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АННОТАЦИЯ 
Острые метаболические состояния представляют собой одну из наиболее актуальных проблем современной медицины, 

характеризующуюся высокой частотой развития тяжелых неврологических осложнений и значительной летальностью. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, метаболические энцефалопатии составляют до 30% всех острых неврологических состояний 
в отделениях интенсивной терапии и являются причиной смерти в 15-40% случаев. 

Ключевые слова: метаболическая энцефалопатия, острые метаболические состояния, неврологические нарушения, нарушения 
сознания, судорожный синдром, диабетический кетоацидоз, гипергликемическая кома, уремическая энцефалопатия, печеночная 
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ЎТКИР МЕТАБОЛИК ҲОЛАТЛАРДА КУЗАТИЛАДИГАН КЛИНИК-НЕВРОЛОГИК БУЗИЛИШЛАР: СТРУКТУРАСИ 

ВА ОҒИРЛИК ДАРАЖАСИ ОМИЛЛАРИ 
АННОТАЦИЯ 

Ўткир метаболик ҳолатлар замонавий тиббиётнинг энг долзарб муаммоларидан бири бўлиб, оғир неврологик асоратларнинг 
ривожланиш частотаси юқорилиги ва ўлим кўрсаткичларининг анча юқорилиги билан тавсифланади. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 
маълумотларига кўра, метаболик энцефалопатиялар реанимация бўлимларидаги барча ўткир неврологик ҳолатларнинг 30 фоизигача 
бўлган қисмини ташкил этиб, 15-40 фоиз ҳолатларда ўлим сабабчиси бўлади. 
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диабетик кетоатсидоз, гипергликемик кома, уремик энцефалопатия, жигар энцефалопатияси 
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CLINICAL AND NEUROLOGICAL DISORDERS IN ACUTE METABOLIC STATES: STRUCTURE AND FACTORS OF 

SIGNIFICANCE 
ANNOTATION 

Acute metabolic conditions represent one of the most pressing issues in modern medicine, characterized by a high frequency of severe 
neurological complications and significant mortality. According to the World Health Organization, metabolic encephalopathies account for up to 
30% of all acute neurological conditions in intensive care units and are the cause of death in 15-40% of cases. 

Keywords: metabolic encephalopathy, acute metabolic states, neurological disorders, consciousness impairment, seizure syndrome, diabetic 
ketoacidosis, hyperglycemic coma, uremic encephalopathy, hepatic encephalopathy 

 
Введение. Острые метаболические состояния, включая 

диабетический кетоацидоз, гиперосмолярное гипергликемическое 
состояние и гипогликемическую кому, остаются одной из ведущих 
причин госпитализации пациентов в отделения интенсивной 
терапии и представляют собой значимую глобальную медико-
социальную проблему. По современным данным, частота 
гипергликемических кризов демонстрирует устойчивую 
тенденцию к росту на фоне увеличения распространённости 
сахарного диабета, что сопровождается высоким уровнем 
повторных госпитализаций и значительной нагрузкой на систему 

здравоохранения [1] Острые метаболические нарушения 
характеризуются выраженными биохимическими сдвигами, 
включая гипергликемию, метаболический ацидоз, осмолярные 
нарушения и электролитный дисбаланс, что приводит к развитию 
тяжёлых системных осложнений. Особую опасность представляют 
поражения центральной нервной системы, поскольку данные 
состояния могут прогрессировать до комы, судорожного 
синдрома, церебрального отёка и летального исхода [2]. В 
последние годы доказано, что неврологические осложнения 
являются ключевым фактором, определяющим тяжесть течения 
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острых метаболических состояний и их исход. Повреждение 
головного мозга при данных состояниях обусловлено 
комплексным воздействием гипоксии, церебральной 
гипоперфузии, осмотических сдвигов, воспалительных реакций и 
нарушением гематоэнцефалического барьера [3]. При этом даже 
при своевременной коррекции метаболических нарушений 
возможно развитие отсроченных неврологических осложнений, 
включая когнитивные расстройства и стойкий неврологический 
дефицит. Современные международные исследования активно 
направлены на изучение клинических особенностей острых 
метаболических состояний, факторов риска их развития, 
механизмов нейрометаболического повреждения. Показано, что 
значительная доля пациентов переносит повторные эпизоды 
декомпенсации, а нарушения комплаентности, инфекции и 
сопутствующая патология являются ведущими триггерами 
метаболических кризов[4].Несмотря на значительный объём 
накопленных данных, ряд принципиальных вопросов остаётся 
недостаточно изученным. В частности, отсутствует 
систематизированное представление о структуре клинико-
неврологических нарушений при острых метаболических 
состояниях, их динамике в остром и восстановительном периодах, 
их взаимосвязи с тяжестью метаболических расстройств. 
Недостаточно разработаны критерии ранней неврологической 
стратификации пациентов, позволяющие прогнозировать исходы 
заболевания и формирование когнитивного дефицита[5]. Особую 
актуальность данная проблема приобретает с позиции неврологии. 
Именно поражение центральной нервной системы во многом 
определяет исход заболевания, степень восстановления пациента и 
его дальнейшую социальную адаптацию[6]. Таким образом, 
высокая распространённость острых метаболических состояний, 
тяжесть и вариабельность неврологических осложнений, 
недостаточная изученность структуры клинико-неврологических 
нарушений и факторов, определяющих их выраженность, 
отсутствие комплексного междисциплинарного подхода к оценке 
состояния пациентов обусловливают необходимость проведения 
настоящего исследования, направленного на изучение клинико-
неврологических нарушений при острых метаболических 
состояниях с определением факторов тяжести поражения 
центральной нервной системы[7]. 

Цель исследования. Изучить клинико-неврологические 
нарушения при острых метаболических состояниях с 
определением их структуры и выявлением факторов, 
ассоциированных с тяжестью поражения центральной нервной 
системы. 

Материалы и методы исследования. Материалом 
исследования послужили пациенты, госпитализированные в 
отделение реанимации Республиканского эндокринологического 
центра (город Ташкент), в период 2023–2026 гг. Общее число 
обследованных составило 84 пациента с острыми 
метаболическими состояниями, развывшимися на фоне сахарного 
диабета. Диагноз устанавливался в соответствии с классификацией 
МКБ-10 и включал диабетический кетоацидоз (E10.1, E11.1), 
гиперосмолярное гипергликемическое состояние (E11.0), 
гипогликемическую кому (E10.0, E11.0), и другие уточнённые 
формы диабетических коматозных состояний. После применения 
критериев включения и исключения в окончательный анализ были 
включены 69 пациентов. Основную группу составили 38 
пациентов с острыми метаболическими состояниями, 
сопровождающимися выраженными клинико-неврологическими 
нарушениями. Группу сравнения составили 31 пациент с острыми 
метаболическими состояниями без выраженных неврологических 
нарушений либо с минимальной неврологической симптоматикой. 
Контрольную группу составили 31 практически здоровых лица, 
сопоставимых по возрасту и полу с обследованными пациентами, 
не имеющих острых метаболических состояний и клинически 
значимой неврологической патологии. Среди обследованных 
пациентов мужчины составили 53%, женщины соответственно 
47%. Возраст пациентов варьировал от 18 до 65 лет, средний 
возраст составил 41,2±12,6 года. Исследование носило 
проспективный сравнительный характер и включало комплексную 

оценку клинико-неврологических, нейропсихологических и 
статистических показателей. В исследовании использован 
комплексный клинико-неврологический, нейропсихологический и 
статистический подход. Проводилось стандартное клинико-
неврологическое обследование, включающее анализ анамнеза 
заболевания, оценку жалоб, уровня сознания, очаговой 
неврологической симптоматики, стволовых и менингеальных 
признаков, вегетативного статуса. Оценка уровня сознания 
осуществлялась с использованием как традиционной клинической 
классификации (оглушение, сопор, кома), так и 
стандартизированных шкал. В качестве количественного 
инструмента применялась шкала Glasgow Coma Scale (GCS), 
включающая оценку глазной, речевой и двигательной реакций с 
суммарным баллом от 3 до 15. Использование GCS позволило 
объективизировать степень угнетения сознания, провести 
стратификацию пациентов по тяжести состояния и использовать 
полученные данные для последующего анализа. В связи с этим 
шкала GCS рассматривалась как предпочтительный инструмент 
оценки уровня сознания у пациентов с острыми метаболическими 
состояниями (Reith F.C.M. et al., 2016). Дополнительно 
проводилась оценка неврологического дефицита в динамике и на 
этапе выхода из комы. Оценка когнитивного и 
психоэмоционального статуса проводилась в динамике после 
стабилизации состояния пациентов и в восстановительном 
периоде. Использовались валидированные нейропсихологические 
шкалы: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), для оценки 
глобальных когнитивных функций; Trail Making Test (части A и B), 
для оценки внимания и исполнительных функций; Digit Span Test, 
для оценки оперативной памяти; Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), для оценки психоэмоционального состояния. 
Оценка когнитивного и психоэмоционального статуса 
проводилась не в остром периоде нарушения сознания, а после 
стабилизации состояния пациентов, на этапе выхода из комы и в 
раннем восстановительном периоде, при наличии продуктивного 
контакта. Это позволило обеспечить достоверность 
нейропсихологической оценки и исключить влияние глубины 
угнетения сознания на результаты тестирования. Дополнительно 
применялись современные цифровые когнитивные тесты 
(computer-based cognitive testing), позволяющие количественно 
оценивать скорость обработки информации и внимание. 
Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
современных методов медицинской статистики. Применялись 
методы описательной статистики, сравнительный анализ (t-
критерий Стьюдента, U-критерий Манна–Уитни); 
корреляционный анализ (коэффициенты Пирсона и Спирмена); 
многофакторный регрессионный анализ; ROC-анализ с 
определением площади под кривой (AUC) и диагностически 
значимых пороговых значений (cut-off). Статистически 
значимыми считались различия при p < 0,05. 

Результаты исследования. На первом этапе исследования, 
проводили анализ клинико-неврологических особенностей 
пациентов в остром периоде. При анализе структуры острых 
метаболических состояний в соответствии с МКБ-10 установлено, 
что диабетический кетоацидоз (E10.1, E11.1) диагностирован у 31 
(44,9%) пациента, гиперосмолярное состояние (E11.0) — у 20 
(29,0%), гипогликемическая кома (E10.0, E11.0) соответственно у 
18 (26,1%). При этом в основной группе доля гиперосмолярного 
состояния была выше (31,6% против 25,8%), тогда как в группе 
сравнения несколько чаще встречался диабетический кетоацидоз 
(48,4% против 42,1%), однако статистически значимых различий 
по нозологической структуре не выявлено (p>0,05). Анализ уровня 
сознания показал, что у пациентов основной группы достоверно 
преобладали глубокие нарушения сознания, так, кома 
зарегистрирована у 47,4% (n=18) пациентов, при этом сопор 
выявлен у 31,6% (n=12), тогда как оглушение отмечено лишь у 
21,0% (n=8). В группе сравнения, напротив, преобладали более 
лёгкие формы нарушения сознания, отмечено оглушение выявлено 
у 58,1% (n=18), сопор, при этом выявлен у 29,0% (n=9), тогда как, 
кома отмечена только в 12,9% (n=4) пациентов. Средний балл по 
шкале Glasgow Coma Scale составил 8,2±2,4 в основной группе 
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против 12,6±1,8 в группе сравнения, что свидетельствует о 
достоверно более выраженном угнетении центральной нервной 
системы у пациентов основной группы (p<0,001). 

Менингеальные симптомы выявлены у 44,7% (n=17) пациентов 
основной группы и в 19,3% (n=6) случаях пациентов группы 
сравнения, что достоверно чаще наблюдалось при выраженных 
неврологических нарушениях (p=0,03). Частота менингеальных 
симптомов увеличивалась с возрастом и достигала 52,4% у 
пациентов старше 50 лет против 28,6% в возрастной группе до 40 
лет (p=0,04). Наиболее часто менингеальные проявления 
регистрировались при гиперосмолярном состоянии (58,3%). 
Результат анализа, характера стволовых нарушений отмечался в 
55,3% (n=21) случаях пациентов основной группы и лишь у 16,1% 
(n=5) пациентов группы сравнения (p<0,001). В структуре 
стволовой симптоматики преобладали нарушения зрачковых 
реакций (34,2%), нистагм (26,3%) и анизокория (18,4%). Частота 
стволовых нарушений была выше у пациентов старших 
возрастных групп (63,6% против 33,3%, p=0,02) и при 
гиперосмолярном варианте метаболического состояния. Со 
стороны черепных нервов, отмечены нарушения, при этом данные 
признаки выявлены у 50,0% (n=19) пациентов основной группы по 
сравнению с 22,6% (n=7) в группе сравнения (p=0,02). Наиболее 
часто регистрировались глазодвигательные нарушения (28,9%), 
дизартрия (23,7%) и асимметрия лица (18,4%). У мужчин данные 
нарушения встречались несколько чаще (54,1% против 45,5%), 
однако статистически значимых различий по полу не выявлено 
(p>0,05). 

Очаговые изменения отмечены со стороны двигательных 
нарушений, при этом в основной группе пациентов у 63,2% (n=24) 
а в группе сравнения в 32,3% (n=10) случаях, что составило p=0,01. 
В клинической картине преобладали мышечная гипотония (39,5%) 
и пирамидный гипертонус (23,7%). Изменения сухожильных 
рефлексов отмечены у 68,4% (n=26) пациентов основной группы и 
у 38,7% (n=12) пациентов группы сравнения (p=0,02), при этом 
патологические пирамидные симптомы выявлены у 52,6% (n=20) и 
19,3% (n=6) соответственно (p=0,004). 

Незначительными оказались признаки судорожного синдрома, 
так диагностировано у 36,8% (n=14) пациентов основной группы и 
у 16,1% (n=5) пациентов группы сравнения (p=0,04). Наиболее 
высокая частота судорог отмечена при гипогликемической коме 
(50,0%). 

Психоневрологические нарушения в остром периоде 
характеризовались дезориентацией (55,3% против 35,5%, p=0,09) и 
психомоторным возбуждением (31,6% против 19,3%, p=0,21), 
однако данные различия не достигали статистической значимости. 
У женщин чаще отмечались психоэмоциональные нарушения 
(36,4% против 24,1%), тогда как у мужчин несколько чаще 
регистрировались тяжёлые формы угнетения сознания и 
судорожный синдром, однако различия также были статистически 
незначимыми (p>0,05). 

Таким образом, в остром периоде острых метаболических 
состояний у пациентов с выраженными клинико-
неврологическими нарушениями достоверно чаще выявлялись 
глубокие нарушения сознания, стволовая симптоматика, 
поражение черепных нервов, двигательные и рефлекторные 
расстройства, а также судорожный синдром по сравнению с 
пациентами группы сравнения (p<0,05–0,001). Наиболее тяжёлые 
неврологические проявления ассоциированы с гиперосмолярным 
состоянием и старшим возрастом пациентов, что подтверждает 
ведущую роль поражения центральной нервной системы в 
формировании тяжести острых метаболических состояний. 

Вторым этапом в исследовании было изучение когнитивных 
нарушений у пациентов в период выхода из комы и раннего 
восстановления. Оценка когнитивного и психоэмоционального 
статуса проводилась у пациентов после стабилизации состояния, 
на этапе выхода из комы и в раннем восстановительном периоде, 
при наличии продуктивного контакта. В результате исследования 
установлено, что у пациентов, перенёсших острые метаболические 
состояния, отмечались различной степени выраженности 
когнитивные нарушения, достоверно более выраженные в 

основной группе по сравнению с группой сравнения. По данным 
шкалы Montreal Cognitive Assessment (MoCA) средний суммарный 
балл в основной группе составил 19,4±3,2 балла, тогда как в группе 
сравнения, показатели составили 24,8±2,6 балла, что 
свидетельствует о наличии умеренных когнитивных нарушений у 
пациентов основной группы и лёгких когнитивных расстройств в 
группе сравнения (p<0,001). При этом когнитивный дефицит 
(MoCA <26 баллов) выявлен у 86,8% (n=33) пациентов основной 
группы и у 48,4% (n=15) пациентов группы сравнения (p<0,001). 
Анализ отдельных когнитивных доменов показал, что у пациентов 
основной группы наиболее выраженно страдали внимание, 
исполнительные функции и память. По данным Trail Making Test 
(TMT) время выполнения части А составило 78,6±21,4 секунд в 
основной группе против 52,3±14,2 секунд в группе сравнения 
(p<0,001), тогда как время выполнения части B составило 
156,2±34,8 секунд против 102,7±28,6 секунд соответственно 
(p<0,001), что скорее всего связано со снижением скорости 
обработки информации и исполнительных функций. По 
результатам Digit Span Test выявлено снижение оперативной 
памяти у пациентов основной группы: средний показатель 
составил 4,2±1,1 балла против 6,1±1,3 балла в группе сравнения 
(p<0,001). Результат анализа, при оценке психоэмоционального 
статуса по шкале Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
установлено, клинически значимая тревога определена у 42,1% 
(n=16) пациентов основной группы, а у пациентов группы 
сравнения составило 25,8% (n=8), где p=0,04, в тоже время 
признаки депрессии отмечены в основной группе у 36,8% (n=14) и 
19,3% (n=6) в группе сравнения соответственно (p=0,05). 

Оценка когнитивных нарушений в зависимости от пола 
выявила, у мужчин средний балл по MoCA составил 18,9±3,4, а у 
женщин соответственно 20,1±2,9 (p=0,18), что говорит об 
отсутствии статистически значимых различий. Однако тревожно-
депрессивные расстройства несколько чаще выявлялись у женщин 
(43,7% против 29,7%). Возрастной анализ результатов 
исследования, отметил следующие показатели, наиболее 
выраженные когнитивные нарушения наблюдались у пациентов 
старше 50 лет, при этом средний балл MoCA составил 17,8±3,1 
против 21,6±2,7 у пациентов младше 40 лет (p=0,002). Кроме того, 
в данной возрастной группе, отмечено значительное увеличение 
времени выполнения TMT-B (168,4±36,2 сек против 121,3±29,4 
сек, p=0,001). Показатели данных в зависимости от клинической 
формы метаболических нарушений установили, наиболее 
выраженный когнитивный дефицит наблюдался у пациентов с 
гиперосмолярным состоянием, где шкала MoCA находилась в 
пределах 18,1±3,0 балла, тогда как при диабетическом кетоацидозе 
данный показатель составил 20,3±2,8, а при гипогликемической 
коме, соответственно диапазон варировал в пределах 19,6±3,1 
(p=0,03). 

Дополнительно установлена отрицательная корреляционная 
связь между уровнем сознания в остром периоде (по данным 
шкалы GCS) и выраженностью когнитивных нарушений в 
восстановительном периоде (r=–0,62; p<0,001), 
свидетельствующие о более глубоком угнетение сознания, 
ассоциированное с более выраженным последующим 
когнитивным дефицитом. Таким образом, у пациентов после 
острых метаболических состояний в период выхода из комы 
формируется выраженный когнитивный дефицит, 
преимущественно затрагивающий внимание, исполнительные 
функции и память. Степень когнитивных нарушений достоверно 
выше у пациентов с тяжёлыми клинико-неврологическими 
проявлениями, при гиперосмолярных состояниях и в старших 
возрастных группах, при этом напрямую связана с глубиной 
угнетения сознания в остром периоде. 

Выводы: 
1. У пациентов с острыми метаболическими состояниями в 

остром периоде достоверно чаще выявляются глубокие 
нарушения сознания, стволовая симптоматика, двигательные 
расстройства и патологические рефлексы в основной группе по 
сравнению с группой сравнения (p<0,05–0,001), что отражает 
тяжесть поражения центральной нервной системы. 
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2. Наиболее тяжёлые клинико-неврологические проявления 
ассоциированы с гиперосмолярными состояниями и старшим 
возрастом пациентов (p<0,05). 

3. В период выхода из комы у большинства пациентов 
формируется когнитивный дефицит, который достоверно чаще 
наблюдается в основной группе (86,8% против 48,4%; p<0,001) 

и характеризуется снижением глобальных когнитивных 
функций, внимания и памяти. 

4. Выраженность когнитивных нарушений связана с 
глубиной угнетения сознания в остром периоде, что 
подтверждает преемственность поражения центральной 
нервной системы при острых метаболических состояниях.
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