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Таблица 1 — Медианные значения основных гематологических показателей 

Форменный 

элементы крови 

1-я группа 2-я группа 

мужчины 
Me (Q1; Q3), 

женщины 
Me (Q1; Q3), 

мужчины 
Me (Q1; Q3), 

женщины 
Me (Q1; Q3), 

Эритроциты 5,01 (4,72; 5,28) 4,31 (3,96; 4,58) 4,48 (4,4; 4,57) 4,48 (4,35; 4,72) 

Тромбоциты 201,5 (160; 239) 190,5 (128; 226) 198 (152; 245) 191 (140; 247,5) 

Гемоглобин 145 (137; 156) 131,5 (115; 138) 136,5 (133; 140) 128,5 (124; 137,5) 

Лейкоциты 7,94 (4,97; 10,61) 6,81 (5,42; 10,42) 5,5 (5,13; 5,86) 5,19 (4,45; 5,25) 

 
При проведении сравнительного анализа различий между пациентами 1-й 

и 2-й групп абсолютное число лейкоцитов было статистически значимо выше в 
первой группе (U = 220; Z= 3,10; p = 0,0019). Кроме того, абсолютные значения 
эритроцитов были так же выше в 1-й группе, различия близки к статистиче-
ской значимости (U = 300; Z = –1,86; p = 0,06). 

Выводы 
В результате проведенного исследования установлено, что абсолютное ко-

личество лейкоцитов было статистически значимо выше в группе лиц, пере-
несших инфекцию за период 2-й волны, по сравнению переболевшими во вре-
мя 4-й волны. 
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Введение 
В настоящее время наблюдается неуклонный рост заболеваний, связанных 

с когнитивными дисфункциями: сахарный диабет (СД), деменция, инсульт и 
другие. По данным Всемирной организации здравоохранения к 2025 г. число 
людей больных сахарным диабетом будет равняться 300 млн человек. В тоже 
время во всем мире насчитывается около 50 млн людей с деменцией, и ежегод-
но происходит почти 10 млн новых случаев заболевания. Проблемы таких па-
циентов затрагивают как социальные, так и экономические сферы жизни, при-
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водящие к полному выключению из них [1, 2]. Исследование когнитивных 
функций пациентов с СД и деменцией позволит сформировать единые подходы 
к улучшению качества жизни таких пациентов и в последующем сформировать 
методики профилактики. 

Цель 

Оценить частоту развития когнитивных дисфункций у пациентов с СД 1 
типа и пациентов с сосудистой деменцией. Изучить зависимость между тяже-
стью осложнений и степенью когнитивного дефицита у пациентов с СД 1 типа. 

Материал и методы исследования 

В исследовании приняли участие 60 пациентов (33 (55 %) женщины и 27 
(45 %) мужчин) г. Гомеля и г. Минска с верифицированным диагнозом СД 1 ти-
па (E10) и сосудистая деменция с острым началом (F01.0). Возраст пациентов 
составил от 61 до 75 лет (средний возраст — 65,3 ± 1,8 года). Были выделены 
следующие группы пациентов: 1-я — пациенты с СД 1 типа (n = 30/17 женщин 
(56,67 %) и 13 мужчин (44,33 %)), 2-я — пациенты с сосудистой деменцией с 
острым началом (n = 30/16 (53,33 %) женщин и 14 (47,67 %) мужчин). 

Для оценки когнитивных дисфункций использовали Монреальскую шкалу 
оценки когнитивных функций (MoCa тест). Шкала включает в себя 30 пунктов, 
с помощью которых можно оценить зрительно-конструктивные, исполнитель-
ные навыки, выявить нарушения в таких процессах, как память, внимание, 
речь, абстракция, отсроченное воспроизведение, а также ориентация. Резуль-
таты оценивали следующим образом: диапазон баллов от 0 до 30 баллов. Оцен-
ка в 26 баллов и более считается нормой [3]. 

Перед исследованием было получено соглашение об обработке персональ-
ных данных пациентов. 

Анализ, полученных данных проводился с использованием пакета стати-
стических программ «Statistica 13.0» (Trial version) [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При ретроспективном анализе гликированного гемоглобина уровень HBA1с 

9,1 ± 1,93 % (декомпенсация). При оценке данных Монреальской шкалы оценки 
когнитивной дисфункции (в двух группах) средним балл составил 22,1 ± 4,58, 
что соответствует когнитивному дефициту; в первой группе 21,8 ± 0,7 и во вто-
рой группе 23,4±1,3. 

Для последующего качественного анализа данных по осложнениям (диабети-
ческая ретинопатия (ДР), диабетическая ангиопатия ног (ДАН), диабетическая ди-
стальная полинейропатия (ДДПП), диабетическая нефропатия (ДН), а также со-
путствующих заболеваний (ишемическая болезнь сердца (ИБС)) пациенты с СД 1 
типа были дополнительно разбиты на следующие подгруппы: пациенты, набрав-
шие менее 26 баллов (1а группа/21 пациент) и пациенты, набравшие более 26 бал-
лов (2б группа/9 пациентов). Качественный анализ данных с использованием дву-
стороннего критерия Фишера пациентов с СД 1 типа представлен в таблице 1. 

Таблица 1— Качественный анализ данных у пациентов с СД 1 типа 

Показатель 1а группа (n = 21) ME ± SD 1б группа (n = 9) ME ± SD p-value 
ДР 12 (57,14 % от общего кол-ва) 2 (22% от общего кол-ва) =0,1184 
ДАН 20 (95,24 % от общего кол-ва) 2 (22% от общего кол-ва) =0,0001* 

ДДПП 12 (57,14 % от общего кол-ва) 1 (11% от общего кол-ва) =0,0417* 

ДН 5 (23,81 % от общего кол-ва) 8 (88% от общего кол-ва) =0,0016* 

ИБС 21 (100 % от общего кол-ва) 4 (44% от общего кол-ва) =0,0009* 

* — Данные были статистически значимы 
 

При качественном анализе данных с использованием двустороннего критерия 
Фишера пациентов с СД 1 типа были выявлены следующие различия: у пациентов 
1а группы с ДР 12 (57,14 % от общего ко-ва) и пациентов 1б группы 2 (22 % от 
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общего кол-ва) статистически значимых различий не было, p > 0,05. В тоже время 
такой показатель, как ДАН был статистически значимо выше в 1а группе 20 (95,24 % 
от общего кол-ва), чем 1б группе — 2 (22 % от общего кол-ва), p < 0,05. При анализе 
ДДПП мы наблюдали похожие результаты: статистически значимо выше были дан-
ные в 1а группе 12 (57,14 % от общего кол-ва), чем во 1б группе — 1 (11 % от общего 
кол-ва), p < 0,05. Иные данные были при сравнении ДН, статистически значимо 
выше в 1б группе 8 (88 % от общего кол-ва), чем в 1а группе 5 (23,81 % от общего 
кол-ва), p < 0,05. При анализе данных по наличию или отсутствию ИБС у пациентов 
1а группы 21 (100 % от общего кол-ва) было статистически значимо выше количе-
ство пациентов с ИБС, чем в 1б группе 4 (44 % от общего кол-ва), p < 0,05. 

При сравнении результатов теста на наличие когнитивных дисфункций с 
использование t-Критерия Стьюдента в 1-й группе 21,8 ± 0,7 и во 2-й группе 
23,4 ± 1,3, p = 0,0489, что говорит о наличии различий в группах. 

Стоит отметить, что при оценке результатов тестирования, наименьшие 
показатели были отмечены в группах «зрительно-конструктивные навыки» (1,98 ± 
0,67 из максимальных 5 баллов), «память» (2,99 ± 0,94 из 5 баллов), а также 
«речь» (1,97 ± 0,78 из 3 баллов). 

Выводы 
1. При оценке данных Монреальской шкалы оценки когнитивной дисфунк-

ции (в двух группах) средним балл составил 22,1 ± 4,58 что соответствует ко-
гнитивному дефициту; в 1-й группе 21,8 ± 0,7 и во 2-й группе 23,4 ± 1,3. 

2. При ретроспективном анализе гликированного гемоглобина уровень HBA1с 
9,1 ± 1,93 % (декомпенсация). 

3. При сравнении результатов теста на наличие когнитивных дисфункций с 
использование t-Критерия Стьюдента в 1-й группе 21,8 ± 0,7 и во 2-й группе 
23,4 ± 1,3, p = 0,0489, что говорит о наличии различий в группах. 

4. При анализе данных у пациентов с СД 1 типа были дополнительно разби-
ты на следующие подгруппы: пациенты, набравшие менее 26 баллов (1а груп-
па/21 пациент) и пациенты, набравшие более 26 баллов (2б группа/9 пациен-
тов) статистически значимыми оказались результаты по осложнениям (ДАН; 
ДДПП; ДН), а также по наличию ИБС. 
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