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 настоящее время рост заболеваемости и распростра-
ненности сахарного диабета (СД) неуклонно растет, 
увеличивая численность пациентов, у которых име-

ется тенденция к развитию неврологических осложнений в 
виде периферических полинейропатий [1, 2, 3, 4].

Диабетическая полинейропатия (ДПН) сопровождается 
болевым синдромом, нарушением различных видов чув-
ствительности (болевой, температурной, вибрационной), 
ослаблением или отсутствием ахилловых и коленных 
рефлексов, дефицитом двигательной активности, а также 
развитием еще более грозных «третичных» осложнений, 
таких как синдром «диабетической стопы», диабетическая 
остеоартропатия и сустав Шарко, атаксия и обусловленные 
ею падения и переломы, что существенно ухудшает каче-
ство жизни пациентов. В проспективных исследованиях 
четко показана взаимосвязь между наличием диабетической 
полинейропатии и ростом инвалидизации и смертности 
пациентов [2, 3, 4].

По классификации Всемирной организации здравоох-
ранения (1999 г.) «Сахарный диабет» – это группа мета-

болических (обменных) заболеваний, характеризующихся 
гипергликемией, которая является результатом дефектов 
секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих фак-
торов. Хроническая гипергликемия при диабете сочетается с 
повреждением, дисфункцией и развитием недостаточности 
различных органов, особенно глаз, почек, нервов, сердца и 
кровеносных сосудов» [5].

Диабетическая нейропатия (ДН) - самое распростра-
ненное осложнение диабета. Оно развивается у 60-90% 
больных, примерно через 5-15 лет после появления болезни. 
Опасность в равной степени угрожает людям с диабетом I и 
II типа. По данным разных исследователей ДПН в различные 
сроки развивается практически у всех больных СД, частота 
ее варьирует в больших пределах, на долю ДПН приходится 
30% всех случаев полинейропатии [6-15].

В патогенезе диабетической нейропатии наиболее важ-
ную роль играют микроангиопатия, характеризующаяся 
функциональными и/или структурными изменениями 
капилляров, отвечающих за микроциркуляцию в нервных 
волокнах, и метаболические нарушения, сопровождающие-
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ся активизацией полиолового шунта, снижением выработки 
компонентов мембраны клеток, приводящее к снижению 
энергетического обмена, демиелинизации, окислительному 
стрессу и выработке аутоиммунных комплексов в нервных 
волокнах, ведущие в итоге к расстройству проведения 
нервного импульса, а зачастую и к атрофии нервных во-
локон [16]. 

Клинические проявления ДПН подробно описаны в 
многочисленных руководствах по неврологии и эндокри-
нологии [2, 17-23]. Значительная протяженность перифе-
рических нервных волокон предопределяет высокую актив-
ность обменных процессов в них, для чего необходимо их 
адекватное обеспечение кислородом и энергией. Поэтому 
наиболее подвержены развитию ДПН нижние конечности, 
прежде всего стопа.

Наиболее часто встречающейся формой нейропатии при 
СД является хроническая сенсо-
моторная полинейропатия (около 
60% наблюдений), начало которой 
бессимптомное (субклиническое) 
и может являться единственным 
проявлением СД. У многих паци-
ентов неврологические нарушения 
обнаруживаются случайно при 
скрининговом обследовании или 
в момент выявления осложнений, 
которые менее интенсивны, чем при острой болевой ней-
ропатии, и непостоянны, усиливаются к вечеру. Вследствие 
нарушения проприоцепции у пациентов с ДПН возникают 
нарушения походки, развивается «стопа Шарко» и в 15 
раз увеличивается риск падения. При ДПН выявляется 
симметричное выпадение чувствительности на нижних 
конечностях по полинейропатическому или «мозаичному» 
типу. Ахиллов рефлекс снижен или отсутствует, реже мо-
жет ослабляться или отсутствовать и коленный рефлекс. С 
течением заболевания возможно развитие слабости мелких 
мышц стоп и реже - рук [20].

Основные направления лечения ДПН - воздействие на 
патогенез болезни и назначение симптоматических средств, 
которое включает в себя компенсацию углеводного обмена 
с назначением средств нейрометаболического действия. 
Боль при ДПН можно контролировать с помощью анти-
депрессантов, антиконвульсантов, местных анестетиков и 
опиоидных анальгетиков. Хотя в последнее время накоплено 
много данных о патогенезе поражения периферической 
нервной системы, пока не разработан универсальный стан-
дарт эффективной терапии ДПН и наблюдения за такими 
пациентами [24-36].

В связи с этим нами проведено многоцентровое кли-

ническое исследование оценки эффективности препарата 
Тровит В в комплексном лечении  пациентов с диагнозом: 
Сахарный диабет (СД) 2 типа с субклиническими и клини-
ческими проявлениями диабетической полинейропатии с 
длительностью основного заболевания не более 7 лет. 

Материал и методы
Общее количество пациентов составило 120 (по 30 паци-

ентов в 4-х городах РК - Алматы, Астана, Шымкент, Кара-
ганда). Длительность наблюдения – 3 месяца. Индикаторами 
эффективности были: снижение количества баллов по шкале 
нейропатического дисфункционального счета (Neuropathy 
Disability Score, NDS), оценка пациентом эффективности 
терапии по шкале общего клинического впечатления.

Все пациенты группы наблюдения были распределены 
по возрасту и полу (табл. 1).

У всех пациентов с диабетической полинейропатией 
был установленный диагноз: Сахарный диабет 2 типа с раз-
личным стажем заболевания и уровнем гликозилированного 
гемоглобина (табл. 2).

До лечения всем пациентам было проведено комплекс-
ное клинико-неврологическое обследование, выявлены 
субъективные (жалобы) и объективные признаки диабети-
ческой полинейропатии (табл. 3).

При проведении клинического обследования необходи-
мо было оценить степень тяжести как имеющейся симпто-
матики, так и неврологического дефицита. Разнообразие 

Таблица 1 – Распределение пациентов с диабетической полинейропатией 
по возрасту и полу

Пациенты 45-50 лет 51-60 лет Старше 60 лет Всего

Мужчины 10 (8,3%) 22 (18,3%) 19 (15,8%) 51 (42,5%)

Женщины 17 (14,2%) 30 (25%) 22 (18,3%) 69 (57,5%)

Всего 27 (22,5%) 52 (43,3%) 41 (34,1%) 120 (100%)

Таблица 2 – Стаж СД и уровень гликозилированного 
гемоглобина у пациентов с диабетической полиней-
ропатией до лечения

Показатель 
Группа наблюдения 

(n=120)

Стаж СД 5,1±1,5 (2-7 лет)

Уровень 
гликозилированного 
гемоглобина (HbA1C, %)

9,1±3,1 (5,6-21,2)

Таблица 3 – Субъективные проявления диабетической полинейропатии у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа до лечения

Симптомы Группа наблюдения

Жалоб не предъявляет 7 (5,8%)

Периодические судороги в икроножных мышцах, ощущение слабости в ногах, чув-
ство онемения в стопах, периодически ощущение "мурашек" в стопах и голенях 30 (25%)

Постоянные парестезии, чувство онемения, жжения в области  стоп, судороги в 
икроножных мышцах, боли в ногах, похолодание конечностей. 83 (69,2%)
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клинических проявлений диабетической полинейропатии 
может быть объективизировано качественными и количе-
ственными характеристиками и динамической оценкой эф-
фективности проводимой терапии. Для этого нами исполь-
зована шкала нейропатического дисфункционального счета 
(Neuropathy Disability Score - NDS), которая применяется с 
целью анализа изменений сухожильных рефлексов, наруше-
ния болевой, тактильной, температурной и вибрационной 
чувствительности (табл. 4).

После проведенного комплексного обследования всем 
пациентам была назначена комплексная терапия с включе-
нием препарата альфа-липоевой кислоты Тиогамма по 600 
мг в сутки и препарата Тровит В по 2 мл внутримышечно 
1 раз в сутки 15 инъекций через день.

Анализ эффективности получаемой терапии проводился 
через 14 дней (визит 2) и через 1 месяц (визит 3) после на-
чала терапии. 

Оценка состояния сухожильных рефлексов, болевой, 
тактильной, температурной и вибрационной чувствитель-
ности по шкале нейропатического дисфункционального 
счета (NDS) на фоне проводимой терапии отражены в 
таблице 5.

В результате проведенного лечения у пациентов группы 
наблюдения отмечалось уменьшение количества баллов по 
шкале NDS. 

Нами также проводился контроль уровня гликозили-
рованного гемоглобина через 14 дней (2 визит) и после 
завершения лечения (3 визит) (табл. 6).

Улучшение показателя HbA1C (%) у пациентов в группе 
наблюдения составило 4,6%.

Результаты эффективности терапии по шкале общего 
клинического впечатления представлены в диаграмме 1. 

Согласно диаграмме 1 в группе пациентов с диабетиче-
ской полинейропатией, принимавших в комплексной терапии 
препарат Тровит В, при оценке по шкале общего клиниче-

ского впечатления были получены следующие результаты: 
«хорошее улучшение» - у 88 (73,3%) пациентов, «значи-
тельное улучшение» - у 24 (20%) пациентов, «минимальное 
улучшение» - у 8 (6,7%) пациентов. За время наблюдения и 
терапии у пациентов не было аллергических реакций. 

Выводы
В результате проведенного исследования в группе паци-

ентов с диабетической полинейропатией на фоне сахарного 
диабета 2 типа, получавших в комплексной терапии пре-
парат Тровит В, получена положительная динамика в виде 

регресса неврологических симптомов по-
линейропатии: парестезии, судороги, болез-
ненные ощущения в ногах, улучшение со-
стояния сухожильных рефлексов, болевой, 
тактильной, температурной, вибрационной 
чувствительности по шкале нейропатиче-
ского дисфункционального счета (NDS), 
улучшения показателя HbA1C (%) на 4,6%, 

а также «хорошее улучшение» у 88 (73,3%) пациентов по 
шкале общего клинического впечатления.
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С.Н. Қайшыбаев, Р.М. Баймұханов, Г.Б. Абасова, 
Т.Т. Бөкебаев, Е.Г. Рогачева, Е.Ю. Иванова, 
Н.А. Ибрагимова
«Смағұл  Қайшыбаев атындағы неврология институты» 
ҒПО, Алматы қ., ҚР
Диабетикалық  полинейропатияның клиника-

лық-неврологиялық көріністері: дәрі-дәрмекпен 
түзету жолдары

Қант диабетінің артуы мен таралуын зерттеудің маңызды 
әлеуметтік-экономикалық мәні бар, өйткені бұл ауру үздіксіз 
ұдайы көбейіп келеді және  перифериялық полинейропатия 
түрінде неврологиялық асқынулардың даму үдерістерін артты-
рып отыр.

Зерттеудің мақсаты.  2-ші типті қант диабеті диагнозы 
қойылған диабетикалық полинейропатияның субклиникалық 
және клиникалық құбылыстары бар   пациенттерді емдеуде 
стандарт терапиямен салыстырғанда  Тровит В  препаратын  
қосып  емдеудің  тиімділігін бағалау.

Материал және әдістері. Жалпы пациенттер саны  120 
болды (ҚР төрт қаласынан 30 пациенттен - Алматы, Астана, 
Шымкент, Қарағанды қалалары). Бақылау ұзақтығы 3 ай. Топтағы 
бүкіл  пациенттер жасы мен жынысына қарай бөлінді. Индика-
торлар: невропатологтың және эндокринологтың клиникалық 
тексерістері, нейропатиялық  дисфункционалды есеп шкаласы 
бойынша (Neuropathy Disability Score, NDS) бағалау, жалпы 
клиникалық әсер шкаласы бойынша пациенттің терапия 
тиімділігін бағалауы.

Нәтижелері және талқылауы. Терапия тиімділігі терапия 
басталған соң 14 күннен кейін және 1 айдан кейін жүргізілді. Тро-
вит В  препараты қоса берілген кешенді ем кезінде NDS шкаласы 
бойынша балл сандарының азаюы, терапияның тиімділігі анық 
білінді, яғни сіңірлі рефлекстердің қалпына келуі, клиникалық 
жақсару, HbA1C (%) көрсеткішінің жақсаруы 4,6% құрады.

Қорытынды. «Тровит В» препаратын кешенді терапия 
құрамында алған пациенттердің тобында оң динамика байқалды, 
яғни полинейропатияның неврологиялық симптомдарының 
регресі болды : парестезия, тартылып қалу азайды, аяқтағы 

ауырсынулардың кемуі, сіңірлі  рефлекстердің жақсаруы, 
нейропатикалық дисфункционалды  есеп (NDS) шкаласы бой-
ынша  ауырсыну, тактильді, температуралық, вибрациялық 
сезімділік, сондай-ақ 88 (73,3%) пациенттің  жалпы клиникалық 
әсер шкаласы бойынша «жағдайлары жақсарған».

Негізгі сөздер:  диабетикалық полинейропатия, 
нейропатикалық дисфункционалды есеп шкаласы (NDS), 
Тровит В.
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Clinical neurological manifestations of diabetic 

polyneuropathy: the ways of drug correction
The study of the growth and prevalence of diabetes mellitus 

(DM) has an important socio-economic significance due to the 
steady growth of the disease and an increase in the tendency of 
development of neurological complications in the form of peripheral 
polyneuropathies.

Purpose of the study. To evaluate the effectiveness of Trovit B 
in the complex treatment of patients diagnosed with type 2 diabetes 
mellitus with subclinical and clinical manifestations of diabetic 
polyneuropathy in comparison with the standard therapy.

Material and methods. The total number of patients was 120 (by 
30 patients from 4 cities of Kazakhstan - Almaty, Astana, Shymkent, 
Karaganda). The duration of follow-up is 3 months. All patients in the 
observation group were divided by age and sex

The effectiveness indicators were: clinical examination of 
a neurologist and endocrinologist, evaluation by neuropathic 
dysfunctional score scale (Neuropathy Disability Score, NDS), the 
patient's assessment of the effectiveness of therapy by general 
clinical impression scale.

Results and discussion. The effectiveness of the therapy was 
evaluated after 14 days and 1 month after initiation of therapy. In 
complex treatment with the inclusion of the drug Trovit B, the reduction 
in the number of points on the NDS scale was noted, the effectiveness 
of therapy in the form of restoring the tendon reflexes, clinical 
improvement, improvement of the HbA1C (%) index was 4.6%

Conclusions. In the group of patients receiving the drug 
“Trovit B” in a complex therapy, positive dynamics in the form 
of regression of neurologic symptoms of polyneuropathy was 
obtained: paresthesia, convulsions, pain in the legs, improvement 
of the state of tendon reflexes, pain, tactile, temperature, vibration 
sensitivity by neuropathic dysfunctional score scale (NDS), as well 
as "good improvement" in 88 (73.3%) patients by overall clinical 
impression scale.

Key words: diabetic polyneuropathy, neuropathic dysfunctional 
score scale (NDS), Trovit V.
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