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ANNOTATION 
This publication presents an analysis of our own results from clinical-neurological, 

neuropsychological, and neuroimaging studies devoted to the problem of mnemonic dysfunctions in 
children and adolescents with type 1 diabetes. To objectify these disorders, the content of 
neuropeptides was studied in cognitive impairments in patients with type 1 diabetes, while proton 
magnetic resonance spectroscopy (1H-MRS) was used to determine the concentrations of key brain 
metabolites: N-acetylaspartate (NAA); choline (Cho); creatine (Cr). Based on the study results, the 
need for continued research into the pathogenetic mechanisms underlying cognitive complications in 
type 1 diabetes in pediatric and adolescent patients is proposed. 

Keywords: Mnestic dysfunction, children and adolescents, diabetes mellitus, metabolites. 
 

 АЛИДЖАНОВА Дурдона Абдуллажоновна 
 Ташкентский Государственный Медицинский Университет 

 
РАССТРОЙСТВА МНЕСТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ДЕТЕЙ И 

ПОДРОСТКОВ, СТРАДАЮЩИХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
1-ТИПА. 

АННОТАЦИЯ 
В рамках данной публикации будет представлен анализ собственных результатов 

клинико-неврологических, нейропсихологических и нейровизуализационных исследований, 
посвящённых проблеме мнестических дисфункций у детей и подростков при СД 1-типа. С 
целью объективизации данных расстройств, изучалось содержание нейропептидов при 
когнитивных нарушениях у пациентов с СД 1-типа, при этом с помощью протонной магнитно-
резонансной спектроскопии (ПМРС) определялись концентрации основных метаболитов 
головного мозга: N-ацетиласпартат (NAA); холин (Cho); креатин (Cr). По итоговым данным 
исследования, предложена необходимость дальнейшего продолжения изучения 
патогенетических механизмов возникновения когнитивных осложнений при сахарном диабете 
1-типа у пациентов детского и подросткового возраста. 

Ключевые слова. Мнестическая дисфункция, дети и подростки, сахарный диабет, 
метаболиты. 
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1-ТУР ҚАНДЛИ ДИАБЕТ БИЛАН ОҒРИГАН БОЛАЛАР ВА ЎСМИРЛАРДА 

МНЕСТИК ФАОЛИЯТНИНГ БУЗИЛИШИ 
АННОТАЦИЯ 

Ушбу макола 1-тоифа диабетга чалинган болалар ва ўсмирларда мнестик 
дисфункциялар муаммоси бўйича клиник неврологик, нейропсикологик ва нейроимагинг 
тадқиқотлари натижаларининг таҳлилини тақдим етади. Ушбу бузилишларни 
объективлаштириш учун 1-тоифа диабет билан оғриган беморларда когнитив бузилишдаги 
нейропептидларнинг таркиби ўрганилди, протон магнит-резонанс спектроскопияси (ПМРС) 
ёрдамида асосий мия метаболитларининг консентрацияси аниқланди: Н-ацетилспартат (NAA); 
холин (Cho); креатин (Cr). Тадқиқот натижаларига кўра, болалар ва ўспиринларда 1-тоифа 
қандли диабетда когнитив асоратларнинг патогенетик механизмларини янада ўрганиш 
зарурати таклиф этилади. 

Калит сўзлар. Мнестик дисфункция, болалар ва ўсмирлар, қандли диабет, 
метаболитлар. 

 
Введение. Сахарным диабетом (СД) – принято считать эндокринною аутоиммунною 

патологию, развивающуюся в следствии абсолютного или относительного дефицита инсулина, 
вызванного разрушением бета-клеток поджелудочной железы. На современном этапе СД 
является серьёзнейшей как медицинской, так и социальной проблемой, так как сохраняет одно 
из ведущих мест в причинах понижения качества жизни и возникновения ранней 
инвалидизации вследствие формирования долгосрочных осложнений [1]. На сегодняшний 
день СД не теряет свои лидирующие позиции в ухудшении качества жизни и формировании 
ранней инвалидизации. 

       По данным Международной диабетической федерации, ожидаемое увеличение 
количество пациентов с диабетом к 2045 году, в мире составляет до 628,6 миллионов человек. 
При этом особо отмечается резкое увеличение за последние годы СД 1-типа у детей и 
подростков. К сожалению, в данной статистике исключением не является, и Республика 
Узбекистан, так в нашей стране на конец 2023 года больных с сахарным диабетом было 
зарегистрировано более 260 тысяч человек, из них почти 3,500 тысяч детей, более 1000 
подростков.  

       Среди всего многообразия осложнений СД 1-типа у детей, особое место отводится 
изменениям со стороны головного мозга, в основе своей проявляющихся когнитивными 
нарушениями (КН), в том числе мнистическими расстройствами. Пристальное внимание к 
когнитивной деятельности при сахарном диабете связано не только с нормальным 
повседневным функционированием и социальной адаптацией ребёнка, но и с регулярным 
адекватным самоконтролем гликемии, напрямую влияющего на общее течение основного 
заболевания [2].  

В настоящее время ранняя диагностика когнитивного дефицита у пациентов с СД 
является одной из приоритетных направлений в современной невропатологии. Такое 
пристальное внимание к церебральным, а именно к когнитивным отклонениям при диабете 
ассоциируется не только с нормальным повседневным функционированием и социальной 
адаптацией ребёнка, но и с регулярным и чётким самоконтролем гликемии, оказывающим 
непосредственное воздействие на общую динамику основного заболевания [3]. 

По данным эпидемиологических исследований, всевозможные изменения со стороны 
высших мозговых функций при СД 1-типа могут начать своё формирование уже в течении 
первых 2-8 лет после дебюта заболевания. А их широкий спектр проявлений (10 - 75%), 
практически всегда связан с такими факторами как возраст дебюта заболевания, длительность 
сахарного диабета, референсные значения гликемии, используемые методы диагностики и т.д. 
[4].  
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Патогенетические механизмы формирования когнитивного дефицита при сахарном 
диабете 1-го типа в большинстве своём остаются неопределенными и мало изученными. На 
сегодняшний день среди патогенетических компонентов выделяют гипо- и гипергликемию, 
инсулиновый дефицит, сбой в деятельности систем про- и антиоксидантной активности, 
активацию полиолового пути метаболизма глюкозы, интенсификацию не ферментативного 
гликирования белков, гипоксические изменения тканей мозга, индуцирование апоптоза 
клеток, гемодинамические и гемореологических изменений. Кроме того, в некоторых 
исследовательских трудах продемонстрированные корреляционные взаимосвязи между 
когнитивными дисфункциями и степенью гипергликемии, дали основание авторам 
утверждать, что именно это основное метаболическое изменение может быть причиной 
когнитивных расстройств при СД [5,6]. Таким образом в процессе церебральных нарушений 
имеет место заинтересованность различных патогенетические звеньев, что возможно и 
объясняет полиморфизм клинической проявлений данных нарушений при СД 1-типа. Однако 
здесь стоит отметить, что если с формулировкой всевозможных патогенетических факторов 
картина более-менее ясна, то вот вопрос с определением основного первостепенного 
патогенетического механизма развития когнитивной дисфункции при СД 1-типа у детей и 
подростков остаётся открытым.  

С целью диагностики когнитивного дефицита при разнообразных патологических 
процессах, исследователями широко применяются методы нейропсихологического 
тестирования пациентов. Среди этих многочисленных методов наибольшей популярностью 
пользуется Монреальская шкала оценки когнитивных функций – Мontreal Cognitive 
Assesstment (МoСA-тест), разработанная для скрининга в достаточно короткие сроки 
расстройств высших мозговых функций [8]. Кроме этого для определения мнестических 
дисфункций широко используется методика «Заучивание 10 слов», являющаяся одной из 
наиболее известных диагностических инструментов нейропсихологического обследования. 
Однако даже при всех положительных оценках указанных методов, не стоит исключать 
возможное присутствие субъективной оценки показателей, что влечёт за собой не малый 
процент как ложноположительных, так и ложноотрицательных результатов 
нейропсихологического тестирования. В связи с этим и с целью наибольшей объективизации 
показателей необходимо, помимо нейропсихологического тестирования проводить 
нейровизуализирующие методы диагностики, которые на современном этапе нашли своё 
широкое применение. Например, метод протонной магнитно-резонансной спектроскопии 
(ПМРС) является прижизненным, неинвазивным методом нейровизуализации, который в 
короткий срок по средствам анализа метаболического состояния, даёт возможность 
определить биохимическими сдвиги при какой-либо патологии в тканях головного мозга, при 
этом на самых ранних этапах заболевания, когда ещё нет структурных изменений. Кроме того, 
ПМРС позволяет отслеживать как динамику этих метаболических изменений, так и 
показывает эффективность и целесообразность назначенной терапии [9,10]. В процессе 
применения МР-спектроскопии удаётся получить данные, то есть визуализировать следующие 
основные метаболиты головного мозга: N-ацетиласпартат (NAA); холин (Cho); креатин 
(Cr)/креатинфосфат (PCr); лактат (Lac); глутамат (Glu). Если рассматривать подробней каждый 
из метаболитов, то, например, N-ацетиласпартат можно определить только лишь в нервной 
ткани и при этом он считается маркёром нейрональной и аксональной целостности. 
Понижение его концентрации обозначает потерю или повреждение нейронов, которое может 
произойти при различных повреждениях головного мозга [11,12]. Уровень холина 
предоставляет информацию и является маркёром функционировании клеточных мембран. 
Повышение его концентрации может наблюдаться при нарастании числа клеток, повышении 
мембранного синтеза или при усиленном разрушении мембран [13]. Креатин значиться 
маркёром метаболического состояния клеток головного мозга и обладает наибольшей 
стабильностью среди других метаболитов, однако увеличение его концентрации бывает при 
гиперосмолярном ответе на какое-либо повреждение, а уменьшение говорит об 
дегенеративных изменениях тканей головного мозга [14]. Таким образом, расстройства 
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когнитивной деятельности, наряду с самим сахарным диабетом 1-типа у детей, входят в число 
первостепенных проблем современного медицинского сообщества. Причинами данного 
обстоятельства являются высокая распространенность как СД, так и когнитивных дисфункций 
при нём, а также их медико-социальная и социально-экономическая значимость. Метод МР-
спектроскопии в перспективе может дать возможность анализировать в динамике состояние 
метаболического статуса детей и подростков с СД 1-типа, при чём начиная с самых ранних 
этапов заболевания, демонстрировать прогрессирование патологии, а также эффективность 
подобранной терапии для коррекции отклонений высшей корковой деятельности. 

Цель исследования. Определение мнестических нарушений у детей и подростков с СД 
1-типа. 

Материал и методы. К нашему исследованию было привлечено 205 детей в возрастном 
диапазоне от 7 до 18 лет, страдающих СД 1-типа. Дети от 7 до 11 лет (средний возраст – 9,0±1,6 
лет) в процентном соотношении составили 81 больной – (39,5%), пациентов от 12 до 18 лет 
было обследовано – 124 (60,5%) больных, средний возраст которых составил – 14,7±1,8 лет. В 
соответствии с условиями исследования всем пациентам проводился объективный клинико-
неврологический осмотр с подробным изучением анкетных данных и уточнением анамнеза. 
Определение изменений высшей мозговой деятельности производилось с помощью 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (МоСА-тест) и теста «Заучивание 10 
слов» по Лурия [15]. На биохимическом тестере Hitachi 912 (Германия) используя 
количественный метод определяли уровень концентрации глюкозы в крови. На тестере DS5 
(Нидерланды) способом жидкостной хроматографии на определялась концентрация в 
капиллярной крови гликированного гемоглобина (HbA1с). МР-спектроскопию основных 
метаболитов головного мозга выполняли сразу же после провидения рутинной МРТ, при этом 
не меняя ни аппарата, ни положение тела ребёнка, со временем релаксации ТЕ = 135 мс, объём 
одного вокселя составил 1,5 см3. [16]. Обследование осуществлялось в многовоксельном 
режиме, который предоставляет вариант расположения на одном срезе 64 вокселя 
одномоментно. В заранее выбранных зонах наибольшего интереса фиксировались пики 
основных спектров N-ацетиласпартата, холина, креатина, а также их соотношений. Выбор 
математических методов определялся с учётом поставленных задач в каждом конкретном 
случае и согласно критерий к обработке медицинских данных. 

Результаты и их обсуждение. При оценки суммарного балла MoCa-теста было 
обнаружено, что у – 156 (76,09%) больных с СД 1-типа результат составлял менее – 26 баллов. 
Из них – 2 (1,3%) ребёнка имели – 22 балла; – 44 (28,2%) больных имели – 23 балла; – 29 
(18,5%) детей – 24 балла и 81 (51,9%) пациент – 25 баллов. При этом выполнении заданий 
тестирования пациентами было достоверно (p < 0,001) хуже по сравнению со здоровыми 
детьми (рисунок 3.1.).                                                                                                   

 
  Рис. 3.1. Средний балл по шкале MoCA в зависимости от наличия СД. 
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(6,1%) пациента с СД 1-типа. Данные показатели демонстрируют наличие у этой категории 
больных умеренных и слабо выраженных отклонений в высшей корковой деятельности. 
Потому необходимость провидения нейропсихологического обследования пациентам с СД 1-
типа для более раннего обнаружения когнитивных дисфункций, наличие которых в свою 
очередь, как свидетельствуют данные литературы, приводят к снижению самоконтроля и 
имеют отрицательное влияние на общем течении заболевания, необходимо считать 
аргументированным и целесообразным. 

По ходу анализа отдельных заданий было определено, что пациенты с СД 1-типа 
достоверно хуже справлялись с заданиями «часы» (p<0,001), «внимание» (p<0,001), 
«повторение фразы» (p<0,001) и «отсроченное воспроизведение» (p<0,001) по отношению к 
группе контроля (рисунок 3.2.). 

 

 
Рис. 3.2. Средний балл по доменам шкалы MoCA в зависимости от   
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                                                   наличия СД. 
        
       Таким образом, анализ результатов нейропсихологического тестирования 

определил наличие лёгкого и умеренного когнитивного дефицита у – 76,09 % детей и 
подростков с СД 1-типа, при этом наиболее выраженными являлись отклонения процессов 
памяти и внимания. Также была выявлена разница в задании, характеризующем оптико-
пространственную деятельность. С выполнением заданий в одинаковой степени справлялись 
как мальчики, так и девочки, то есть у данной категории больных гендерных различий не было 
выявлено. По нашему мнению, начальные проявления снижения когнитивных функций у 
пациентов уже на ранних этапах заболевания (стаж до 3-х лет), ассоциировано с 
особенностями психологического состояния и выраженным напряжением механизмов 
психологической адаптации. С выполнением заданий в одинаковой степени справлялись как 
мальчики, так и девочки, то есть у данной категории больных гендерных различий не было 
выявлено. Однако стоит отметить, что в научной литературе имеется ряд исследований, с 
определением влияния пола на высшие корковые функции. Так, например, Schoenle и соавт. 
(2002) представили результаты об одномоментном понижении вербального интеллекта у 
мальчиков с СД 1-типа в возрасте 7-16 лет, тогда как подобных изменений у девочек того же 
возраста не наблюдалось [17]. Но всё же в большинстве исследовательских работ указывается 
на безоговорочное отсутствие различий при оценке когнитивной деятельности по половому 
признаку. Что касается начальных проявлений снижения когнитивных функций у пациентов 
уже на ранних этапах заболевания (стаж до 3-х лет), то, по нашему мнению, это ассоциировано 
с особенностями психологического состояния и со значительным напряжением механизмов 
психологической адаптации. Кроме того, по мнению Bremner J.D. (1997) не исключается и 
негативное воздействии стресса, ассоциированного с основным заболеванием на деятельность 
гиппокампа, отвечающего за организацию когнитивных процессов [18]. По утверждениям А.Р. 
Лурия (2002г.), именно в гиппокампах и непосредственно связанных с ними лимбических 
отделах (миндалевидное тело, обонятельная луковица, обонятельный тракт и бугорок, 
передние ядра таламуса, поясная извилина, ретикулярная формация, участки лобной, височной 
и теменных долей большого мозга) содержится существенное количество нейронов, которые 
отвечают на каждую трансформацию раздражений, и, тем самым считаются в одинаковой мере 
нейронами внимания и нейронами памяти [19]. 

       При выполнении «пробы на запоминание 10 слов» по Лурия, были получены 
следующие результаты, касающиеся процессов произвольной слухоречевой механической 
памяти. Так лёгкие и умеренные расстройства мнестических функций в процентном 
соотношении чаще всего отмечались в группе детей с длительностью СД от 3 до 6 лет – 68,7% 
случаев; тогда как со стажем заболевания до 3 лет у – 61,5 % детей и более 6 лет у – 55% 
пациентов. Характерным для лёгких и умеренных дисфункций был нормальный или с 
небольшим снижением объём непосредственного воспроизведения, но при этом с чётким 
сниженным объёмом отсроченного воспроизведения при интерференции счётом, что говорит 
о дисфункции гипоталамо-гипофизарной области мозга, а также с наличием повторов или 
единичных дополнительных слов при воспроизведении, что характерно для функциональной 
недостаточности височно-базальных отделов мозга. Выраженные нарушения мнестических 
функций больше обнаруживались в группе детей, болеющих сахарным диабетом 1-типа более 
6 лет – 16,7%; в группе со стажем менее 3-х лет данные дисфункции выявлялись в – 12,8% 
случаях и меньше других выраженным мнестическим отклонениям были подвержены дети с 
длительностью СД от 3 до 6 лет – 10,4%. Особенностями выраженных дисфункций были как 
стабильно пониженное непосредственное, так и отсроченное воспроизведение, при том с 
применением побочных ассоциаций. Из общего количества обследованных пациентов не 
зависимо от стажа заболевания в – 51 (24,8%) случаи нарушений обнаружено не было (Таб. 
1.). 
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Таблица 1. 
       Частота мнестических дисфункций различной степени тяжести у            
  пациентов с СД с учётом длительности по результатам пробы ЛУРИЯ. 

Степень  
Длительность                                            

до 3-х лет 
n=78 

3–6 лет 
n=67 

более 6 лет 
n=60 

Р 

Отсутствие нарушений 20 (25,6) 14 (20,9) 17 (28,3) 0,621 

Лёгкие и умеренные нарушения 48 (61,5) 46 (68,7) 33 (55,0) 

Выраженные нарушения 10 (12,8) 7 (10,4) 10 (16,7) 

* – различия статистически значимых показателей (P < 0,05). 
     
   По таблице видно, что при анализе показателей теста Лурия (степень нарушений) в 

зависимости от длительности СД, не удалось установить статистически значимых различий (р 
= 0,635) (используемый метод: Хи-квадрат Пирсона). Полученные результаты тестирования с 
различными степенями выраженности отклонений мнестических функций, указывают на 
вовлеченность в патологический процесс гипоталамо-гипофизарной области, а также 
медиальных отделов лобных и височных долей головного мозга, практически с дебютом СД 1-
типа.  

       Далее из 156 детей с когнитивными изменениями различной степени 
выраженности, выявленных по ходу нейропсихологического тестирования, мы отобрали 59 
пациентов для привлечения их к ПМРС-исследованию. Группу контроля при этом составили 
дети с СД 1-типа, но без клинико-неврологических и когнитивных изменений (Таблица 2.).  

                                                                                                        Таблица 2.    
Анализ метаболитов у детей и подростков с СД 1-типа в 

         зависимости от наличия когнитивных нарушений. 
Метаболиты  Когнитивные нарушения Без когнитивных      

нарушений 
     Р 

                                                      N-ацетиласпартат (NAA) 

Гиппокамп Слева 1,68 (1,58–1,75) 1,82 (1,76–1,88) < 0,001* 

Справа 1,95 (1,81 – 2,04) 1,88 (1,72 – 1,94) 0,337 

Белое 
вещество 

Слева 2,55 (2,27 – 2,92) 2,71 (1,95 – 3,00) 0,960 

Справа 2,89 (2,58 – 3,08) 2,97 (2,27 – 3,01) 0,342 

Серое 
вещество 

Слева 2,02 (2,00 – 2,04) 2,01 (2,00 – 2,03) 0,669 

Справа 1,65 (1,55 – 1,72) 1,73 (1,68 – 1,81) 0,028* 

                                                               Холин (Cho) 

Гиппокамп Слева 3,17 (3,04 – 3,30) 2,99 (2,98 – 3,04) 0,012* 

Справа 3,11 (2,99 – 3,20) 2,99 (2,92 – 3,09) 0,039* 

Белое 
вещество 

Слева 3,00 (2,59 – 3,15) 2,94 (2,50 – 3,17) 0,731 

Справа 2,92 (2,52 – 3,08) 2,97 (2,21 – 3,02) 0,511 
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Серое 
вещество 

Слева 3,2 (3,10 – 3,32) 3,19 (3,04 – 3,23) 0,347 

Справа 3,1 (3,05 – 3,16) 3,08 (3,05 – 3,17) 0,960 

                                                               Креатин (Cr) 

Гиппокамп Слева 4,33 (4,17 – 4,54) 4,14 (4,07 – 4,29) < 0,001* 

Справа 3,37 (3,02 – 3,69) 3,00 (2,48 – 3,99) 0,004* 

Белое 
вещество 

Слева 3,09 (2,98 – 3,32) 3,29 (2,93 – 3,53) 0,198 

Справа 3,09 (2,91 – 3,21) 3,33 (3,19 – 3,45) 0,071 

Серое 
вещество 

Слева 3,29 (3,13 – 3,49) 3,09 (3,07 – 3,35) < 0,001* 

Справа 2,38 (2,22 – 2,56) 2,74 (2,59 – 2,79) < 0,001* 

* – различия статистически значимых показателей (p <0,05). 
 
По таблице видно, что содержание N-ацетиласпартата в гиппокампе слева у пациентов 

с наличием КН – 1,68 ммоль/л., достоверно было ниже (р < 0,001) показателя детей с СД, но 
без когнитивных отклонений – 1,82 ммоль/л. Помимо этого, в группе детей с КН, отмечалось 
статистически значимое (р=0,028*) снижения N-ацетиласпартата в сером веществе справа – 
1,65 ммоль/л. по сравнению с пациентами без когнитивных нарушений – 1,73 ммоль/л. По 
остальным параметрам, а именно содержание NAA в гиппокампе справа, содержание NAA в 
белом веществе слева, содержание NAA в белом веществе справа, содержание NAA в сером 
веществе слева в зависимости от когнитивных нарушений, статистически значимых различий 
выявить не удалось (p = 0,337, p = 0,960, p = 0,342, p = 0,669 соответственно). Уменьшение 
показателей содержания N–ацетиласпартата в гиппокампе и сером веществе, могут указывать 
на изменения в целостности нейронов с наличием аномальной нейрональной активности и 
передачей окислительной энергии, помимо этого его понижение в сером веществе коры 
головного мозга справа, говорит о появлении ранних признаков атрофии указанной области, 
что соответствует доклиническому периоду нарушений процессов памяти и внимания. Кроме 
того, одной из задач NAA является поддержание, за счёт объединения метаболизма аксонов с 
метаболизмом олигодендроцитов (глиальные клетки), процессов миелинизации, и по мнению 
N.K. Singhal et al., (2017), снижение синтеза NAA в нейронах и катаболизм в олигодендроцитах 
является причиной уязвимости аксонов перед формированием демиелинизации из-за 
изменений в экспрессии генов в олигодендроцитах и состава липидов миелина [20]. Таким 
образом NAA непосредственно связан как со способностью нервных клеток и их отростков 
осуществлять свои прямые функции (нейрональная целостность, передача информации, 
регуляции энергетического обеспечения клетки, за счёт связи с обменом АТФ), так и с 
патогенетическими механизмами демиелинизации, это указывает на высокую степень 
информативности данного метаболита при оценке функциональной способности нейронов и 
аксонов, а также при оценке выраженности степени повреждения миелина в изучаемых 
областях головного мозга. Отмеченные сдвиги NAA способны приводить к существенным 
отклонениям динамических процессов нейронального взаимодействия, негативно отражаясь 
на распространение информации в нейрональных сетях. 

 Оценка содержания холина (Cho) показала, что в группе с когнитивным дефицитом, его 
достоверные повышения определялись в гиппокампе слева – 3,17 ммоль/л. (р=0,012*) и справа 
– 3,11 ммоль/л.  (р=0,039*), по сравнению с группой без когнитивных нарушений – 2,99 
ммоль/л. и – 2,99 ммоль/л. соответственно. По мнению Хоменко Ю.Г. (2016), увеличение пика 
холина связано с ускоренным метаболизмом в мембранах клеток. И его возможное снижение 
у пациентов с худшими когнитивными показателями связано с истощением компенсаторных 
механизмов, связанных с продукцией ацетилхолина из продуктов распада мембранных 
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фосфолипидов [21]. Кроме того, в научных работах P.A. Narayana (2005) и M. S. van der Knaap, 
(2005), было доказано, что повышенные концентрации пика Cho указывают на усиление 
мембранного метаболизма, который происходит при процессах демиелинизации, 
ремиелинизации, воспалении и глиозе [22,23]. По остальным показателям, а в частности 
содержание холина в белом веществе слева, содержание холина в белом веществе справа, 
содержание холина в сером веществе слева, содержание холина в сером веществе справа в 
зависимости от когнитивных изменений, статистически достоверных различий выявить не 
удалось (p = 0,731, p = 0,511, p = 0,347, p = 0,960 соответственно). Таким образом повышение 
уровня холина (Cho) входящего в структуру сложного фосфорсодержащего соединения 
фосфотидилхолина и являющегося структурным составляющим клеточных мембран, может 
отражать формирование деструктивных отклонений в мембранах клеток центральной нервной 
системы и являться показателем нарушения их деятельности. Кроме того, данные нарушения 
могут реверберировать признаки функциональных нарушений холинергической 
нейромедиаторной системы головного мозга. 

Изучение содержания креатина, который отражает энергетические процессы и 
метаболизм клеток, а увеличение его концентрации означает усиление окислительного 
стресса, дисфункцию митохондрий как в нейронах, так и в глиальных клетках [24], 
продемонстрировало его статистически значимые повышения в группе пациентов с КН 
выявлялись в гиппокампе слева – 4,33 ммоль/л. (р < 0,001*), и справа – 3,37 ммоль/л. (р= 
0,004*), кроме того в сером веществе слева – 3,29 ммоль/л. (р < 0,001*), тогда как в группе 
детей с диабетом, но без КН, аналогичные значения ровнялись – 4,14 ммоль/л., – 3,00 ммоль/л., 
– 3,09 ммоль/л. соответственно. Помимо этого у пациентов с наличием КН достоверное 
снижение креатина (р < 0,001*) отмечалось в сером веществе справа – 2,38 ммоль/л. по 
отношению к лицам без КН  – 2,74 ммоль/л. Высокие показатели креатина в гиппокампах с 
двух сторон, а также в сером веществе слева у пациентов с СД 1-типа, можно ассоциировать с 
компенсаторными реакциями, происходящими в данных областях головного мозга. 
Повышение энергетических метаболических процессов в клетках указывает на то, что для 
оптимальной деятельности гиппокампам требуются большие энергетические затраты, что в 
последующем может стать причиной формирования патологии на анатомическом уровне. Что 
же касается низкого содержания креатина в сером веществе коры мозга справа у данной 
категории больных, то это указывает на появление начальных признаков атрофии данной 
области за счёт истощения запасов энергии. Общеизвестно, что креатин играет значительную 
роль в обеспечении энергетического обмена клеток нервной системы. Его концентрация в 
головном мозге достаточно велика. При снижении уровня содержания данного метаболита 
возникает дефицит макроэргов, в следствии чего происходит нарушение всей совокупности 
процессов, являющихся основой функциональной активности нервной ткани. Одной из 
отрицательных особенностей этого процесса, является формирование неконтролируемого 
нарастания концентрации ионов Ca2+ в цитоплазме, что обуславливает вторичное 
повреждение мембран митохондрий и ещё большее увеличение энергетической 
недостаточности. Цепь данных обстоятельств играет существенную роль в запуске процессов 
нейродегенерации и предопределяет, в конце концов, гибель клеток в изучаемых областях. 

Согласно полученным результатам исследования, нами были установлены как прямые, 
так и обратные корреляционные связи, которые засвидетельствовали связь метаболических 
изменений и когнитивного дефицита. Так заметной тесноты прямая связь (р <0,001*) была 
установлена между содержанием NAA в гиппокампе слева и баллами по MoCA-тесту; 
умеренной тесноты обратная связь (р= 0,018*) NAA в белом веществе слева и слабой тесноты 
обратная связь (р= 0,039*) справа; умеренной тесноты прямая связь содержания NAA в сером 
веществе справа (р= 0,003) и слабой тесноты обратная связь (р= 0,196) слева; заметной тесноты 
обратная связь (р <0,001*) креатина в гиппокампе слева; умеренной тесноты прямая связь (р= 
0,004*) креатина в сером веществе справа и слабой тесноты прямая связь (р=0,360) креатина в 
сером веществе слева и показателя МоСА теста. Таким образом, все перечисленные выше 
метаболические сдвиги приводят к энергетическому дисбалансу, изменениям 
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нейротрансмиссии, ускорению нейродегенерации и демиелинизации, а также вызывают 
атрофические изменения головного мозга у пациентов данной категории.  

Вывод. Таким образом, у всех обследованных детей и подростков с СД, по данным 
клинико-неврологического, нейропсихологического и нейровизуализационного обследования, 
отмечалась высокая частота когнитивных, в том числе мнестических, расстройств. Которые 
являются основными церебральными нарушениями при СД-1типа у детей и подростков, при 
том с увеличением длительности заболевания, имеющих тенденцию к нарастанию. В решении 
данной проблемы перспективным направлением является изучение патогенеза данных 
нарушений с позиций определения роли нейроспецифических белков и показателей протонной 
магнитно-резонансной спектроскопии, а также особенностей взаимодействия между ними в 
формировании поражения мозга при сахарном диабете у детей и подростков.  
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