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Клiнiчнi прояви дiабетичної полiнейропатiї 
(ДПНП) досить рiзноманiтнi i трапляють-

ся в практицi спецiалiстiв рiзного профiлю. На-
шою метою було дослiдити взаємовiдносини 
мiж показниками нейрометричного обстежен-
ня та клiнiчними характеристиками ДПНП, якi 
оцiнюються за допомогою шкал невропатично-
го симптоматичного рахунку (NSS) та загаль-
ного симптоматичного рахунку (TSS). Ми при-
йшли до висновку, що ретельного опитування 
за шкалами NSS та TSS недостатньо, щоб за-
фiксувати всi випадки ДПНП у хворих на цук-
ровий дiабет (цД), якi виявленi за допомогою 
нейрометрiї. Завдяки нейрометрiї, окрiм серед-
нього та тяжкого ступеня гiпоестезiї, дiагнос-
товано субклiнiчнi форми ДПНП, гiперестезiю 
та повну анестезiю, об’єктивних даних про якi 
ранiше ми не мали.

Ключовi слова: цукровий дiабет, дiабетична ней-
ропатiя, нейрометр, нейрометрiя, порiг сприйняття 
струму.

ВСТУП
Дiабетична полiнейропатiя (ДПНП) — одне 

з найчастiших хронiчних ускладнень цукрово-
го дiабету (цД), що дiагностується майже у по-
ловини таких хворих[4, 5, 9].

Клiнiчнi прояви ДПНП досить рiзноманiт-
нi i трапляються в практицi спецiалiстiв рiзно-
го профiлю. Дiагноз ДПНП можна встанови-
ти лише на пiдставi попереднього й ретельного 
клiнiчного обстеження, при цьому вiдсутнiсть 
симптомiв не заперечує наявностi нейропатiї, 
оскiльки часто трапляються її субклiнiчнi фор-

ми. У одного хворого з чотирьох має мiсце сим-
птомна нейропатiя [8]. 

Дiагноз дiабетична полiнейропатiя ставить-
ся за наявностi принаймнi двох вiдхилень (по-
рушення чутливостi i нервової провiдностi, 
змiни кiлькiсних сенсорних або автономних 
тестiв) [1, 5, 8]. 

ДПНП може спостерiгатися вже на почат-
ку захворювання i є одним з ускладнень цД, 
яке призводить не тiльки до зниження чи втра-
ти працездатностi, а й стає причиною розвитку 
тяжких iнвалiдизуючих уражень i смертi хво-
рих [4, 5, 9, 10].

Дистальна сенсорно-моторна нейропатiя 
виявляється у 25,8-34% хворих. Дiабетична ав-
тономна нейропатiя дiагностується у 13,8-71% 
хворих [3, 4]. Але цi данi спiрнi та необ’єктивнi.

Для дiагностики ДПНП використовують не-
врологiчнi шкали, якi оцiнюють наявнiсть сим-
птомiв ДПНП (поколювання, пекучiсть, онiмiн-
ня, ниючий бiль, судоми) — NSS (Neuropathy 
Symptom Score), їх iнтенсивнiсть та частоту ви-
никнення — TSS (Total Symptom Score), та об-
стежують рефлекси, вiбрацiйну, больову, так-
тильну, температурну чутливiсть за шкалою NDS 
(Neuropathy Disability Score) [1, 4, 5, 6, 7, 11]. 

Однак данi, отриманi за допомогою 
об’єктивних сучасних методiв дослiдження, 
якi дозволяють виявити як клiнiчнi, так i суб-
клiнiчнi форми ускладнень, у нашiй країнi вiд-
сутнi. Суперечливими є данi щодо частоти 
розповсюдженостi ДПНП рiзного ступеня тяж-
костi, виявленi загальноприйнятими методами, 
що й обумовлює актуальнiсть запропоновано-
го дослiдження. 

Метою дослiдження були взаємовiдноси-
ни мiж показниками даних нейрометричного 
обстеження та клiнiчних характеристик дiабе-
тичної полiнейропатiї, якi оцiнюються за до-
помогою спецiальних шкал (невропатичного 



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

102 Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2013, том 8, №2

симптоматичного рахунку та загального симп-
томатичного рахунку).

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Для оцiнки ступеня тяжкостi ДПНП нами 
було проведено обстеження 100 хворих на дiа-
бет (з них 97% хворих на цД 2 типу) iз засто-
суванням об’єктивного методу дiагностики — 
нейрометрiї та неврологiчних шкал NSS та TSS. 
Серед хворих на дiабет: 46% чоловiкiв та 54% 
жiнок. Хворi на дiабет 2 типу в якостi цукроз-
нижуючих препаратiв отримували: пероральнi 
цукрознижуючи препарати (ПцЗП) — 66%, iн-
сулiн — 16%, 15% хворих не отримували тера-
пiю i знаходились на дiєтi. Пiд час нейрометрiї 
використовуються три рiзнi частоти електрич-
ного струму, що дозволяє провести тестування 
рiзних нервових волокон: 2000 Гц для стимуля-
цiї товстих мiєлiнових волокон , 250 Гц для 
стимуляцiї тонких мiєлiнових волокон , 5 Гц 
для стимуляцiї тонких немiєлiнових волокон С 
[2]. Нами було визначено середнє значення по-
рогу сприйняття струму (ПСС), що дозволяє 
вивчити функцiю периферiйних чутливих не-
рвiв — волокон ,  та С.

Ми оцiнювали дiабетичну периферiйну ней-
ропатiю за допомогою методики нейромет-
рiї i порiвняли результати з традицiйними ме-
тодами пiдрахунку клiнiчних характеристик 
ДПНП, якi оцiнюються за допомогою спецiаль-
них шкал NSS та TSS (невропатичного симпто-
матичного рахунку та загального симптоматич-
ного рахунку).

Взаємозв’язок мiж нервовими симптомами 
i ПСС на рiзних частотах при використаннi ме-

тодики нейрометрiї ранiше не вивчався, тому це 
стало предметом вивчення нашого дослiдження. 

Величина показника статистичної достовiр-
ностi рiзницi р (при використаннi теста Фiше-
ра — загальноприйнятого статистичного теста 
для порiвняння вiдносних величин) викорис-
товувалася при порiвняннi норми та частоти 
виявлення нейропатiї легкого, середнього та 
важкого ступеня за шкалами NSS, TSS та ней-
рометрiї пiд час дослiдження рiзних нервових 
волокон. Розбiжностi вважалися вiрогiдними 
при рiвнi р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Усi пацiєнти були розподiленi за ступенем 
тяжкостi дiагностованої нейропатiї (значен-
ня ПСС). Пiд час обстеження хворих методом 
нейрометрiї отриманi данi оцiнювали таким чи-
ном: ПСС — 1-5 у.о. — гiперестезiя, 6-13 у.о. є 
нормою, 14-19 — ДПНП середньої тяжкостi, 
20-25 — втяка ДПНП, >25 у.о. — анестезiя — 
повна вiдсутнiсть сенсорної функцiї.

За шкалою NSS сума балiв: до 5 — легкий 
ступiнь ДПНП, у хворих з показниками вiд 5 
до 10 балiв мав мiсце середнiй ступiнь ДПНП, а 
хворi з показниками бiльше 10 балiв за шкалою 
NSS страждали на тяжкий ступiнь ДПНП.

За шкалою TSS сума балiв 1-1.66 — лег-
кий ступiнь ДПНП, 2-2.66 — середнiй ступiнь 
ДПНП, 3-3.66 — тяжкий ступiнь ДПНП.

Нами було дiагностовано нейропатiю лег-
кого, середнього, тяжкого ступеня та норму за 
допомогою нейрометрiї та неврологiчних шкал 
NSS, ТSS вiдповiдно. Результати зображенi на 
рис. 1.

Рис.1. Частота виявлення полiнейропатiї рiзного ступеня тяжкостi, дiагностованої за допомогою неврологiчних шкал та нейро-
метрiї.
Примiтка:* — р<0,05 при порiвняннi з даними шкали NSS.
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Завдяки ретельному опитуванню хворих за 
шкалою NSS дiагностовано нейропатiю легкого 
ступеня у 75% хворих, за шкалою ТSS — у 37% 
хворих. Середнього ступеня тяжкостi ДПНП 
виявлено у 13% хворих за даними шкали NSS, у 
41% хворих за шкалою ТSS (р<0,05 при порiв-
няннi частоти ДПНП середнього ступеня тяж-
костi, виявленої за шкалою ТSS та виявленої 
завдяки шкалi NSS), за даними нейрометрiї — у 
40% хворих при обстеженнi волокна , у 60% 
хворих при обстеженнi волокна  (р<0,05 при 
порiвнянi частоти ДПНП середнього ступе-
ня тяжкостi, виявленої методом нейрометрiї та 
виявленої завдяки шкалi NSS) та у 48% хворих 
при обстеженнi волокна С.

Тяжку ДПНП не дiагностовано за шкалою 
NSS. 

Виявлено тяжку форму ДПНП в 11% хво-
рих за шкалою ТSS, завдяки нейрометрiї — у 
38% хворих при обстеженнi волокна , у 17% 
хворих при обстеженнi волокна  та у 23% 
хворих при обстеженнi волокна С. 

Завдяки нейрометрiї дiагностовано, окрiм 
гiпоестезiї, ще й iншi види порушення чутли-
востi — гiперестезiя та повна анестезiя.

Пiдвищена чутливiсть (гiперестезiя),серед 
усiх обстежених спостерiгається у 3% пацiєнтiв 
при обстеженнi волокна , по 9% — при об-
стеженнi волокон  та С. Дiагностовано пов-
ну анестезiю у 2% пацiєнтiв при обстеженнi во-
локна  та по 1% волокон  та С.

За даними нейрометрiї ми дiагностували на-
явнiсть у хворих ДПНП середнього та тяжкого 
ступеня частiше, нiж за допомогою спецiальних 
неврологiчних шкал NSS та TSS, якi оцiнюють 
наявнiсть симптомiв ДПНП (поколювання, пе-
кучiсть, онiмiння, ниючий бiль, судоми), їх iн-
тенсивнiсть та частоту виникнення. 

Завдяки даному дослiдженню ми отрима-
ли об’єктивне пiдтвердження наявностi у хво-
рих на цД гiперестезiї та повної анестезiї, да-
них про якi ранiше не мали.

Ретельного опитування хворих за шкалами 
NSS та TSS недостатньо, щоб зафiксувати всi 
випадки ДПНП у хворих на цД, якi виявленi 
за допомогою нейрометрiї. 

ВИСНОВКИ
У даному дослiдженнi метод нейромет-

рiї довiв свою ефективнiсть в умовах клiнiч-
ної практики, надав кiлькiснi показники про 
ступiнь цiлiсностi як малих, так i великих не-
рвових волокон у периферiйному нервi. Про-
стий, швидкий, безболiсний та неiнвазивний 
для пацiєнта спосiб, котрий може замiни-

ти традицiйнi методи дiагностики ДПНП, 
об’єктивно оцiнити стан таких нервових во-
локон, як ,  та С. Завдяки нейрометрiїї, 
окрiм середнього та тяжкого ступеня ДПНП, 
дiагностовано субклiнiчнi форми ДПНП, гiпе-
рестезiю та повну анестезiю, об’єктивних даних 
про якi ранiше ми не мали. Процедура вимiрю-
вання зручна й швидка, без залучення лабора-
торiї та складного дiагностичного обладнання 
та ефективна по вiдношенню до стандартних 
методiв дiагностики ДПНП, таких як невроло-
гiчнi шкали NSS та TSS, завдяки яким не за-
вжди вдається дiагностувати та адекватно оцi-
нити ступiнь тяжкостi ДПНП.
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Клинические проявления диабетической поли-
нейропатии (ДПНП) достаточно разнообразны 
и встречаются в практике специалистов разного 
профиля. Нашей целью было исследовать взаимо-
отношения между показателями нейрометричес-
кого обследования и клиническими характерис-
тиками ДПНП, которые оцениваются по шкалам 
невропатического симптоматического счета 
(NSS) и общего симптоматического счета (TSS). 
Мы пришли к выводу, что тщательного опроса по 
шкалам NSS и TSS недостаточно, чтобы зафикси-
ровать все случаи ДПНП у больных сахарным диа-
бетом (СД), которые диагностированы при помо-
щи нейрометрии. Благодаря нейрометрии, кроме 
средней и тяжелой степени гипоэстезии, выявле-
ны субклинические формы ДПНП, гиперестезия и 
полная анестезия, объективных данных про кото-
рые раньше мы не имели.

A.V.Garnitska. The relationship between the 
neurometry and clinical characteristics of diabetic 
polyneuropathy. Kiev, Ukraine.

Key words: diabetes, diabetic neuropathy, ney-
rometr, neyrometriya, current perception threshold.

Clinical manifestations of diabetic neuropathy are 
quite diverse and occur in the practice of specialists in 
different fields. Our aim was to investigate the rela-
tionship between indicators of neurometric observa-
tion and clinical characteristics of diabetic neuropathy, 
that are measured on the scale of Neurological Symp-
toms Score (NSS) and total Symptoms Score (TSS). 
We came to the conclusion that a thorough survey on 
the scale of NSS and TSS is not enough, that would 
indicate all cases of diabetic neuropathy in patients 
with diabetes mellitus (DM) who are diagnosed with 
neyrometrii. Thanks neurometry but except of moder-
ate and severe gipoestezy, subclinical forms of diabet-
ic neuropathy was detected, hyperestezy and complete 
anesthesia, objective data that we have never had.
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