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Реферат. Цель исследования – оценка возможного когнитивного дефицита у подростков на фоне течения 
сахарного диабета I типа в различные стадии заболевания. Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 52 подростка (14–18 лет) с диагнозом «сахарный диабет I типа», подтвержденным как клиническими, 
так и лабораторными методами исследованиями, и наличием повреждения центральной нервной системы 
(нарушения сознания до сопора), выраженной гипергликемией и кетоацидозом. Контрольная группа была 
сформирована из 26 подростков, поступивших на плановое лечение по поводу оперативного вмешательства 
(условно здоровые дети). Протокол исследования: когнитивную функцию оценивали при помощи «Монреальской 
когнитивной шкалы»: на 1-м этапе – при стабилизации состояния по сахарному диабету после первичного по-
ступления в стационар (восстановление уровня сознания до ясного), на 2-м этапе – спустя 2 мес при повторной 
госпитализации для планового контроля состояния подростков. Контрольную группу подростков тестировали при 
поступлении в стационар на плановое лечение. Полученные данные обрабатывались с помощью программы 
Statistica 10. Различия между группами считались достоверными при р<0,05. Результаты и их обсуждение. 
Когнитивные нарушения у больных сахарным диабетом были выявлены как в острый, так и в отсроченные 
периоды. Максимальные проявления мозговой дисфункции у детей с сахарным диабетом I типа наблюдались 
именно в острый период при стабилизации состояния по сахарному диабету (восстановление уровня сознания 
до ясного, перевод из реанимационного в эндокринологическое отделение). Мозговая дисфункция также со-
хранялась и у детей спустя 2 мес после выписки, на этапе реабилитации, хотя ее выраженность была ниже. 
Связь между выраженностью когнитивных нарушений, длительностью заболевания и числом госпитализаций 
за все время болезни в отделении реанимации и интенсивной терапии была выявлена только в острый период 
заболевания. Выводы. Представленные результаты подтверждают гипотезу, что хроническое течение сахар-
ного диабета I типа в педиатрической практике на фоне частых обострений, проявляющихся кетоацидозом и 
гипергликемией, приводят к поражению клеток головного мозга, что проявляется мозговой дисфункцией в виде 
когнитивных нарушений на фоне всего течения заболевания. Кроме этого, обнаружено, что выраженность 
когнитивных нарушений у подростков с сахарным диабетом имеет связь с количеством госпитализаций в от-
деление реанимации и длительностью заболевания (т.е. при каждой последующей госпитализации нарушения 
мозговых функций усиливаются), что может быть объяснено постепенной декомпенсацией нейропластичности 
центральной нервной системы. 
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Abstract. Aim. The aim of the study was to estimation of possible cognitive deficits in adolescents with type I diabetes 
mellitus at different stages of the disease. Material and methods. The study involved 52 adolescents (14–18 years 
old) with a diagnosis of type I diabetes mellitus, confirmed by both clinical and laboratory tests, and the presence of 
central nervous system damage (from impaired consciousness to sopor), marked hyperglycemia and ketoacidosis. The 
control group consisted of 26 adolescents admitted for scheduled surgical treatment (conditionally healthy children). 
Study protocol: cognitive function was assessed using the «Montreal Cognitive Scale»: at stage 1 – when the state of 
diabetes mellitus was stabilized, after initial admission to the hospital (restoration of consciousness to a clear level), and 
at stage 2 – two months later, at rehospitalization for routine follow-up in adolescents. The control group of adolescents 
was tested upon admission to the hospital for scheduled treatment. The obtained data were processed using Statistica 
10 software. Differences between the groups were considered significant at p<0,05. Results and discussion. Cognitive 
dysfunction in patients with diabetes mellitus was detected in both acute and delayed periods. Maximum manifestations 
of brain dysfunction in children with type I diabetes mellitus were observed exactly in the acute period upon stabilization 
of diabetes mellitus (restoration of consciousness level to clear, transfer from the intensive care unit to the endocrinology 
department). Cognitive dysfunction also persisted in children two months after discharge, at the stage of rehabilitation, 
although its severity was lower. The association between the severity of cognitive impairment, the duration of the disease, 
and the number of hospitalizations in the intensive care unit during the entire period of illness was revealed only for 
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the acute period of the disease. Conclusion. The presented results confirm the hypothesis that the chronic course 
of type I diabetes in pediatric practice on the background of frequent exacerbations, manifested by ketoacidosis and 
hyperglycemia, leads to brain cell damage, which is manifested by brain dysfunction in the form of cognitive impairment 
throughout the course of the disease. In addition, it was found that the severity of cognitive impairment in adolescents 
with diabetes mellitus has a relationship with the number of hospitalizations to the intensive care unit and the duration 
of the disease (that is, with each subsequent hospitalization brain dysfunction increases), which can be explained by 
the gradual decompensation of neuroplasticity of the central nervous system. 
Key words: diabetes mellitus, ketoacidosis, cognitive impairments, cerebral dysfunction.
For reference: Bykov YuV. Cognitive disorders analysis in children with diabetes mellitus type I depending on the stage of 
the disease. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 14 (2): 12-15. DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(2).12-15.

В ведение. С начала ХХ в. заболеваемость са-
харным диабетом (СД) I типа у детей во всем 

мире неуклонно возрастает [1], что подтверждено 
многими эпидемиологическими исследованиями в 
разных странах [2]. Еще 10 лет назад мировая за-
болеваемость СД I типа колебалась от 0,1 до 36,8 на 
100 тыс. детского населения [3]. В Российской Феде-
рации за последние 5 лет регистрируется от 4 до 13 
новых случаев СД I типа ежегодно на 100 тыс. дет-
ского населения [4]. Особая значимость проблемы 
СД I типа в педиатрической практике определяется 
угрозой ранней инвалидизации, снижением общей 
продолжительности жизни в связи с развитием тяже-
лых осложнений и преждевременной летальностью 
[5]. На фоне многочисленных осложнений СД I типа 
у детей и подростков отдельное место занимает 
мозговая дисфункция и выраженные когнитивные 
нарушения [6]. Многочисленными зарубежными 
исследованиями показано, что СД I типа в детской 
практике протекает с выраженными нарушениями в 
когнитивной сфере, главным образом, за счет сни-
жения интеллекта, памяти и внимания [7, 8]. С дру-
гой стороны, данные об исследованиях сосудистых 
церебральных расстройств у детей и подростков 
при СД, в том числе и оценка когнитивных нару-
шений, в отечественной литературе встречаются 
крайне редко [9]. В связи с этим представлялось 
интересным оценить выраженность когнитивных 
нарушений у подростков с СД I типа в различные 
стадии заболевания.

Цель исследования – оценить возможный ког-
нитивный дефицит у подростков на фоне течения 
СД I типа в различные стадии заболевания.

Материал и методы. В открытое сравнительное 
исследование были включены 52 подростка в воз-
расте от 14 до 18 лет [средний возраст 16,7±1,25) 
года], в том числе 30 (57,6%) девочек и 22 (42,4%) 
мальчика. 26 подростков, больных СД I типа, со-
ставили группу исследования (I группа), другие 
26 подростков (не болеющих СД I типа) составили 
контрольную группу (II группа). Родители всех под-
ростков дали информированное согласие на участие 
детей в исследовании.

Критерии включения в группу исследования:
• Диагноз СД I типа, подтвержденный клинико-

лабораторными критериями.
• Возраст пациентов от 14 до 18 лет.
• Тяжелое состояние (декомпенсация СД I типа с 

проявлениями кетоацидоза и гипергликемии).
• Госпитализация в реанимационное отделение с 

нарушенным уровнем сознания (оглушение, сопор).

Критерии исключения из группы исследования:
• Госпитализация в реанимационное отделение 

с нарушенным уровнем сознания до комы, с после-
дующей искусственной вентиляцией легких (ИВЛ).

• Наличие сопутствующей неврологической или 
психиатрической патологии: дети с сенсорными на-
рушениями (нарушения слуха и зрения), с задержкой 
психического развития.

• Возраст подростков младше 14 лет.
Критерии включения в контрольную группу:
• Отсутствие сопутствующих хронических со-

матических и эндокринных (в том числе СД) за-
болеваний.

• Возраст подростков от 14 до 18 лет.
Критерии исключения из контрольной группы:
• Наличие сопутствующей неврологической или 

психиатрической патологии: дети с сенсорными на-
рушениями (нарушения слуха и зрения), с задержкой 
психического развития.

• Возраст подростков младше 14 лет.
Все подростки, вошедшие в группу исследова-

ния, были госпитализированы в реанимационное 
отделение (ОРИТ) в связи с тяжелым состоянием, 
на фоне декомпенсации СД I типа, с проявлениями 
кетоацидоза и гипергликемии. У всех подростков 
I группы были диагностированы нарушения созда-
ния (оглушение, сопор), согласно критериям Шкалы 
Ком Глазго – 10–13 баллов [10]. Всем подросткам 
была проведена интенсивная терапия, направ-
ленная на компенсацию СД, коррекцию мозговой 
дисфункции, которая включала инсулинотерапию 
внутривенно, инфузионную терапию, гепатопротек-
торы, сорбен ты.

Контрольную группу составили подростки, 
госпитализированные на плановое малое опера-
тивное вмешательство в хирургическое отделение 
(II группа). 

Уровень когнитивной функции оценивали по 
«Монреальской когнитивной шкале» [11] в утренние 
часы при помощи письменного заполнения опрос-
ника. Оценка в 26 баллов и более считали нормой. 
Подростков из I группы исследования оценивали в 2 
этапа: 1-й этап (острый период) – при стабилизации 
состояния по СД (восстановление уровня сознания 
до ясного, перевод из реанимационного в эндокри-
нологическое отделение), 2-й этап (отсроченный 
период) – спустя 2 мес при повторной госпитализа-
ции в стационар на плановое лечение для коррек-
ции инсулиносодержащих препаратов. Подростков 
из контрольной группы (условно здоровые дети) 
тестировали в день поступления в стационар до 
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проведения малого хирургического вмешательства 
(по поводу грыжесечения). 

Статистический анализ полученных результатов 
измерений проводился с применением прикладных 
программ Statistica (StatSoftInc., США). С помощью 
критерия Шапиро – Уилка оценивали нормальность 
распределения. Если распределение было нор-
мальным, использовали критерий Стьюдента. При 
ненормальном распределении величин применяли 
критерий Манна – Уитни. Различия между группами 
считались достоверными при р<0,05. Проводился 
также корреляционный анализ с расчетом коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и их обсуждение. С учетом тяжело-
го состояния детей на момент поступления в острый 
период, на фоне декомпенсации СД I типа, в начале 
проводилась интенсивная терапия, направленная 
на купирование кетоацидоза, стабилизацию глике-
мического профиля, нормализацию водно-электро-
литных нарушений и нормализацию функции ЦНС. 
При улучшении состояния детей до средней степени 
тяжести, восстановлении ясного сознания, на этапе 
перевода из ОРИТ в эндокринологическое отделе-
ние в утренние часы проводилось тестирование 
когнитивной функции по вышеописанной методике. 
Повторное тестирование детей из данной группы 
проводилось спустя 2 мес.

Длительность течения СД составила 8 лет (6–9) 
[Me; (Q25-75%)], а количество госпитализаций по анам-
нестическим данным – 5 раз (4–6). 

Был проведен сравнительный анализ показа-
телей когнитивной функции по «Монреальской 
когнитивной шкале» между больными детьми с СД 
I типа (I группа) и здоровыми пациентами (II группа) 
(табл. 1). В острый период наблюдалось существен-
ное снижение показателей когнитивной функции 
оцениваемых по шкале по сравнению со здоровы-
ми детьми (р=0,00001). Через 2 мес у больных СД 
наблюдалось отчетливое улучшение когнитивной 
функции. По сравнению с тестированием в острый 
период сумма баллов по «Монреальской когнитив-
ной шкале» увеличивалась до Ме=25 (Q25-75% 22–26) 
(р=0,00001). Однако по сравнению с группой здо-

ровых детей этот показатель оказался достоверно 
более низким (р=0,0077). 

Таким образом, когнитивные нарушения у боль-
ных СД были выявлены как в острый, так и в отсро-
ченные периоды. Следовательно, можно сделать 
вывод, что максимальные проявления мозговой 
дисфункции у детей с СД I типа наблюдались именно 
в острый период, после госпитализации в ОРИТ, на 
фоне кетоацидоза и гипергликемии и нарушения 
уровня сознания (оглушение, сопор). Мозговая дис-
функция также сохранялась у этих детей и спустя 
2 мес после выписки, на этапе реабилитации, хотя 
ее выраженность была несколько ниже.

Был проведен корреляционный анализ с расче-
том коэффициента корреляции по Спирмену между 
показателями длительности заболевания, числа 
госпитализаций в ОРИТ и показателями когнитивной 
функции по «Монреальской когнитивной шкале» у 
больных детей в различные периоды заболевания: 
в острый и отсроченный периоды. Интересно, что 
связь между выраженностью когнитивных наруше-
ний, длительностью заболевания и числом госпита-
лизаций в ОРИТ была выявлена в острый период 
заболевания (табл. 2). Что касается отсроченного 
периода, то связи между этими показателями у детей 
с СД I типа выявлено не было. 

Выводы. Выявленные нарушения свидетель-
ствуют в пользу того, что проявления мозговой 
дисфункции у детей с СД I типа обнаруживаются 
как на этапе острого периода (выражены макси-
мально при декомпенсации заболевания), так и 
на этапе восстановления (выражены умеренно в 
период реабилитации). Наши данные подтверждают 
теорию о том, что хроническое течение СД I типа 
в детском возрасте на фоне частых обострений, 
проявляющихся кетоацидозом и гипергликемией, 
приводят к поражению клеток головного мозга, что 
проявляется выраженной мозговой дисфункцией за 
счет когнитивных нарушений на фоне всего течения 
заболевания [12].

С другой стороны, нами было обнаружено, что 
выраженность когнитивных нарушений имеет досто-
верную связь с количеством госпитализаций в ОРИТ 

Т а б л и ц а  1
Сравнительная оценка показателей «Монреальской когнитивной шкалы» у больных СД  

и условно здоровых детей (контрольная группа)  [Ме (Q 25–75%)]

Показатель Медиана Q25% Q75% 
Оценка по «Монреальской когнитивной шкале» в острый период 22 21 24
Оценка по «Монреальской когнитивной шкале» в отсроченный период
(через 2 мес)

25 22 26

Оценка по «Монреальской когнитивной шкале» в контрольной группе 29 28 30

Т а б л и ц а  2
Коэффициент корреляции по Спирмену у детей, больных СД

Показатель 1 2 3 4
Длительность болезни 1,000000 0,782795 -0,834530 -0,085267
Число госпитализаций в ОРИТ 0,782795 1,000000 -0,890947 -0,180487
Оценка по Монреальской когнитивной шкале в острый период -0,834530 -0,890947 1,000000 0,006606
Оценка по Монреальской когнитивной шкале в отсроченный 
период (через 2 мес) -0,085267 -0,180487 0,006606 1,000000
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в анамнезе и длительностью заболевания именно 
в острый период на фоне тяжелого состояния и де-
компенсации СД I типа в детском возрасте. В даль-
нейшем, по ходу улучшения состояния детей, эта 
связь между длительностью заболевания и числом 
госпитализаций в ОРИТ исчезала. Это может быть 
объяснено нейропластичностью ЦНС и восстанов-
лением функции головного мозга при компенсации 
СД и назначением поддерживающей терапии. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Автор несет полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Автор полностью принимал участие 
в разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Автор не получал гонорар за 
исследование.
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