сахарным диабетом II типа отмечается 

достоверное повышение по всем базисным шкалам, за 
исключением шкал психопатии и гипомании (р<0,05),  по  этим  
шкалам  не  наблюдается различий между группами. В группе лиц 

с сахарным диабетом II типа имелось повышение профиля по 
невротическим шкалам 7 и 8. Отмечен пик профиля по  шкале  2  
(депрессия)  с  одновременно  низкими показателями по шкале 9 
(гипомания) у пациентов с сахарным диабетом II типа (р<0,05), что 
позволяет судить о преобладании депрессивного компонента в их 
психоэмоциональном состоянии. У пациентов с сахарным 
диабетом II типа явно имелся подъем профиля по шкале 1 (р<0,05),  
характерного  для ипохондрической реакции. Профиль СМОЛ у 
пациентов с сахарным диабетом II типа характеризовался ярко 
выраженным профилем по шкале 3 (истерия) (р<0,05). 

2. По опроснику СМОЛ получено, что у больных женщин с 
сахарным диабетом II типа отмечаются пики по шкалам 
ипохондрии, депрессии и истерии (более 60 Т-баллов) — так 
называемый невротический наклон профиля (р<0,05). Кроме того, 
имеется незначительный пик по шкале паранойяльных изменений 
во всех группах с сахарным диабетом, кроме мужчин с сахарным 
диабетом I типа (р<0,05). В то же время у пациентов с сахарным 
диабетом I типа большинство профилей находится в пределах 
нормативного разброса. 
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