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МАТЕРІАЛИ КОНФЕРЕНЦІЇ

За даними різних досліджень, частота полінейро-
патій серед хворих на цукровий діабет (ЦД) варіює в 
широкому діапазоні — від 10 до 90 % залежно від 
методів обстеження та критеріїв діагностики.

Мета роботи — вивчити перебіг діабетичної полі-
нейропатії (ДП) та обґрунтувати підхід до лікуван-
ня  ДП.

Матеріали і методи. Діагностику ДП проводили 
згідно з переліком обов’язкових досліджень, наведе-
ним у «Протоколі надання медичної допомоги хворим з 
діабетичною полінейропатією» (Наказ МОЗ України 
№ 356 від 22 травня 2009 р.): огляд нижніх кінцівок 
для виявлення сухості шкіри, порушення стану нігтів; 
оцінка сухожилкових рефлексів (колінного, ахілового); 
оцінка тактильної чутливості; оцінка больової чутли-
вості; оцінка температурної чутливості; оцінка пропріо-
цептивної чутливості (сенситивна атаксія); визначення 
вібраційної чутливості; ортостатична проба. Застосову-
вали також додаткові методи дослідження: електромі-
ографію, ЕКГ, огляд окуліста, ендокринолога. Консер-
вативна відновна терапія при ДП передбачає усунення 
больових феноменів, корекцію психоневрологічних 
порушень, створення умов для ремієлінізації, регене-
ративного та колатерального спраутинга нейронів, а 
також стимуляції цих процесів. Обстежено 32 хворих 
на ЦД 1 і 2 типу, в яких діагностовано ДП. Пацієнтів 
розподілено на дві групи: у першу групу залучили 14 
хворих на ЦД 1 типу (8 жінок та 6 чоловіків; середній 
вік — (38,2 ± 2,4) року, середня тривалість захворю-

вання — (11,6 ± 1,8) року), у другу — 18 хворих на ЦД 
2 типу (10 жінок та 8 чоловіків; середній вік — 
(55,0 ± 3,2) року, середня тривалість захворювання — 
(10,2 ± 1,6) року). Основні скарги хворих на ДП: відчут-
тя затерпання та спонтанні болі в стопах та гомілках; 
біль, що пече, пульсує та супроводжується затерпан-
ням. Для лікування ДП застосовували спершу ін’єкційну 
форму комплексу вітамінів групи В (жиророзчинну 
форму тіаміну — бенфотіамін (100 мг), піридоксин 
(100 мг) та ціанокобаламін (1000 мг)). Для подальшо-
го лікування використовували таблетовану форму віта-
мінів групи В (бенфотіамін (100 мг) та піридоксин 
(100 мг)).

Результати. На тлі терапії комплексом вітамінів 
групи В поліпшився стан уже на 10-ту добу лікування: 
у 26 хворих зменшився біль у стопах, у 12 — пекучий 
біль у стопах та гомілках. На 14-ту добу терапії у 20 
обстежених виявлено зниження відчуття оніміння у 
стопах. Статистично значущої різниці результатів ліку-
вання між групами не було (р > 0,05).

Висновки. Отримані результати засвідчили, що 
препарати комплексу вітамінів групи В є ефективни-
ми засобами лікування ДП, їх призначення зменшує 
вираженість змін різних видів чутливості, больові 
вияви, що сприяє поліпшенню сну хворого, підвищує 
його функціональні можливості. Препарати можуть 
бути рекомендовані для використання в комплексній 
терапії у хворих із сенсомоторною формою ДП, що 
супроводжується болем.
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ках потребувала додаткового застосування параце-
тамолу і у 1 хворої була причиною відмови від подаль-
шого лікування. З однаковою частотою (30,7 %) тра-
плялися втома, біль і місцеві шкірні реакції. Ймовір-
ність виникнення змін у місці введення була більшою 
у разі порушення меж рекомендованих для уколів 8 
ділянок шкіри, повторного протягом 1 міс викорис-
тання місця введення або за наявності дерматологіч-
ної патології. У разі виникнення еритеми її ділянка не 
перевищувала 10 % площі поверхні тіла людини. У 2 
хворих відзначено ущільнення у місці ін’єкції, які роз-
цінювалися як легкі (ділянка ураження зберігала 
здатність до зміщення і могла бути взята у складку). 
Виражених шкірних реакцій у вигляді абсцесу, вираз-
ки або некрозу шкіри не спостерігали. У більшості 
(94,7 %) випадків виявлена ПД була асимптомною 
або легкою з ізольованим клінічним чи параклініч-
ним виявом, що відповідало легкому ступеню тяжко-
сті. У решті випадків ПД було розцінено як помірну, що 
потребувало застосування мінімальної або локальної 
симптоматичної терапії, але зміни стану хворих були 
нетривалими або суттєво не впливали на їх повсяк-
денну активність. Застосування Бетферу 1b вірогідно 
частіше асоціювалося з появою грипоподібного син-

дрому (лихоманка (68 %), загальна слабкість (52 %), 
відчуття жару на обличчі (32 %)), що спостерігали при 
кожному введенні препарату. У цих хворих виявлено 
вірогідно більшу тривалість і вираженість зазначених 
ПД порівняно з терапією Авонексом. У разі введення 
останнього переважали місцеві шкірні реакції: біль 
(35 %), почервоніння (10 %), ущільнення шкіри (%), які 
виникали переважно лише після першого введення. 
За умов дії Бетферу 1а поширеність місцевої і загаль-
ної ПД суттєво не відрізнялася. Використання препа-
ратів було припинено внаслідок розвитку ПД у 5,3 % 
пацієнтів: у 2 випадках застосування Бетферу 1b 
(колапс, гіпертермія) і у 2 — Аванексу (порушення 
поведінки (ажитація)).

Висновки. Незважаючи на відносну поширеність і 
широкий спектр виявленої ПД ІФН- , ступінь її тяжко-
сті відповідає легкому та помірному, що свідчить про 
достатню безпечність досліджуваних препаратів як 
засобів першої лінії превентивної терапії розсіяного 
склерозу. ПД у разі застосування ІФН- -1а (Аванексу) 
характеризується переважно розвитком місцевих 
шкірних реакцій на початку лікування, а у разі вико-
ристання ІФН- -1b (Бетферу 1b) — грипоподібним 
синдромом.


