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Введение. Когнитивные нарушения различной 
степени тяжести выявляются у 40–70% пациентов, 
перенесших ишемический инсульт [8]. Основой по-
стинсультных когнитивных расстройств и деменции 
могут быть следующие варианты поражения мозга: 
инфаркт стратегической зоны мозга, имеющей наи-
более тесное отношение к регуляции психических 
функции (угловая извилина, таламус, лимбические 
структуры, лобная доля, базальные ганглии), муль-
тиинфарктное состояние, внутримозговое кровоиз-
лияние, сочетание инфарктов, или кровоизлияние с 
диффузным поражением белого вещества, сочетание 
поражения мозга и альцгеймеровских изменений в 
мозге. В зависимости от степени тяжести нарушений 
выделяют легкие, умеренные и выраженные когнитив-
ные расстройства [1–4]. 

Легкие когнитивные нарушения – субъективное 
и/или объективное снижение когнитивных способ-
ностей, по сравнению с индивидуально исходным 
уровнем, могут быть следствием естественных воз-
растных изменений головного мозга. Они обычно 
проявляются  некоторым замедлением выполнения 
нейропсихологических методик за счет снижения 
концентрации и устойчивости внимания, а также 
скорости психомоторных реакций при исследовании 
нейродинамических функций. 

Умеренные когнитивные нарушения проявляются 
в методиках, которые не предусматривают огра-
ничение выполнения во времени. Обычно к данной 
категории относят когнитивные нарушения при раз-
нице по сравнению с возрастной нормой не менее 
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чем на 1–2 стандартных отклонения. Они могут иметь 
различный нейропсихологический профиль и отли-
чаются от деменции относительной сохранностью 
повседневной активности (за исключением наиболее 
сложных видов), критики, а также  вариабельностью 
течения [9]. 

К тяжелым когнитивным нарушениям относят 
выраженные монофункциональные расстройства. У 
12–15% пациентов умеренные и тяжелые когнитивные 
расстройства трансформируются в деменцию [5–7]. 
Деменция – это синдром выраженных когнитивных на-
рушений, развивающийся в результате органического 
поражения головного мозга, который ограничивает 
профессиональную, бытовую и социальную адапта-
цию пациента. Согласно Международной классифи-
кации болезней № 10, деменцию диагностируют при 
снижении памяти и при наличии нарушения одной 
из когнитивных функций (речи, праксиса, гнозиса, 
мышления). Одним из существенных факторов риска 
ишемического инсульта являются эндокринопатии. 
Число таких больных увеличивается во всех эконо-
мически развитых странах мира. Сахарный диабет 
является наиболее распространенным эндокринным 
заболеванием, ассоциированным с острым наруше-
нием мозгового кровообращения [7]. В настоящее 
время 146,8 млн жителей планеты страдают сахарным 
диабетом 2 типа. В Российской Федерации 8 млн че-
ловек, или 5% всего населения страдают сахарным 
диабетом из них 90% сахарным диабетом 2 типа. 
Сахарный диабет 2-го типа в связи с большой распро-
страненностью и неуклонной тенденцией к ее росту, 
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признан неинфекционной эпидемией XX–XXI века, 
представляет собой серьезную медико-социальную 
проблему. По определению экспертов Всемирная 
организация здравоохранения, «сахарный диабет – 
проблема всех возрастов и народов». Среди больных 
сахарным диабетом 2 типа риск развития нарушений 
мозгового кровообращения в 4–7 раз выше, чем среди 
лиц без сахарного диабета. Течение сахарного диа-
бета сопровождается частыми колебаниями уровня 
сахара крови, которым придается большое значение 
в развитии мозговых расстройств. Особенно опасны 
в этом отношении гипогликемические эпизоды, воз-
никающие во время терапии инсулином или перораль-
ными сахароснижающими средствами. 

Когнитивные нарушения у больных с перенесен-
ным ишемическим инсультом и имеющих сахарный 
диабет 2 типа отличаются рядом особенностей, одна-
ко исследования по этой проблеме немногочисленны 
и противоречивы.

Цель исследования. Изучить особенности и про-
вести сравнительный анализ когнитивных нарушений 
у пациентов с наличием и отсутствием сахарного 
диабета 2 типа и ишемическим инсультом в бассейне 
левой внутренней сонной артерии (ЛВСА) в острый 
период. 

Материалы и методы. В исследование включены 
2 группы пациентов: основная – 20 пациентов, из них 
12 (60%) женщин, 8 (40%) мужчин с ишемическим 
инсультом в бассейне ЛВСА и сахарным диабетом 
2 типа; группа сравнения – 18 пациентов, из них 11 
(61,1%) мужчин, 7 (38,9%) женщин с ишемическим 
инсультом. Всем пациентам проведено клиническое 
обследование, включающее неврологический осмотр, 
консультацию эндокринолога, оценку когнитивных 
функций по общепринятым шкалам.

Данные обрабатывали методами вариационной 
статистики с использованием t-критерия Стьюдента 
и углового преобразования Фишера. Достоверными 
считали различия при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. У всех пациентов 
основной группы выявлена очаговая неврологическая 
симптоматика. При этом средний период течения 
сахарного диабета составил 4±2 года. Правосторон-
няя пирамидная симптоматика выявлена у 16 (80%) 
пациентов, из них 9 (45%) женщин и 7 (35%) мужчин. 
Правосторонний гемипарез констатирован у 4 (20%) 
пациентов, из них 2 (20%) женщины и 2 (20%) мужчин. 
Правосторонний нижний монопарез – у 12 (60 %) 
пациентов, из них 7 (35%) женщин и 5 (25%) мужчин. 
Левостороннюю мозжечковую недостаточность в 
виде интенционного тремора и мимопопадания при 
выполнении пальцемолоточковой и коленно-пяточных 
проб диагностировали у 18 (90%) пациентов, из них 
11 (55%) женщин и 7(35%) мужчин. 

Нарушение поверхностной чувствительности по 
полиневритическому типу на нижних конечностях 

выявлено у 11 (55.%) пациентов, из них 8 (40%) жен-
щин и 4 (20%) мужчины. Выпадение поверхностной 
чувствительности на верхних и нижних конечностях по 
полиневритическому типу имели 3 (15%) пациента, из 
них 1(5%) женщина и 2 (10%) мужчины. Сахарный диа-
бет имели 16 (80%) пациентов, из них 8 (40%) женщин 
и 8 (40%) мужчин. Субкомпенсированный сахарный 
диабет выявлен у 4 (20%) пациенток. Всем пациен-
там проведена компьютерная томография головного 
мозга. Выявлены изменения в левой среднемозговой 
артерии в виде очагов ишемии, паравентрикулярного 
лейкоареоза, наружной заместительной гидроцефа-
лии. При ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов 
брюшной полости патологических изменений не вы-
явлено. При УЗИ брахиоцефальных сосудов выявлены 
диффузные атеросклеротические изменения. У 2 
пациентов при регистрации электроэнцефалограм-
мы  обнаружена эпилептическая активность в правой 
теменно-затылочной области.

У всех пациентов диагностирована гипертони-
ческая ангиопатия сетчатки. У 7 (38,9%) женщин 
и 11 (61,1%) мужчин с ишемическим инсультом в 
бассейне ЛВСА выявлена правосторонняя невроло-
гическая симптоматика. Правосторонний гемипарез 
имели 4 (22,2%) пациентки. Правосторонний нижний 
монопарез – 2 (11,1 %) пациента. Правосторонний 
рефлекторный гемипарез выявлен у 12 (66,7%) па-
циентов, из них 3 (16,7%) женщины и 9 (50%) мужчин. 
Левостороннюю мозжечковую недостаточность в виде 
интенционного тремора и мимопопадания при вы-
полнении пальцемолоточковой и коленно-пяточных 
проб констатировали у 15 (83,3%) больных, из них у 7 
(38,8%) женщин, и 8 (44,4%) мужчин. Левосторонняя 
гемигипестезия установлена у 4 (22,2%) пациенток. 

Трудности в самообслуживании отмечали 18 (90%) 
пациентов основной группы и 10 (55,5%) – группы 
сравнения. Снижение памяти отмечали 15 (75%) паци-
ентов основной группы и 9 (50%) больных группы срав-
нения. На нарушение способности к концентрации 
внимания предъявляли жалобы 17 (85%) пациентов 
основной группы и 8 (44,4%) – группы сравнения. На-
рушение речи беспокоило 7 (35%) больных основной 
группы и 6 (33,3%) пациентов группы сравнения. 

При анализе когнитивных функций по краткой шка-
ле оценки психического статуса получены достовер-
ные (р<0,05) различия: в основной группе суммарный 
балл составил 10,85±1,58 балла, что соответствует 
тяжелой деменции, в группе сравнения – 16,5±2,1 
балла – деменция умеренной степени выраженности. 
При этом в основной группе умеренная деменция диа-
гностирована у 6 (30%) пациентов, тяжелую деменцию 
имели 14 пациентов (70%). В группе сравнения тяже-
лая и легкая степени деменции выявлены у 4 (22,2%) 
пациентов, деменцию умеренной степени имели 10 
пациентов (55,6%). 

Статистическое снижение суммарного балла при 
оценке когнитивных функций по батарее лобных ме-
тодик выявлено в основной группе (11,1±0,97 балла), 
по сравнению с группой сравнения (12,89±1,89 бал-
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ла). При этом в основной группе 9 (45%) пациентов 
имели легкие когнитивные расстройства, у 11 (55%) 
пациентов выявлена деменция лобного типа. В группе 
сравнения 11 (61,1%) пациентов имели легкие когни-
тивные расстройства, 7 (38,9%) пациентов – демен-
цию лобного типа.

Выполнение методики рисования часов нарушено 
в обеих группах. Так, в основной группе средний балл 
составил 6,5±1,25, в группе сравнения – 8,9±1,23 бал-
ла. Вместе с тем, когнитивные нарушения в основной 
группе имели 18 (90%) больных, в группе сравне-
ния – 12 (66,6%) пациентов. В основной группе по 
клинической рейтинговой шкале деменции средний 
суммарный балл составил 2,4±0,35, что соответствует 
умеренной деменции, в группе сравнения – 1,89±0,38 
– легкая деменция. При этом деменция легкой степе-
ни тяжести выявлена у 3 (15%) пациентов, умеренной 
степени констатирована у 6 (30%) пациентов. Тяжелая 
деменция диагностирована у 11 (65%) пациентов. В 
группе сравнения: деменция легкой степени тяжести 
выявлена у 6 (33.4%) пациентов, умеренной степени 
– у 8 (44,4%) пациентов. Тяжелая деменция  диагно-
стирована у 4 (22,2%) больных.

Заключение. Установлено, что у пациентов с 
ишемическим инсультом и сахарным диабетом 2 типа 
когнитивный дефицит более выраженный. Степень 
тяжести варьирует от легких когнитивных нарушений 
до тяжелой деменции, однако чаще преобладают  
тяжелые когнитивные нарушения. Причиной этого 
может быть характерное для сахарного диабета по-
ражение мелких церебральных сосудов с развитием 
микроанигиопатий, которые ухудшают кровоснабже-
ние в ишемизированном участке и усиливают повреж-
дение нейронов за счет тканевого ацидоза в остром 
периоде ишемического инсульта. В связи с наличием 
церебральных микроангиопатий – возможность кол-
латерального кровоснабжения резко снижается, что 
может  приводить к более обширным очагам пора-
жения мозга. Гипогликемические эпизоды, которые 

могут возникают во время терапии инсулином или 
пероральными сахароснижающими средствами, 
приводят к апоптозу кортикальных нейронов. Наи-
более чувствительными шкалами для оценки тяжести 
когнитивных нарушений и деменции являются краткая 
шкала оценки психического статуса и клиническая 
рейтинговая шкала деменции, менее информатив-
ны – батарея лобных тестов и тест рисования часов. 
Полученные результаты обосновывают необходи-
мость раннего выявления когнитивного дефицита и 
сахарного диабета 2 типа у пациентов перенесших 
ишемический инсульт, а их лечение должно включать 
комбинированную терапию, направленную на кор-
рекцию глюкозы крови, неврологического дефицита 
и профилактики повторных инсультов.
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Cognitive violations in pool of left internal carotid at ischemic stroke 
in patients with existence and without diabetes 2 type 

Abstract. The study involved two groups of patients,  the primary consisted of patients with type 2 diabetes mellitus and 
ischemic stroke in the pool left internal carotid artery in the acute period, and a comparison group consisted of patients 
who have had an ischemic stroke without endocrine disease. An assessment of the neurological status and a comparative 
evaluation of cognitive impairment was done. It was found that patients from evaluation group of cognitive status group 
decreased in comparison to the control one. In the study we grouped the degree of cognitive impairment ranging from mild 
to severe dementia disorders. In the control group the severity ranges from mild cognitive impairment to moderate dementia. 
The most sensitive scales to assess the severity of cognitive impairment and dementia are short scale assessment of mental 
status and clinical dementia rating scale, less informative – frontal battery of tests and clock drawing test.
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