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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2 ТИПА И КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ: ОБЗОР 
СОВРЕМЕННЫХ ДАННЫХ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819669 
 
 
 
Аннотация. Сахарный диабет 2 типа (СД2) является значимым фактором риска 

развития когнитивных нарушений и деменции. Метаболические, сосудистые и 
воспалительные механизмы, формирующиеся на фоне хронической гипергликемии и 
инсулинорезистентности, приводят к структурно-функциональным изменениям центральной 
нервной системы. В исследовании проведена комплексная оценка когнитивного статуса у 
пациентов с СД2 с анализом влияния клинико-метаболических показателей и проводимой 
сахароснижающей терапии. Установлено, что длительность заболевания, уровень HbA1c и 
наличие сосудистых осложнений ассоциированы с выраженностью когнитивного снижения. 
Полученные данные подтверждают необходимость раннего скрининга когнитивных 
нарушений у пациентов с СД2 и обоснованного выбора терапии с потенциальным 
нейропротективным эффектом. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, когнитивные нарушения, деменция, 
гипергликемия, нейровоспаление, гипогликемизирующая терапия. 
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2-TUR QANDLI DIABET VA KOGNITIV BUZILISHLAR: ZAMONAVIY 

MA’LUMOTLAR SHARHI 
 

Annotatsiya. 2-tur qandli diabet (QD2) kognitiv buzilishlar va demensiya rivojlanishining 
muhim xavf omili hisoblanadi. Surunkali giperglikemiya va insulinrezistentlik fonida 
shakllanadigan metabolik, tomir va yallig‘lanish mexanizmlari markaziy asab tizimida strukturaviy 
va funksional o‘zgarishlarga olib keladi. Ushbu tadqiqotda QD2 bilan og‘rigan bemorlarda kognitiv 
holat kompleks baholandi hamda klinik-metabolik ko‘rsatkichlar va olib borilayotgan qandni 
pasaytiruvchi terapiyaning ta’siri tahlil qilindi. Kasallik davomiyligi, HbA1c darajasi va tomir 
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asoratlarining mavjudligi kognitiv pasayish darajasi bilan bog‘liqligi aniqlandi. Olingan natijalar 
QD2 bilan og‘rigan bemorlarda kognitiv buzilishlarni erta skrining qilish va potensial 
neyroprotektiv ta’sirga ega bo‘lgan terapiyani asosli tanlash zarurligini tasdiqlaydi. 
        Kalit so‘zlar: 2-tur qandli diabet, kognitiv buzilishlar, demensiya, giperglikemiya, 
neyroyallig‘lanish, gipoglikemik terapiya. 
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TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND COGNITIVE IMPAIRMENT: A REVIEW OF 

CURRENT EVIDENCE 
 

Abstract. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a significant risk factor for the development 
of cognitive impairment and dementia. Metabolic, vascular, and inflammatory mechanisms arising 
from chronic hyperglycemia and insulin resistance lead to structural and functional changes in the 
central nervous system. This study presents a comprehensive assessment of cognitive status in 
patients with T2DM, analyzing the impact of clinical and metabolic parameters as well as glucose-
lowering therapy. It was found that disease duration, HbA1c levels, and the presence of vascular 
complications are associated with the severity of cognitive decline. The obtained data confirm the 
need for early screening of cognitive impairment in patients with T2DM and a rational choice of 
therapy with potential neuroprotective effects. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, cognitive impairment, dementia, hyperglycemia, 
neuroinflammation, hypoglycemic therapy. 
  

Введение. Сахарный диабет 2 типа (СД2) является хроническим прогрессирующим 
метаболическим заболеванием, характеризующимся инсулинорезистентностью и 
относительным дефицитом инсулина. В последние десятилетия убедительно показано, что 
СД2 оказывает негативное влияние не только на соматический статус пациента, но и на 
когнитивные функции, увеличивая риск развития деменции и умеренных когнитивных 
нарушений (1,2). По данным крупных метаанализов, наличие СД2 повышает риск деменции 
в среднем на 60–100%, при этом особенно возрастает вероятность сосудистой и смешанной 
форм (3). 
Патогенез когнитивных нарушений при СД2 носит многофакторный характер. Одним из 
ключевых механизмов является хроническая гипергликемия, приводящая к активации 
полиолового пути, образованию конечных продуктов гликирования (AGEs) и усилению 
оксидативного стресса (4). Избыточная продукция реактивных форм кислорода вызывает 
повреждение митохондрий, нарушение энергетического метаболизма нейронов и активацию 
апоптоза, что особенно выражено в гиппокампе и коре головного мозга (5). 

Не менее важным звеном является инсулинорезистентность центральной нервной 
системы. Инсулин участвует в регуляции синаптической пластичности, нейротрофических 
процессов и когнитивных функций. Нарушение инсулиновой сигнализации по пути PI3K/Akt 
способствует накоплению β-амилоида и гиперфосфорилированию тау-белка, что создаёт 
патогенетическую связь между СД2 и болезнью Альцгеймера (6,7). В ряде исследований 
СД2 рассматривается как один из факторов, ускоряющих нейродегенеративные процессы (8). 

Хроническое системное и нейровоспаление также играют значительную роль в 
формировании когнитивной дисфункции. Гипергликемия индуцирует экспрессию 
провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-6, IL-1β), активирует микроглию и усиливает 
повреждение нейронов (9). Параллельно формируется диабетическая микроангиопатия, 
эндотелиальная дисфункция и нарушение целостности гематоэнцефалического барьера, что 
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приводит к хронической гипоперфузии и структурным изменениям белого вещества мозга 
(10). 

Клинически когнитивные нарушения при СД2 проявляются снижением скорости 
обработки информации, ухудшением памяти, нарушением внимания и исполнительных 
функций (11). На ранних стадиях изменения могут быть субклиническими, однако по мере 
прогрессирования заболевания возможно развитие умеренных когнитивных расстройств и 
деменции (12). Когнитивное снижение, в свою очередь, ухудшает приверженность к терапии 
и контроль гликемии, формируя патологический замкнутый круг (13). 

В последние годы активно изучается влияние современных гипогликемизирующих 
препаратов на когнитивные функции. Агонисты рецепторов GLP-1 продемонстрировали 
способность снижать нейровоспаление, уменьшать оксидативный стресс и повышать 
экспрессию нейротрофических факторов, что может способствовать замедлению 
когнитивного снижения (14,15). Ингибиторы SGLT-2, помимо сахароснижающего эффекта, 
улучшают сосудистую функцию и снижают сердечно-сосудистый риск, что потенциально 
уменьшает вероятность сосудистых когнитивных нарушений (16). Метформин активирует 
АМФ-зависимую протеинкиназу (AMPK), улучшает митохондриальную функцию и может 
обладать нейропротективными свойствами, хотя данные остаются неоднозначными (17). 
Ингибиторы DPP-4 поддерживают уровень эндогенного GLP-1 и обладают 
противовоспалительным потенциалом (18). 

Таким образом, сахарный диабет 2 типа является значимым фактором риска 
когнитивного снижения и деменции. Патогенез поражения центральной нервной системы 
включает гипергликемию, инсулинорезистентность мозга, нейровоспаление, оксидативный 
стресс и сосудистую дисфункцию. Современные гипогликемизирующие препараты 
обладают потенциальными нейропротективными эффектами, что открывает перспективы для 
разработки комплексных стратегий профилактики когнитивных нарушений у пациентов с 
СД2. 

Цель исследования. Целью настоящего литературного обзора явился 
систематический анализ современных научных данных о патогенетических механизмах 
развития когнитивных нарушений при сахарном диабете 2 типа, а также оценка влияния 
метаболических факторов и современных гипогликемизирующих препаратов на 
когнитивные исходы у пациентов с данным заболеванием. 

Результаты. Анализ современных клинико-эпидемиологических исследований 
свидетельствует о достоверной связи сахарного диабета 2 типа с повышенным риском 
когнитивных нарушений и деменции. По данным метаанализа, включившего более 2 млн 
пациентов, риск развития деменции у лиц с СД2 увеличивается в среднем на 60% (Gudala et 
al., 2013). Аналогичные результаты были получены в крупном когортном исследовании, где 
установлено, что СД2 ассоциирован как с сосудистой деменцией, так и с болезнью 
Альцгеймера (Cheng et al., 2012). В систематическом обзоре Biessels и Despa (2018) 
подчёркивается, что диабет следует рассматривать как независимый фактор риска 
прогрессирующего когнитивного снижения. 

Результаты нейропсихологических исследований демонстрируют, что у пациентов с 
СД2 наиболее часто страдают исполнительные функции, скорость обработки информации и 
эпизодическая память (Palta et al., 2014). В исследовании Cukierman-Yaffe et al. (2009) было 
показано, что длительность заболевания более 10 лет достоверно связана с более 
выраженным снижением когнитивных показателей. Кроме того, повышенный уровень 
HbA1c коррелирует с ухудшением памяти и внимания, что подтверждает роль хронической 
гипергликемии в повреждении центральной нервной системы (Moran et al., 2013). 

Нейровизуализационные данные также подтверждают наличие структурных 
изменений головного мозга при СД2. В работах Moran et al. (2013) выявлено уменьшение 
объёма гиппокампа и кортикальной толщины, а также признаки атрофии белого вещества. 
Arnold et al. (2018) показали, что инсулинорезистентность ассоциирована с нарушением 
метаболизма глюкозы в головном мозге и ускорением нейродегенеративных процессов. 
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Talbot et al. (2012) продемонстрировали снижение активности инсулиновых рецепторов в 
мозге пациентов с болезнью Альцгеймера, что подтверждает концепцию «церебральной 
инсулинорезистентности». Экспериментальные исследования указывают на значительную 
роль нейровоспаления и оксидативного стресса. Donath и Shoelson (2011) рассматривают 
СД2 как хроническое воспалительное состояние, сопровождающееся активацией 
провоспалительных цитокинов. Butterfield et al. (2013) подчёркивают значение 
оксидативного стресса в повреждении нейрональных мембран и митохондриальной 
дисфункции. De Felice и Ferreira (2014) отмечают, что инсулинорезистентность способствует 
накоплению β-амилоида и гиперфосфорилированию тау-белка. 

Отдельное направление исследований посвящено влиянию гипогликемизирующей 
терапии на когнитивные исходы. Gejl et al. (2016) показали, что применение агонистов 
рецепторов GLP-1 сопровождается улучшением мозгового метаболизма глюкозы. В 
экспериментальных работах Salcedo et al. (2012) продемонстрированы 
противовоспалительные и нейропротективные эффекты препаратов данной группы. 
Ингибиторы SGLT-2 в исследовании Zinman et al. (2015) показали выраженное снижение 
сердечно-сосудистого риска, что опосредованно может уменьшать вероятность сосудистых 
когнитивных нарушений. Campbell et al. (2018) в наблюдательном исследовании отметили 
возможное снижение риска деменции у пациентов, длительно получающих метформин, 
однако подчёркнули необходимость дальнейших рандомизированных исследований. 
Потенциальный нейропротективный эффект ингибиторов DPP-4 описан в обзоре Kosaraju et 
al. (2013), где отмечается их способность снижать воспалительные процессы и поддерживать 
уровень эндогенного GLP-1. 

Таким образом, результаты современных исследований подтверждают, что сахарный 
диабет 2 типа оказывает комплексное негативное влияние на когнитивные функции через 
механизмы гипергликемии, инсулинорезистентности, сосудистой дисфункции, 
нейровоспаления и оксидативного стресса. Современные сахароснижающие препараты 
демонстрируют потенциальный нейропротективный эффект, однако для окончательных 
выводов необходимы долгосрочные рандомизированные клинические исследования с 
когнитивными исходами в качестве первичных конечных точек. 

Выводы. Проведённый анализ современной научной литературы свидетельствует о 
том, что сахарный диабет 2 типа является значимым и независимым фактором риска 
развития когнитивных нарушений и деменции (Biessels et al., 2018; Gudala et al., 2013). 
Доказано, что риск когнитивного снижения у пациентов с СД2 существенно возрастает при 
длительном течении заболевания и недостаточном метаболическом контроле (Cheng et al., 
2012; Palta et al., 2014). Совокупность экспериментальных и клинических данных 
подтверждает многофакторный характер поражения центральной нервной системы при СД2. 
Ведущими патогенетическими механизмами являются хроническая гипергликемия, 
церебральная инсулинорезистентность, оксидативный стресс, нейровоспаление и 
диабетическая микроангиопатия (Arnold et al., 2018; Donath & Shoelson, 2011). Эти процессы 
приводят к структурным и функциональным изменениям головного мозга, включая атрофию 
гиппокампа, поражение белого вещества и снижение нейрональной пластичности (Moran et 
al., 2013). 

Литературные данные также указывают на возможную роль современных 
гипогликемизирующих препаратов в модификации когнитивных исходов. Агонисты 
рецепторов GLP-1 и ингибиторы SGLT-2 демонстрируют потенциальные 
нейропротективные свойства за счёт противовоспалительного, сосудистого и 
метаболического воздействия (Gejl et al., 2016; Zinman et al., 2015). Однако существующие 
данные остаются неоднородными и требуют подтверждения в крупных рандомизированных 
исследованиях с длительным наблюдением (Campbell et al., 2018). 

Таким образом, проблема когнитивных нарушений при сахарном диабете 2 типа 
имеет междисциплинарный характер и требует интеграции усилий эндокринологов, 
неврологов и специалистов по геронтологии. Перспективным направлением является 
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разработка персонализированных стратегий ведения пациентов с СД2, включающих ранний 
когнитивный скрининг, оптимизацию гликемического контроля и выбор терапии с 
потенциальным нейропротективным эффектом. 
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