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Диабетическая 
полинейропатия у детей

Возникновение ДПН обусловлено ря�

дом патологических эффектов: актива�

цией полиолового пути обмена глюко�

зы, что приводит к накоплению осмоти�

чески активного сорбитола и, как след�

ствие, к развитию отека миелиновой

оболочки нервов; активацией протеин�

киназы С, оксидативным стрессом, на�

рушением продукции нейротрофичес�

ких факторов, нарушением обмена жи�

ровых кислот, активацией неэнзимати�

ческого гликозилирования белков.

Основными проявлениями ДПН явля�

ются нарушение чувствительности, па�

рестезии, снижение рефлексов и силы

мышц, мышечные судороги, дистрофи�

ческие изменения кожи и ее придатков.

Клинические проявления ДПН могут

возникать еще до установления основ�

ного диагноза с последующим прогрес�

сированием по каскадному типу.

Вопросам ведения ДПН у детей с СД

1 типа был посвящен доклад заведующего
кафедрой госпитальной педиатрии Запо!
рожского государственного медицинского
университета, доктора медицинских наук,
профессора Геннадия Александровича
Леженко на XII Всеукраинской научно�

практической конференции «Актуальные

вопросы педиатрии», которая состоялась

16�17 сентября в г. Донецке и была посвя�

щена памяти выдающегося украинского

педиатра, члена�корреспондента НАН,

НАМН Украины, РАМН, профессора

Виктора Михайловича Сидельникова.

– СД на сегодняшний день называют

неинфекционной эпидемией XXI века.

Это обусловлено тем, что в последние

годы во всем мире отмечается рост забо�

леваемости этой патологией и распро�

страненности ее осложнений, в том чис�

ле среди детей. По данным Центра меди�

цинской статистики Министерства

здравоохранения Украины, в нашей

стране СД диагностирован у 1 млн

230 тыс. человек. В структуре осложне�

ний данного заболевания у детей в воз�

расте 15�17 лет преобладают нефропа�

тия, катаракта, ретинопатия. К сожале�

нию, такое грозное осложнение, как

ДПН, не рассматривается в качестве от�

дельной нозологии, поэтому официаль�

ные данные о ее распространенности от�

сутствуют.

СД относится к заболеваниям, в генезе

которых большую роль играют нейроген�

ные нарушения, при этом одним из

самых частых и ранних осложнений забо�

левания является ДПН. По данным

разных авторов, эта патология диагнос�

тируется у 90�100% больных СД, а в неко�

торых случаях она предшествует появле�

нию клинических признаков основного

заболевания. Наиболее частым проявле�

нием диабетической нейропатии являет�

ся периферическая (дистальная) симмет�

ричная полинейропатия.

В настоящее время основным патоге�

нетически оправданным и клинически

подтвержденным методом профилакти�

ки и лечения ДПН является достижение

и поддержание контроля гликемии.

В схему лечения также целесообразно

включать средства, улучшающие обмен�

ные и регенеративные процессы в тканях

и нервных волокнах.

Для проведения патогенетической те�

рапии ДПН используется α�липоевая

кислота, обладающая антиоксидантным

действием. Результаты многоцентровых

рандомизированных исследований

ALADIN, ALADIN�II и ALADIN�III по�

казали, что этот препарат способствует

существенному улучшению объективных

симптомов нейропатии.

Улучшение нервно�мышечной прово�

димости с помощью витаминов группы

В является еще одним направлением

в лечении ДПН. Препарат Нейровитан

(компания «Мегаком») представляется

оптимальным средством, поскольку в его

состав входят пиридоксин, рибофлавин,

цианокобаламин и октотиамин (комби�

нация витамина B1 и α�липоевой кисло�

ты) в сбалансированных пропорциях. Ри�

бофлавин участвует в метаболизме мно�

гочисленных окислительно�восстанови�

тельных ферментов, тканевом дыхании,

синтезе аденозинтрифосфата, высших

жирных кислот и других процессах энерго�

обеспечения клетки, в кроветворении,

способствуя повышению уровня гемо�

глобина и эритроцитов, а также проявляет

антиоксидантные свойства. Пиридоксин

является компонентом, необходимым

для метаболизма аминокислот, жиров и

углеводов, синтеза физиологических ре�

гуляторов, таких как серотонин и гиста�

мин. Также он принимает участие в рас�

щеплении холестерина, синтезе и пита�

нии миелиновой оболочки периферичес�

ких нервов и аксонов. Недостаточность

витамина В6 приводит к развитию нейро�

мышечной дистрофии и судорог. Циано�

кобаламин (витамин В12) предотвращает

жировое перерождение печени, стимули�

рует синтез белка, усиливает иммуноло�

гическую защиту организма. Липофиль�

ное соединение тиамина и α�липоевой

кислоты – октотиамин – принимает ак�

тивное участие в обмене углеводов и жи�

ров, потенцирует действие ацетилхолина,

улучшает тканевое дыхание и поступле�

ние кислорода к клеткам кожи, играет

важную роль в регулировании функций

мышечной и вегетативной нервной сис�

темы.

На базе нашей кафедры проведено ис�

следование, целью которого было разра�

ботать эффективную тактику лечения

ДПН у детей. Под нашим наблюдением

находилось 137 детей с СД 1 типа в воз�

расте от 10 до 18 лет. Исследование про�

водилось на протяжении 5 лет. Участники

были разделены на группы в зависимости

от длительности заболевания: 1�я группа

(n=46) – пациенты с длительностью СД

до 1 года, 2�я группа (n=48) – от 1 до 5

лет, 3�я группа (n=43) – более 5 лет. 

Наличие ДПН устанавливалось на

основании жалоб, данных инструмен�

тальных и лабораторных исследований.

Выраженность поражения перифери�

ческой нервной системы оценивалось

при помощи шкалы нейропатического

и симптоматического счета и шкалы

модифицированного нейропатического

дисфункционального счета. При прове�

дении этих исследований оценивались

разные степени чувствительности:

тактильная, болевая, температурная и

вибрационная на уровне тыльной поверх�

ности большого пальца. Количествен�

ные изменения периферической нервной

системы оценивались с помощью

рефлексометрии и исследования вибра�

ционной чувствительности.

В результате проведенных исследова�

ний клинические проявления полиней�

ропатии были обнаружены у 33 больных:

7% пациентов 1�й группы, 35% – 2�й и

63% – 3�й группы.

Преобладали проявления гипералги�

ческой формы (63,6%), которая характе�

ризуется появлением парастезий, мы�

шечных судорог, снижением рефлексов,

нарушением чувствительности, болез�

ненностью мышц при пальпации, сни�

жением силы мышц верхних конечнос�

тей.

У 36,4% пациентов наблюдались про�

явления псевдотабесдиабетической фор�

мы (потливость, шелушение кожи, ухуд�

шение роста волос, дистрофические из�

менения ногтей и остеоартропатии).

В зависимости от схемы проводимого

лечения пациенты с проявлениями ДПН

были разделены на 2 группы. Основную

группу составили 15 больных, у которых

в комплекс лечения был включен препа�

рат Нейровитан в дозировке 1 таблетка

3 р/день в течение 1 мес. Пациенты

контрольной группы (n=15) получали

стандартное лечение ДПН с использова�

нием α�липоевой кислоты.

После проведенной терапии у больных

обеих групп отмечалась положительная

динамика. У большинства пациентов

уменьшились гиперестезия, ощущения

жжения, онемения конечностей и сокра�

тилось количество судорог. Отмечалось

улучшение температурной, тактильной и

вибрационной чувствительности. У па�

циентов основной группы уменьшилось

время проведения импульса по нервным

волокнам.

Таким образом, следует отметить, что

ранние проявления ДПН возникают уже

на 1�м году заболевания с последующим

прогрессированием по каскадному типу.

Сроки возникновения ДПН зависят от

степени компенсации СД. Наиболее оп�

тимальная компенсация достигается при

использовании аналогов человеческого

инсулина. Положительное влияние на те�

чение ДПН может оказывать использова�

ние витаминов группы В, в частности

препарата Нейровитан.

Подготовила Анастасия Лазаренко

Диабетическая 
полинейропатия у детей

Одним из наиболее распространенных осложнений
сахарного диабета (СД) является диабетическая

полинейропатия (ДПН). Данная патология способствует
развитию не только физического, но и психологического
дискомфорта и значительно ухудшает качество жизни
пациента. Кроме того, ДПН является причиной развития
диабетической стопы.

Г.А. Леженко
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