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Аннотация.   

Целью исследования выступило изучение влияния биохимических и процессуальных 

характеристик заболевания на нейропсихологический статус детей с сахарным диабетом 1 

типа. Материалы и методы: был проведен сбор данных анамнеза пациентов (уровень HbA1c 

на момент диагностики, продолжительность и возраст манифестации заболевания), далее 

использовалось комплексное нейропсихологическое обследование высших психических 

функций, затем количественная от 0 до 3 баллов и качественная оценка данных (по Ж.М. 

Глозман) нейропсихологического обследования (по А.Р. Лурия). Для изучения взаимосвязи 

между различными параметрами применялся коэффициент ранговой корреляции r-Спирмена. 

Результаты: Процессуальные характеристики в виде продолжительности течения заболевания 

и раннего возраста манифестации сахарного диабета 1 типа оказывали влияние в виде 

снижения памяти, внимания, нарушение праксиса, дефицит интеллектуальных и 

пространственных функций. Биохимическая характеристика заболевания в виде уровня 

гликированного гемоглобина (HbA1c) на момент исследования оказывала существенное 

влияние на скорость выполнения психологических методик, а также на функции памяти и 

внимания. Выводы: было обнаружено отрицательное влияние процессуальных и 
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биохимических характеристик заболевания на когнитивную деятельность у детей с сахарным 

диабетом 1 типа. 

Ключевые слова: нейропсихологический статус; сахарный диабет 1 типа; высшие 

психические функции; дети.  
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Введение 

Сахарный диабет 1 типа (СД 1 типа) представляет для нейропсихологии уникальную 

клиническую модель для изучения влияния хронического метаболического заболевания на 

формирующийся мозг и высшие психические функции (ВПФ). В отличие от органических 

поражений центральной нервной системы (ЦНС), отрицательное воздействие при СД 1 типа 

имеет диффузный характер, которое влияет на разные аспекты познавательных функций 

ребенка. Нейропсихологический анализ, направленный на оценку тонких изменений в 

скорости обработки информации, произвольного внимания, функций программирования и 

контроля, рабочей памяти и т.д., позволяет идентифицировать дефицит на самых ранних 

стадиях. Ввиду высокой распространенности СД 1 типа среди детского населения, по данным 

российской базы регистра за 01.01.2021 год на диспансерном учете состоит около 265,4 тысяч 

пациентов [1], в России с 168,7 на 100 тысяч населения за 2016 год, выросла до 180,9 на 100 

тысяч населения за 2020 год, ежегодно отмечается стабильный рост увеличения количества 

пациентов с данной нозологией [1]. Об актуальности данного исследования свидетельствуют 

результаты библиометрического анализа публикаций за период с 2015 по 2025 гг. с 

использованием для поиска рубрики «Психология». Поиск осуществлялся в научной 

электронной библиотеке eLibrary.ru, на основе ключевых слов «Дети с сахарным диабетом 1 

типа». Динамика публикационной активности представлена на рисунке 1. 

 

 
 

Рис. 1. Гистограмма абсолютных частот библиометрического анализа публикационной 
активности научной электронной библиотеки eLaibrary.ru за период 2015-2025 гг., по рубрике 

«Психология» и ключевым словам, «Дети с диабетом 1 типа» 

 

Можно отметить колебание количества публикаций в пределах среднего значения – 43 

публикаций, что свидетельствует об актуальности рассматриваемой проблемы. 

Известно, что дебют сахарного диабета 1 типа приходится чаще на детский возраст (до 

30 лет), при этом пациенты обязаны находится под постоянной инсулиновой терапией. 

Патогенез данного заболевания связан с разрушением бета-клеток, которые в свою очередь 

воспроизводят инсулин на участках поджелудочной железы (островки Лагенгарса) [2]. Из 

основных симптомов можно выделить: сухость во рту, обильное мочеиспускание, сильная 

жажда, астения, резкая потеря массы тела и т.д. [3]. Основным методом лечения сахарного 

диабета 1 типа является инсулинотерапия, где главная цель приближение к нормативным 

показателям уровня глюкозы в крови пациента. В процессе терапии существуют риски впасть 

в состоянии гипергликемии и гипогликемии, за счет хронического повышения уровня глюкозы 

https://doi.org/
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в крови у пациентов также происходит избыточное ферментирование белков – этот процесс 

послужил основанием для оценки состояния углеводного обмена в медицинской практике 

(гликированного гемоглобина HbA1c) [4].  

 Ранний дебют сахарного диабета 1 типа повышает риск более продолжительного 

непостоянства уровня гликемии, что в свою очередь сказывается на состоянии и 

формировании высших психических функций. Обобщая труды таких ученых как, Л.С. 

Выготский [5], В.В. Лебединский [6], В.И. Лубовский [7], Ю.В. Микадзе [8], М.М. Безруких 

[9], Э.Г. Симерницкая [10] в рамках онтогенетического развития, можно сделать вывод, что 

любое патологическое воздействие (которое не является нормативным), влечет за собой риск 

для задержки развития психических функций.  

Вариабельность уровня глюкозы в крови при сахарном диабете 1 типа оказывает 

патологическое микрососудистое воздействие, что ведет к морфофункциональным 

изменениям в клетках головного мозга. На это указывают результаты зарубежного 

исследования Nevo-Shenker M и Shalitin S., где было показано, что сахарный диабет 1 типа, а 

именно состояния гипо- гипергликемии приводят к изменению структуры мозга, 

патологически сказываясь на когнитивных функциях [4]. В другом исследовании сравнивали 

две группы детей, в первую группу вошла относительная норма (испытуемые у которых 

отсутствовал сахарный диабет в анамнезе) и во вторую группу отобрали детей с сахарным 

диабетом 1 типа. По результатам была выявлена разница в объеме мозга, серого и белого 

вещества, также показатели IQ были ниже у детей, которые имели более раннее начало 

сахарного диабета 1 типа [11]. Также ряд зарубежных исследований были направлены на 

изучение состояния высших психических функций у пациентов, имеющих сахарный диабет. 

Было доказано, что сахарный диабет 1 типа влияет на когнитивные функции в виде снижения 

работоспособности и интеллекта [12], внимания [13], памяти [14], произвольной регуляции 

[15].  

Одна из мишеней сахарного диабета 1 типа является центральная нервная система, 

нарушения которой проявляются в виде морфофункциональных изменений участков 

головного мозга. Это проявляется в разном виде когнитивных дисфункций, начиная от 

снижения работоспособности до нарушения интеллектуальных функций [12; 13; 16; 17; 18; 

19; 20]. Из чего можно сделать вывод, что у пациентов детского возраста факторами риска 

нейропсихологических нарушений будет является хроническая гипергликемия, ранняя 

манифестация и длительная продолжительность заболевания. 

Концептуальная модель исследования основывается на процессе влияния сахарного 

диабета 1 типа на развитие высших психических функций у детей. Исходя из 

физиологических и анатомических особенностей течения сахарного диабета можно выделить 

аспект непостоянства уровня гликированного гемоглобина, так вариабельность гипо- 

гипергликемии оказывает влияние в виде микрососудистых нарушений, в том числе и в 

головном мозге [4]. Одним из факторов патологического воздействия на ВПФ становится 

продолжительность, то есть длительность и возраст манифестации заболевания – чем дольше 

ребенок болеет, тем выше риск различных осложнений. Благодаря исследованию 

нейропсихологического статуса мы можем оценить актуальное состояние высших психических 

функций головного мозга у детей с диабетом 1 типа. 

Таким образом, гипотезами исследования являются: 

1. Ранний возраст манифестации и долгая продолжительность заболевания оказывают 

негативное влияние в виде снижения интеллектуальных функций, внимания, памяти, 

пространственных представлений и праксиса.  

Низкий уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) на момент исследования снижает 

скорость выполнения методик 

Материалы и методы 

В исследовании были использованы следующие методы по Б.Г. Ананьеву [21]:  

Теоретические методы – библиометрический анализ; методологический анализ;  

Эмпирическая группа методов:  

Для оценки нейропсихологического статуса пациента были использованы классические 

Луриевские пробы, которые в свою очередь включали оценку [22]: 

● Общей ориентировки ребенка в месте, времени, местоположению и собственной 

личности;  

● Праксиса – «Проба на динамический праксис»; «Проба на праксис позы 

пальцев», «Проба на реципрокную координацию»; «Проба на ассиметричное постукивание», 

«Проба на воспроизведение ритмов», «Проба на копирование дома, куба», «Проба на 

реакцию выбора», «Копирование комплексной фигуры Рея-Остеррица»; 
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● Гнозиса – «Узнавание реалистичных изображений», «Узнавание наложенных 

изображений», «Узнавание перечеркнутых изображений», «Проба на акустический гнозис»; 

● Памяти – Тесты на слухоречевую память («10 слов», «2 группы по 3 слова», 

«Пересказ текста»), тесты на зрительную память («Запоминание 5 трудновербализуемых 

фигур»), тесты на двигательную память («3-х компонентная двигательная проба»); 

● Речи – «Спонтанная речь», «Называние», «Понимание слов», «Понимание 

сюжетных картин», «Пересказ текста», «Чтение вслух», «Понимание логико-грамматических 

конструкций»; 

● Интеллектуальных функций – «Серийный счет», «Четвертый лишний», «Решение 

задач», «Понимание сюжетных картинок», «Понимание переносного смысла пословиц», 

«Понимание смысла рассказа».  

Количественная и качественная оценка данных проводилась с помощью модификации 

Ж.М. Глозман нейропсихологического обследования (по А.Р. Лурия). Данный способ помогает 

оценить результаты нейропсихологических проб, опираясь на специфические ошибки при 

выполнении задания и количественную оценку его реализации. В основу входит 6-балльная 

оценка (от 0 до 3 баллов) каждой пробы, где 0 баллов – правильное выполнение без ошибок 

[23].  

Группа методов статистической обработки данных [24]: корреляционный анализ r-

Спирмена; непараметрический критерий U – Манна-Уитни. 

Описание выборки 

В исследовании приняли участие 60 респондентов в возрасте от 7 до 15 лет 

включительно (средний возраст: 11,4 ± 2,33), которые проходили курс очередного 

стационарного лечения в отделении эндокринологии Российской детской клинической 

больницы. Каждый из участников имел в анамнезе сахарный диабет 1 типа на основе 

медицинской документации (код по МКБ-11: 5А10; по МКБ-10: Е10). В целях контроля 

испытуемые были разделены на две возрастные группы: младшие школьники (возраст от 7 до 

11 лет) и младшие подростки (от 12 до 15 лет), что соответствовало возрастной периодизации 

Эльконина Д.Б. [25]. С помощью непараметрического критерия U – Манна-Уитни 

исследовалась значимость различий. В результате по параметрам: уровню гликированного 

гемоглобина (HbA1c) на момент исследования, длительности и возрасту манифестации 

заболевания – значимых различий обнаружено не было. 

Критерии включения: возраст от 7 до 15 лет; образование начальная и средняя школа; 

правосторонний профиль функциональной асимметрии; наличие сахарного диабета 1 типа 

(код по МКБ-10: Е-10; код по МКБ-11: 5А10); нейропсихологические нарушения легкой и 

умеренной степени выраженности. 

Критерии исключения: возраст младше 7 или старше 15 лет; левосторонний или 

смешанный профиль функциональной асимметрии, наличие в роду левшества; 

нейропсихологические нарушения грубой степень выраженности (связанные с генетическими 

заболеваниями, травмами и т.д.); сопутствующая неврологическая патология (мальформация 

сосудов головного мозга, эпилепсия, демиелинизирующие, нейродегенеративные заболевания 

и др.); наличие психической и соматической патологии и в стадии декомпенсации. 

Исследование проводилось в присутствии законного представителя или родителя 

несовершеннолетнего. От каждого участника было получено устное согласие на участие в 

исследовании, а также подписанное информированное добровольное согласие законного 

представителя или родителя несовершеннолетнего. Одобрено заключение локального 

этического комитета РНИМУ им. Н.И. Пирогова от 15.05.2023.  

Результаты исследования 

Проведенный корреляционный анализ выявил ряд статистически значимых 

взаимосвязей между клиническими параметрами течения сахарного диабета 1 типа и 

показателями нейропсихологического статуса пациентов: 

1. Влияние возраста манифестации заболевания. Обнаружена достоверная обратная 

корреляционная связь между возрастом дебюта СД 1 и эффективностью выполнения проб, 

оценивающих состояние высших психических функций. Установлено, что чем раньше 

манифестировало заболевание, тем более выраженные нарушения отмечались в таких 

когнитивных функциях, как праксис, внимание, мнестическая деятельность, 

пространственные и интеллектуальные функции (рис. 2). В сфере внимания было отмечено, 

что пациенты с ранним возрастом манифестации медленнее справляются с корректурной 

пробой (r=-0,515 при р≤ 0,01), что свидетельствует о замедленном темпе переключения 

внимания. Были также отмечены достоверные связи с выполнением таких проб, как 

реципрокная координация, копирование дома, динамический пракис, праксис позы, проба 
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Хэда – где увеличение ошибок наблюдалось у пациентов с ранним возрастом манифестации 

СД1 типа. В сфере памяти у пациентов с ранним началом заболевания наблюдалось снижение 

максимального объема запоминания по сравнению с возрастным нормативом (r=-0,309 при р≤ 

0,05). Результаты корреляционного анализа выявили обратную зависимость между возрастом 

манифестации СД 1 и успешностью выполнения проб на понимание смыслов рассказа и 

сюжетных картин (r = -0,317, p ≤ 0,05), и на решение задач (r = -0,337, p ≤ 0,01). 

Установлена зависимость между возрастом манифестации СД 1 и качеством копирования 

фигуры Рея-Остеррица, чем раньше начало заболевания, тем более выражены нарушения 

зрительно-пространственных функций: увеличивается количество метрических (r=-0,348, 

p≤0,01) и структурно-топологических ошибок (r=-0,283, p≤0,05), снижается полнота 

воспроизведения элементов (r=0,408, p≤0,01).  

2. Влияние уровня гликированного гемоглобина (HbA1c). Обнаружена статистически 

значимая обратная корреляция между уровнем гликированного гемоглобина (HbA1с) и 

продуктивностью выполнения заданий на внимание. Более низкие показатели HbA1c 

ассоциированы с увеличением времени выполнения как первых двух таблиц Шульте (r₁ = -

0,465; r₂ = -0,427 при p ≤ 0,05), так и корректурной пробы (r = -0,466 при p ≤ 0,01). 

Полученные данные свидетельствуют о снижении скорости когнитивной обработки при 

лучших показателях гликемического контроля, что может отражать негативное влияние 

эпизодов гипогликемии на функции внимания и рабочую эффективность. Выявлена 

статистически значимая обратная корреляция между уровнем гликированного гемоглобина 

(HbA1c) и показателем прочности запоминания (r = -0,384; p ≤ 0,01). Полученные данные 

свидетельствуют о том, что снижение показателей HbA1c ассоциировано с уменьшением 

прочности запоминания материала в долгосрочной памяти. 

3. Влияние длительности заболевания. Установлена положительная корреляция между 

длительностью заболевания и трудностями запоминания несвязанного вербального материала 

(r=0,294; p≤0,05), что свидетельствует об снижении продуктивности запоминания с 

увеличением стажа заболевания. Также выявлена обратная корреляция между длительностью 

СД 1 и эффективностью выполнения серийного счета (r=-0,287; p≤0,05), что указывает на 

увеличение количества ошибок в многокомпонентных заданиях при длительном стаже 

заболевания. 

 

 
 

Рис. 2. Взаимосвязь нейропсихологических показателей и характеристик заболевания 
детей с сахарным диабетом 1 типа 

Примечание: здесь и далее стрелки - взаимосвязи, где r>-+0,30≤-+0,69 – умеренная 

 

Выводы  

Детский возраст является важным этапом в развитии человека, когда формируются 

базовые предпосылки для становления высших психических функций и личности. В этом 

контексте сахарный диабет 1 типа представляет уникальную клиническую модель для 

изучения влияния хронического метаболического заболевания на формирующийся мозг. 

«Важно отметить, что каждая стадия возрастного развития и этапа заболевания требуют 

особого подхода» [26, с.12].  На основании проведенного исследования, направленного на 
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изучение влияния биохимических и процессуальных характеристик сахарного диабета 1 типа 

на нейропсихологический статус детей, сформулированы следующие выводы: 

1. Подтверждено, что процессуальные характеристики заболевания (ранний 

возраст манифестации и продолжительность течения СД 1 типа) оказывают системное 

негативное влияние на когнитивное развитие. Выявленные статистически значимые 

корреляции свидетельствуют о том, что данные факторы связаны со снижением 

продуктивности в таких сферах, как память, внимание, праксис, пространственные и 

интеллектуальные функции, что согласуется с данными о структурных изменениях головного 

мозга у детей с ранним дебютом заболевания. 

2. Установлено влияние биохимического параметра заболевания - уровня 

гликированного гемоглобина (HbA1c) на скорость выполнения методик. Обнаруженная 

отрицательная корреляция между уровнем HbA1c и скоростью выполнения 

нейропсихологических методик указывает на снижение эффективности когнитивной 

обработки. Полученные результаты подтверждают необходимость внедрения 

нейропсихологического мониторинга в систему комплексного ведения детей с СД 1 типа, что 

позволит осуществлять своевременную диагностику и коррекцию формирующихся 

когнитивных дефицитов на ранних этапах онтогенеза. 
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Abstract.  

The aim of the study was to investigate the impact of biochemical and procedural 

characteristics of the disease on the neuropsychological status of children with type 1 diabetes. 

Materials and Methods: Patient history data (HbA1c level at diagnosis, duration and age of disease 

onset) were collected. A comprehensive neuropsychological assessment of higher mental functions 

was then performed. A quantitative assessment (0 to 3 points) and a qualitative assessment 

(according to J.M. Glozman) of the neuropsychological assessment data (according to A.R. Luria) 

were then performed. Spearman's r-rank correlation coefficient was used to examine the 

relationship between various parameters. Results: Procedural characteristics, such as disease 

duration and early age of onset of type 1 diabetes, influenced memory and attention deficits, 

impaired praxis, and deficits in intellectual and spatial functions. The biochemical characteristic of 

the disease, expressed as glycated hemoglobin (HbA1c) levels at the time of the study, had a 

significant impact on the speed of psychological assessments, as well as memory and attention 

functions. Conclusions: A negative impact of procedural and biochemical characteristics of the 

disease on cognitive performance in children with type 1 diabetes was found. 
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