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Застосування Нуклео ЦМФ Форте в комплексному 
лікуванні діабетичної полінейропатії

Цукровий діабет (ЦД) є одним із соціально значимих захворювань і все ще залишається 
актуальним як для медичної науки, так і для охорони здоров’я практично всіх країн світу. 
Незважаючи на певні успіхи клінічної й експериментальної діабетології, поширеність 
і захворюваність на ЦД продовжують зростати. За уточненими даними (IDF Diabetes atlas, 
2017), станом на 2017 рік у світі нараховувалося 425 млн хворих на ЦД, до 2045 року  
їх кількість, за прогнозами, становитиме 629 млн, з них близько 90% матимуть ЦД 2 типу.

У  практиці лікаря-ендокринолога часто зустрі-
чаються ускладнення ЦД з боку нервової системи. 
Серед неврологічних ускладнень ендокринних за-
хворювань провідне місце займають полінейропатії 
[3]. З‑поміж хронічних ускладнень ЦД діабетична 

полінейропатія (ДПН) є найбільш частим і небезпеч-
ним. Розповсюдженість ДПН, згідно з даними літе-
ратури, дорівнює 20-54% і залежить від чутливості 
та  специфічності методів, які використовуються 
в діагностиці [1-3, 10].

Важливим є той факт, що вже на момент маніфеста-
ції ЦД близько 6% хворих мають ознаки ДПН, через 
5 років захворювання вона спостерігається в  15% 
пацієнтів, а через 15 років – ​у 25% хворих на ЦД [1, 3]. 
При цьому слід відмітити, що близько 80% пацієнтів 
із ДПН мають безсимптомну форму, больова форма 
ДПН діагностується в 10-20% випадків. Інколи ДПН 
передує появі клінічних ознак ЦД. Так, за даними ко-
гортного дослідження MONICA/KORA Augsburg, ДПН 
у пацієнтів із порушенням толерантності до вуглеводів 
зустрічалась у 13% випадків порівняно з контрольною 
групою (8,9%), у хворих на ЦД – ​у 27,6% випадків [1].

Щоб обрати лікування ДПН, необхідно знати, що па-
тогенез нейропатії при ЦД характеризується комплекс-
ним характером ураження нейрональних мембран ме-
таболічного характеру (спостерігаються ендоневральні 
мікросудинні ураження, дефіцит нейротрофічних 
факторів, активація протеїнкінази С і нейроімунних 
механізмів) [1, 7].

Нейротропний ефект вітамінів групи В та альфа-
ліпоєвої кислоти давно доведений і широко викори-
стовується при лікуванні багатьох нозологій. Вітаміни 
групи В та альфа-ліпоєва кислота впливають на мета-
болізм білків, жирів і вуглеводів, а також необхідні для 
функціонування нервової системи [4-6, 9].

Нуклео ЦМФ Форте містить у своєму складі піримі-
динові нуклеотиди – ​цитидин‑5-монофосфат (ЦМФ) 
й уридин‑5-трифосфат (УТФ), що є важливими компо-
нентами при лікуванні захворювань нервової системи. 
Фосфатні групи необхідні в організмі для реакції моно-
сахаридів із церамідами, в результаті чого утворюються 
цереброзиди та фосфатидні кислоти, з яких складається 
сфінгомієлин – ​основа мієлінової оболонки нервових 
клітин; а також для утворення гліцерофосфоліпідів. 
Сфінголіпіди та гліцерофосфоліпіди забезпечують де-
мієлінізацію нервових волокон, регенерацію аксонів 
і мієлінової оболонки при ушкодженні периферичної 
нервової системи, сприяють відновленню коректного 
проведення нервового імпульсу, а також відновлюють 
трофіку м’язової тканини. У результаті цього поліпшу-
ються рухливість і чутливість, зменшуються запалення, 
біль і відчуття оніміння.

Також ЦМФ є попередником ДНК і РНК – ​нуклеї-
нових кислот, необхідних для процесів клітинного 
метаболізму та синтезу білка. УТФ діє як кофермент 
у синтезі гліколіпідів, нейрональних структур і мієлі-
нової оболонки, доповнюючи дію ЦМФ. Поряд із цим 
УТФ є енергетичним джерелом у процесі скорочення 
м’язових волокон. Таким чином, поєднання впливів 
ЦМФ та УТФ сприяє регенерації мієлінової оболонки, 
правильному проведенню нервового збудження та від-
новленню м’язової трофіки [8].

Отже, патогенетичне обґрунтування необхідності 
використання Нуклео ЦМФ Форте при полінейро-
патіях науково доведено. Нуклео ЦМФ Форте може 
застосовуватися як препарат вибору при реалізації 
комплексної нейротропної терапії в разі ДПН.

Метою дослідження було вивчити ефективність пре-
парату Нуклео ЦМФ Форте в комплексному лікуванні 
ДПН.

Матеріали і методи
Нами було обстежено 30 хворих на ЦД 1 та 2 типу 

(8 чоловіків і 22 жінки). У всіх хворих було діагносто-
вано діабетичну дистальну полінейропатію ніг (явну 
стадію). Вік хворих варіював у межах від 43 до 57 років, 
тривалість діабету – ​від 10 до  16 років. Лікування 
основного захворювання, яке отримували пацієнти, 
було таким: ЦД 1 типу – ​виключно інсулінотерапія; 
ЦД 2 типу – ​комбінація інсулінотерапії та пероральних 
цукрознижувальних препаратів). Рівень глікозильова-
ного гемоглобіну коливався від 7,1% до 10,4%.

Усіх учасників було розподілено на  2 групи: 
1-ша група (n=15) отримувала: альфа-ліпоєву кислоту 
в дозуванні 600 мг внутрішньовенно краплинно, віта-
міни групи В ін’єкційно протягом 10 днів під час пере-
бування в стаціонарі та в таблетованій формі протягом 
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Показання. Лікування невропатій кістково-суглобового (ішіас, радикуліт), метаболічного (алкогольна, діабетична полінейропатія), інфекційного
походження (оперізувальний лишай) та параліч Белла. Невралгія лицьового, трійчастого нерва, міжреберна невралгія, люмбаго.
Побічні реакції. Не були описані. У осіб з підвищеною чутливістю можливі алергічні реакції, включаючи висипи, свербіж шкіри, гіперемію шкіри. 
У разі виникнення побічної реакції, зумовленої застосуванням препарату, проконсультуйтеся з лікарем.
Протипоказання. Відомі алергічні реакції на окремі компоненти препарату.

* Pankiv VI. Clinical experience of Nucleo CMP Forte use in diabetic polyneuropathy [Article in Ukrainian] Int Journal Endocrinol. 2008;6(18):23-25

  

   
 :

 '    -  -
   ,

     -
 *



www.health-ua.com
МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

49

1 міс лікування в домашніх умовах; у 2-й групі (n=15) 
до терапії, яку отримувала 1-ша група, було додано 
Нуклео ЦМФ Форте внутрішньом’язово протягом 
10  днів під час перебування в  стаціонарі, потім – ​
по 1 капсулі двічі на день упродовж 2 міс.

Усім пацієнтам до прийому препарату, через 10 днів 
лікування в умовах стаціонару та через 2 міс після про-
веденого лікування для оцінки неврологічного статусу 
проводилося клінічне неврологічне обстеження, оці-
нювалися різні види чутливості (тактильна, больова, 
температурна та вібраційна), а також колінний й ахілів 
рефлекси. Крім цього, проводилося динамічне обсте-
ження пацієнтів за спеціальними клінічними опитуваль-
никами (шкалами), як-от шкала нейропатичного симпто-
матичного рахунку (Neuropathy Symptomatic Score – ​NSS), 
за якою визначається наявність таких симптомів нейро-
патії, як поколювання, печіння, оніміння, ниючий біль, 
судоми, гіперестезія; шкала загального симптоматичного 
рахунку (Total Symptomatic Score – ​TSS), що вимірює ін-
тенсивність і частоту симптомів. Анкетування прово-
дилося тричі: до початку лікування, через 10 днів терапії 
в умовах стаціонару та через 2 міс від початку лікування.

Результати та обговорення
На  початку лікування хворі на  ЦД скаржилися 

на печіння, оніміння, ниючий біль, судоми, особливо 
в  ногах. У  66,6% учасників відмічалося зниження 
колінного й ахілового рефлексів. У більшості хворих 
мала місце знижена чутливість: тактильна – ​у 26,6% 
пацієнтів, больова – ​в 33,3%, температурна – ​в 53,3%, 
вібраційна – ​у 80%.

Після 2-місячного курсу лікування в обох групах 
у більшості учасників спостерігалося значне поліп-
шення самопочуття, зменшились або зникли більшість 
неврологічних скарг, про які повідомлялося перед за-
стосуванням препарату.

У хворих на ЦД як 1-ї групи, так і 2-ї групи зафік-
совано статистично значимий позитивний вплив 
на симптоматику через 10 днів лікування в умовах 
стаціонару відповідно до NSS: у 1-й групі оцінка за цією 
шкалою до  лікування становила 10,23±0,35  бала, 
а  після лікування зменшилася до  7,62±0,26 бала 

(р<0,001); у 2-й групі зазначені показники дорівнювали 
10,23±0,35 та 8,00±0,30 бала відповідно (р<0,001).

Відповідно до TSS, інтенсивність симптомів ней-
ропатії значно зменшилася як у 1-й групі (8,27±0,47 
бала до лікування та 6,27±0,12 бала після лікування; 
р<0,001), так і в 2-й групі (8,40±0,45 бала до лікування 
та 6,53±0,14 бала після лікування; р<0,001).

Подальше спостереження показало, що через 2 міс від 
початку терапії в пацієнтів 1-ї групи показники за NSS 
(10,23±0,35 бала; р>0,05) та TSS (7,87±0,38 бала; р>0,05) по-
вернулися до початкових або ж зміни були недостовірними.

Натомість застосування Нуклео ЦМФ Форте про-
тягом 2 міс показало статистично достовірний по-
зитивний вплив на симптоматику нейропатії відпо-
відно до оцінки за NSS (7,27±0,51 бала; р<0,001) та TSS 
(6,53±0,14 бала; р<0,001) (рис.).

Зазначимо, що терапію препаратом Нуклео ЦМФ 
Форте хворі переносили добре, побічних ефектів не за-
реєстровано.

Проведене дослідження за участю хворих на ЦД по-
казало ефективність як 10-денного ін’єкційного засто-
сування Нуклео ЦМФ Форте, так і 2-місячного пер
орального лікування цим препаратом.

Висновки
1. Застосування препарату Нуклео ЦМФ Форте 

в комплексній терапії хворих на ЦД може запобігти 
порушенням, які виникають унаслідок ДПН.

2. Виявлено довготривалий статистично значимий 
позитивний вплив препарату Нуклео ЦМФ Форте 
на симптоматику нейропатії.

3. Препарат Нуклео ЦМФ Форте може застосовува-
тися для лікування як у стаціонарних, так і в амбула-
торних умовах.
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Рис. Вплив базисного лікування і комплексної терапії  
з додаванням Нуклео ЦМФ Форте на оцінку за шкалами NSS і TSS


