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Введение. Одним из серьезны х 
 осложнений ряда заболеваний яв-
ляется нарушение акта мочеиспу-
скания, крайне негативно влияющее 
на качество жизни (КЖ) больных. 
Симптомы нарушений мочеиспу-
скания (НМ) часто бывают одним 
из клинических проявлений основ-
ного заболевания. Особую актуально-
сть эта проблема приобретает у боль-
ных сахарным диабетом (СД) как 
проявление урогенитальной формы 
диабетической автономной нейропа-
тии (ДАН) [1, 2]. Для диабетической 
нейропатии (ДН) не существует спе-
цифических оценочных критериев, 
однако считается, что у 50% больных 
СД развивается соматическая нейро-
патия, причем у 75-100% из них впо-
следствии возникает нейрогенная 
дисфункция нижних мочевыводящих 
путей. По данным Европейской ас-
социации урологов (EAU), у 43-87% 
больных инсулинозависимым СД, вне 
зависимости от возраста и пола, раз-
вивается так называемая «диабетиче-
ская цистопатия» [3].

Сегодня оценка степени выражен-
ности и характера НМ при выше-
указанных нозологических единицах 
проводится прежде всего на основа-
нии тщательного и подробного опроса 
пациента. Для оценки симптомов 
нару шени я ак та мочеисп ускани я 

используют различные специально 
разработанные шкалы [4-6].

Один из наиболее распространенных 
инструментов оценки КЖ –  опрос-
ник Short Form Medical Outcomes Study 
(SF-36) с определением суммарных зна-
чений физического (Physical health,  PH) 
и психического (Mental Health,  MH) 
компонентов здоровья [7].

Установлено, что основным пато-
генетически оправданным и к ли-
нически подтвержденным методом 
профилактики и коррекции диабе-
тической полинейропатии является 
достижение и поддержание опти-
мального гликемического контроля 
(HbA

1c
 ≤7%). Прогрессирующий ха-

рактер заболевания определяет не-
уклонный рост числа случаев раз-
вития хронических осложнений СД, 

поэтому чрезвычайно актуа льной 
является необходимость использо-
вания лекарственных средств, вли-
яющих на различные звенья пато-
генеза ДН [8]. На сегодняшний день 
имеются две основные группы фар-
макологических средств, активно 
используемых при патогенетической 
терапии ДАН: препараты тиоктовой 
(α-липоевой) кислоты [9-11] и вита-
мины группы В [12-14].

Цель исследования. Изучить ди-
нам и к у НМ у пац иен ток с СД 1 
и 2  типа с урогенитальной формой 
ДАН на фоне патогенетической те-
рапии α-липоевой кислотой и вита-
минами группы В.

Материалы и методы. В исследо-
вание были вк лючены пациентки 
с СД 1 и 2 типа, имевшие ІІ степень 
НМ по результатам шкалы-опрос-
н и к а, ра зрабо та н ног о на м и д л я 
вы явлени я степени и формы НМ 
у пациенток с СД [6]. КЖ определя-
лось при помощи опросника SF-36 
с определением суммарных значе-
ний PH и MH компонентов здоровья. 
Из исследования исключались па-
циентки с острыми и хроническими 

 болезн ям и почек и мочевы дели-
тельной системы, сопутствующими 
психическими и неврологическими 
заболеваниями, патологией нерв-
но-мышечной передачи, острым на-
рушением мозгового кровообраще-
ния в анамнезе.

Под нашим наблюдением находились 
45 пациенток с СД 1 типа и 48  пациен-
ток  с СД 2 типа. При опросе по шка-
ле-опроснику при СД все больные 
набрали от 11 до 19  баллов (ІІ степень 
НМ). Кроме терапии, направленной 
на нормализацию уровня гликемии, 
схема лечения включала: утро –  α-ли-
поевая кислота (Тиогамма Турбо) 
600 мг внутривенно капельно № 10 
+ витамины группы В –  Мильгамма 
2,0 мл внутримышечно № 10; вечер –  
1 таблетка бенфотиамина (Бенфогамма) 
300 мг. После завершения курса инфу-
зионной терапии – α-липоевая кислота 
(Тиогамма таблетки) 600 мг, 1 таблетка/
сут в течение 3 мес + 1 таб летка бенфо-
тиамина 300 мг. 

Клинические показатели пациен-
ток представлены в таблице 1.

Пациентки прошли обследование при 
поступлении в эндокринологическое 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациенток с СД

Показатель

СД 1 типа (n=45) СД 2 типа (n=48)

Возраст, лет Длительность
СД, лет НbА1с,% ИМТ, кг/м2 Возраст, лет Длительность 

СД, лет НbА1с,% ИМТ, кг/м2

M±m 39,8±9,5 15,7±8,6 9,6±1,8 25,6±4,2 53,6±9,1 13,7±5,8 9,1±1,9 33,2±3,6

Min 22 6 5,9 21,3 35 1 7,4 26,3

Max 55 28 12,6 31,9 65 22 11,9 45,6

Примечание. ИМТ – индекс массы тела.

Таблица 2. Динамика показателей у пациенток с СД 1 типа

Показатель Все пациентки
(n=45)

Пациентки с положительной 
динамикой (n=7)

до лечения после лечения

НbА1с,% 9,6±1,8 9,7±1,1 8,0±1,4*

ИМТ, кг/м2 25,6±4,2 24,6±3,1 26,1±4,3

У PH 39,1±6,8 40,6±7,2 40,3±4,8

У MH 28,8±7,3 28,6±5,1 32,9±3,9

Шкала-опросник при СД 
(баллы) 13,4±2,1 14,4±1,9 11,5±1,3*

Примечание. * – достоверно по отношению к данным до лечения (р<0,05).

Таблица 3. Динамика показателей у пациенток с СД 2 типа

Показатель Все пациентки
(n=48)

Пациентки с положительной 
динамикой (n=6)

до лечения после лечения

НbА1с,% 9,1±1,9 8,8±1,7 7,9±1,5

ИМТ, кг/м2 33,2±3,9 33,6±3,1 31,8±4,0

У PH 34,2±5,5 34,8±7,1 36,9±3,9

У MH 30,7±6,6 29,5±4,2 35,3±5,5*

Шкала-опросник при СД 
(баллы) 13,5±2,6 15,7±1,4 11,6±2,0*

Примечание. * – достоверно по отношению к данным до лечения (р<0,05).
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отделение и спустя 3 мес после начала 
терапии.

Резул ьтат ы и обсу ж ден ие. При 
 опросе пациенток со ІІ степенью НМ 
при СД 1 типа по шкале-опроснику 
было выявлено, что у 16 (35,56%) кли-
нически определялось недержание 
мочи, у 7 (15,56%) –  была задержка 
и у 22 (48,88%) обнаружилась сме-
шанная форма НМ. Средний уро-
вень НbА

1с
 в этой группе составил 

9,6±1,8%, длительность заболевания 
15,7±8,6 года. Среднее количество 
баллов по шкале-опроснику соста-
вило 13,4±2,07 балла (табл. 2).

Через 3 мес после проведенного 
курса лечения α-липоевой кисло-
той и витаминами группы В на фоне 
базовой са харосни жающей тера-
пии у 7 (15,6%) пациенток было от-
мечено уменьшение степени выра-
женности клинических проявлений 
НМ, что подтверж дено достовер-
ным уменьшением количества бал-
лов по  шка ле-опросник у при СД 
с 14,4±1,9 до 11,5±1,3 балла (р<0,05).

При этом у всех пациенток с ука-
занной положительной динамикой 
бы ло отмечено сни жение у ровн я 
НbА

1с
 различной степени –  с 9,7±1,1 

до 8,0±1,4% (р<0,05). Это улучше-
ние сопровож да лось повышением 
психического компонента качества 
жизни (Σ MH) с 28,6±5,1 до 32,9±3,9 
балла. ИМТ увеличился с 24,6±3,1 
до 26,1±4,3 кг/м2.

При опросе пациенток со ІІ сте-
пенью НМ при СД 2 типа по шка-
ле-опроснику было выявлено, что 
у 18 (37,5%) пациенток клинически 
определялось недержание мочи, у 11 
(22,92%) – задержка и у 19 (39,58%) –  
смешанная форма НМ. Средний уро-
вень НbА

1с
 в этой группе составил 

9,1±1,9%, длительность заболевания 
13,7±5,8 года. Среднее количество 
баллов по шкале-опроснику соста-
вило 13,5±2,6 балла (табл. 3).

Через 3 мес после лечения α-липо-
евой кислотой и витаминами группы 
В на фоне продолжающейся сахаро-
снижающей терапии у 6 (12,5%) па-
циенток было отмечено уменьшение 
степени выраженности клинических 
проявлений НМ, что наш ло свое 
 отражение в достоверном уменьше-
нии количества баллов по шкале- 
о п р о с н и к у  п р и  С Д  с  15,7±1,4 
до 11,6±2,0 балла (р<0,05).

При этом у всех пациенток с ука-
зан ной полож и т ел ьной д и нам и-
кой было отмечено разной степени 
снижение уровня НbА

1с
: с 8,8±1,7 

до 7,9±1,5%. Отмечено достоверное 
улучшение психического компонента 
К Ж: с 29,5±4,2 до 35,3±5,5 ба л ла 
(р<0,05), а так же снизи лся ИМТ 
с 33,6±3,1 до 31,8±4,0 кг/м2.

Динамика НМ по шкале-опрос-
нику при СД у пациенток с положи-
тельной динамикой до и после про-
веденной терапевтической схемы 
представлена на рисунке.

Выводы. У больных с СД и НМ 
различной степени целесообразно 
использование шка лы-опросника 
с целью оценки динамики в процессе 
лечения. Патогенетическая терапия 
с использованием α-липоевой кислоты 
и витаминов группы В на фоне про-
водимой адекватной сахароснижаю-
щей терапии у пациенток со ІІ сте-
пенью НМ (по результатам шкалы- 
опросника)  позвол яет  ул у чши ть 
К Ж и  у мен ьш и т ь  к л и н и че ск ие 

 проявления диабетической цистопа-
тии у 15,6% пациенток с СД 1  типа 
и 12,5% пациенток с СД 2 типа, что 
проявляется достоверным уменьше-
нием степени выраженности НМ, 
снижением уровня HbA

1c
 (достоверно 

в группе с СД 1 типа), улучшением 
КЖ по SF-36 (психический компо-
нент, достоверно в группе с 2  типа) 
и у мен ьшен ием массы т ела п ри 
СД 2 типа с увеличением массы тела 
при СД 1 типа.
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