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Відповідно до сучасних даних частота

ДПНП у пацієнтів із ЦД прогресивно

підвищується в міру наростання та збіль�

шення тривалості гіперглікемії, межі ко�

ливань становлять від 8 до 100%, що зу�

мовлено використанням різних критеріїв

її діагностики. Нейропатія різко знижує

якість життя та погіршує прогноз пацієн�

тів з діабетом: у 50�75% випадків вона є

причиною нетравматичних ампутацій

кінцівок та ранньої інвалідизації [3]. Ліку�

вання таких хворих – спільне завдання

невропатологів, ендокринологів, тера�

певтів і сімейних лікарів. Пріоритетним

напрямом у профілактиці та лікуванні

ДПНП має бути суворий контроль гліке�

мії у пацієнтів із ЦД, оскільки саме рівень

глюкози в крові та тканинах визначає

прогноз та ймовірність розвитку всіх

діабетичних ускладнень. Окрім боротьби

з гіперглікемією, багато авторів пов’язу�

ють певні перспективи в терапії ДПНП з

проведенням профілактичного лікуван�

ня, спрямованого на покращення мета�

болізму нервової тканини [4]. У сучасно�

му лікарському арсеналі наявні ефективні

засоби для додаткового впливу на патоге�

нетичні прояви та симптоми ДПНП. Це

препарати α�ліпоєвої кислоти, нейро�

тропні вітаміни та засоби, що зменшують

прояви больового синдрому [2, 5].

Патогенетично обґрунтованим у ліку�

ванні ДПНП є використання вітамінів

групи В завдяки їх специфічній нейро�

тропній дії. Вітаміни групи В широко

призначають у якості метаболічної те�

рапії з метою поліпшення функції пери�

ферійних вегетативних нервових волокон

та уповільнення прогресування усклад�

нень і зменшення інтенсивності больово�

го синдрому [6, 7]. 

У корекції порушень обміну, які вини�

кають на тлі ЦД, важлива роль належить

анаболічній функції нейротропного віта�

міну – ціанокобаламіну (B12) [8]. Для лі�

кування ДПНП найбільше значення має

властивість вітаміну В12 відновлювати

структуру мієлінової оболонки та змен�

шувати нейрогенний біль. У терапії полі�

нейропатій можливе застосування як

кожного з нейротропних вітамінів окре�

мо, так і їх комплексів [9, 10]. 

Мета дослідження: вивчення впливу

комплексу вітамінів групи В на перебіг

ДПНП і функціональний стан нервових

волокон у пацієнтів із ЦД та оптимізація

при цьому терапії ДПНП.

Матеріали та методи
До участі в дослідженні залучили 25

хворих на ЦД 2 типу з ДПНП, із них 8

чоловіків (32%) та, відповідно, 17 жінок

(68%). Середній вік пацієнтів – 59±15

років. Середні показники глікемії на�

тще знаходилися в межах 8,46±1,8

ммоль/л. Дані надано як середнє з від�

хиленням. 

У дослідженні взяли участь хворі з ви�

раженою нейропатією – 7 пацієнтів

(28%), ДПНП середньої тяжкості – 16

пацієнтів (64%) та з гіперестезією (підви�

щеною чутливістю) – 2 пацієнти (8%)

за даними нейрометрії.

Залежно від тривалості діабету хворих

розподілили на групи: пацієнти із три�

валістю ЦД до 5 років – 7 осіб (28%), 5�10

років – 12 (48%), понад 10 років – 6

(24%).

У якості цукрознижувальної терапії 20

пацієнтів отримували пероральні цукро�

знижувальні препарати, 4 хворих – інсу�

лінотерапію та один пацієнт із ЦД легко�

го ступеня перебував на дієтотерапії.

Для оцінки ступеня тяжкості ДПНП й

оцінки ефективності лікування комплек�

сом вітамінів групи В хворих було обсте�

жено із застосуванням об’єктивного ме�

тоду діагностики – нейрометрії та невро�

логічних шкал NSS (Neurological Symp�

toms Score) і NDS (Neuropathy Disability

Score). Під час нейрометрії використову�

ють три різні частоти електричного стру�

му, що дозволяє виконати тестування

різних нервових волокон: 2000 Гц для

стимуляції товстих мієлінізованих воло�

кон Аβ, 250 Гц для стимуляції тонких

мієлінізованих волокон Аδ, 5 Гц для сти�

муляції тонких немієлінізованих воло�

кон. Обстеження проводили тричі: до лі�

кування, після ін’єкцій комплексу віта�

мінів групи В (курс із 15 ін’єкцій Нейро�

рубіну внутрішньом’язово) та після пов�

ного курсу таблетованої форми (перо�

ральний прийом препарату Нейрорубін�

Форте Лактаб протягом 6 тижнів по 1 таб�

летці двічі на добу). Препарат Нейрорубін

містить 100 мг тіаміну, 100 мг піридокси�

ну, 1000 мкг ціанокобаламіну; Нейро�

рубін�Форте Лактаб містить 200 мг

тіаміну, 50 мг піридоксину, 1000 мкг

ціанокобаламіну. Саме цей препарат було

обрано завдяки високому вмісту ціаноко�

баламіну в обох формах випуску з метою

відновлення структури мієлінової обо�

лонки, покращення нервової провідності

та зменшення нейрогенного болю.

Статистичну обробку проводили після

створення бази даних у системі Microsoft

Excel. Порівняння значень порогу сприй�

няття струму (ПСС) кожного чутливого

волокна в різних групах пацієнтів у ході

обстеження здійснювали за допомогою

парного двовибіркового t�тесту. Розбіж�

ності вважали вірогідними за рівня

p<0,05. Величину показника статистич�

ної достовірності різниці р (у разі вико�

ристання тесту Фішера – загальноприй�

нятого статистичного тесту для порівнян�

ня відносних величин) використовували

під час порівняння частоти виявлення

нейропатії (за шкалою NSS) легкого та

середнього ступеня тяжкості на різних

етапах лікування. Розбіжності вважали

вірогідними за рівня p<0,05.

Результати та обговорення
Визначено середнє значення ПСС

різних чутливих волокон у групі хворих

на ЦД до лікування, після ін’єкцій комп�

лексу вітамінів групи В та після повного

курсу терапії. Результати наведено на ри�

сунку 1.

З вищевикладеного видно, що значно

покращилася чутливість усіх досліджува�

них периферійних волокон після повного

курсу лікування препаратами, які містять

комплекс вітамінів групи В. Достовір�

ність різниці показника ПСС (p<0,05)

усіх досліджуваних нервових волокон

спостерігалася під час порівняння після

повного курсу терапії та до лікування.

Окрім нейрометрії, усіх пацієнтів об�

стежували за допомогою спеціальних

шкал неврологічних порушень – NSS та

NDS, що оцінюють рефлекси, вібраційну,

больову, тактильну та температурну чут�

ливість. Хворі з індексом до 5 балів за

шкалою NSS мали легкий ступінь ДПНП,

показники від 5 до 10 балів свідчили про

середній ступінь проявів ДПНП, а паці�

єнти зі значеннями понад 10 балів за шка�

лою NSS страждали на важку форму

ДПНП. За шкалою NDS: 0�4 бали – нор�

ма, 5�13 – нейропатія середньої тяжкості,

14�28 – виражена нейропатія.

Визначено середні показники чутли�

вості (в балах) за шкалами NSS та NDS до

лікування, після ін’єкцій комплексу віта�

мінів групи В та після повного курсу те�

рапії. Результати обстеження наведено

в таблиці.

Після лікування досягнуто зниження

суми балів за неврологічною шкалою

NSS (p<0,05), що відповідає покращенню

чутливості та зменшенню проявів ДПНП

після повного курсу терапії вітамінами

групи В.

В обстежених хворих було діагносто�

вано нейропатію легкого та середнього

Ефективність впливу терапії 
комплексом вітамінiв групи В на перебіг

діабетичної нейропатії
Найчастішим ускладненням при цукровому діабеті (ЦД) обох типів є діабетична полінейропатія (ДПНП). 
Згідно з результатами великого дослідження EURODIAB IDDM частота ДПНП серед пацієнтів із ЦД становить 36,6% [1].
У численних дослідженнях встановлено, що при початковій маніфестації ЦД у 3,5-6,1% випадків уже з'являються певні
клінічні ознаки ДПНП [2]. Через 5 років від початку захворювання їх виявляють у 12,5-14,5% хворих на ЦД, 
через 10 років – у 20-25%, через 15 років – у 23-27%, через 25 років – у 55-65%.

А.В. Гарницька, Б.М. Маньковський, д.м.н., професор, кафедра діабетології Національної медичної академії
післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, м. Київ

Рис. 1. Середні значення ПСС різних чутливих волокон у групі хворих на ЦД до лікування, 
після ін’єкцій комплексу вітамінів групи В та після повного курсу терапії

*Достовірність різниці величини ПСС (p<0,05) під час порівняння з показниками до лікування.
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ступеня тяжкості за шкалою NSS. Разом

з цим унаслідок проведеного лікування

після ін’єкцій комплексу вітамінів групи

В та після повного курсу терапії спів�

відношення пацієнтів з нейропатією се�

реднього та легкого ступенів тяжкості

змінилося (рис. 2).

Нами проведено статистичний аналіз

(тест Фішера) достовірності різниці

в частоті виявлення нейропатії (за шка�

лою NSS) легкого та середнього ступеня

тяжкості на різних етапах лікування.

Після введення препарату ін’єкційно та

після повного курсу терапії значно зрос�

ла частота діагностування ДПНП легкого

ступеня (p<0,05).

На рисунку 3 наведено дані щодо час�

тоти виявлення нейропатії легкого, се�

реднього та важкого ступеня за шкалою

NDS до лікування, після ін’єкцій комп�

лексу вітамінів групи В та після повного

курсу терапії. 

Результати лікування, які оцінювали за

шкалами неврологічних порушень NSS

та NDS, показали, що у пацієнтів уже че�

рез два тижні терапії (після введення пре�

парату ін’єкційно) достовірно покращи�

лася чутливість нижніх кінцівок. Після

повного курсу лікування кількість хворих

з нейропатією легкого ступеня тяжкості

(за даними відповідних неврологічних

шкал) значно зросла. 

Висновки
Підсумовуючи вищевикладене, може�

мо стверджувати, що на тлі використання

препарату Нейрорубін значно підвищу�

ється чутливість нервових волокон, як мі�

єлінізованих (Aβ та Аδ), так і немієлінізо�

ваних (С). Наявність двох лікарських форм

препарату сприяє пролонгації та закріп�

ленню лікувального ефекту. Результати

проведених нами клінічних досліджень

дозволили розробити алгоритм застосу�

вання препаратів Нейрорубін та Нейро�

рубін�Форте Лактаб. На початковому

етапі лікування ДПНП для досягнення

швидкого терапевтичного ефекту реко�

мендовано курс із 15 ін’єкцій Нейро�

рубіну з переходом на пероральний при�

йом препарату Нейрорубін�Форте Лак�

таб по 1 таблетці двічі на добу протягом

6 тижнів, що дає змогу посилити та

пролонгувати терапевтичний ефект.

Нейрорубін має добру переносимість та

очікувану клінічну ефективність. Препа�

рату належить важливе місце в комплекс�

ному лікуванні ДПНП.

Отже, призначення препаратів, які мі�

стять комплекс вітамінів групи В, хво�

рим на ЦД у якості лікувального та про�

філактичного засобу для попередження

розвитку пізніх ускладнень є обґрунто�

ваним. 
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Таблиця. Середні показники чутливості за шкалами NSS та NDS у різні періоди лікування

Неврологічна 
шкала, бали

До лікування
Після лікування препаратом

Нейрорубін ампули
Після лікування препаратом
Нейрорубін-Форте Лактаб 

NSS 3,62±1,72 2,0±1,11* 1,54±1,22*

NDS 5,48±3,12 5,25±6,7 4,12±2,05

*p<0,05 під час порівняння до лікування.

Рис. 2. Частота виявлення нейропатії різного ступеня тяжкості за шкалою NSS
на різних етапах лікування

Рис. 3. Частота виявлення нейропатії різного ступеня тяжкості за шкалою NDS
на різних етапах лікування

Высокая частота стероид	

индуцированной гипергликемии

в стационарах

Целью исследования было оценить
частоту стероид$индуцированной гипер$
гликемии у пациентов стационара, полу$
чающих высокие дозы кортикостероидов
(преднизон 25 мг/сут, дексаметазон
4 мг/сут, гидрокортизон 100 мг/сут
и более) в течение не менее 48 часов. 

В исследование было включено 80
больных, не страдающих диабетом
и получавших высокие дозы кортико$
стероидов, у которых было выполнено
862 определения уровня глюкозы в кро$
ви. Средний уровень глюкозы крови
≥8 ммоль/л прослеживался у 38 (48%)
пациентов и ≥10 ммоль/л – у 11 (14%)
больных. У 69 (86%) пациентов по
крайней мере один раз было выявлено
повышение уровня глюкозы крови
≥8 ммоль/л и у 56 (70%) ≥10 ммоль/л.
В 94% случаев гипергликемия развива$
лась в течение первых 48 часов. Если
преднизолон вводили один раз в день
утром, то пик уровня глюкозы наблю$
дался во второй половине дня и возвра$
щался к исходному уровню на следую$
щее утро.

Авторы сделали вывод о повышенной
частоте стероид$индуцированной ги$
пергликемии у пациентов, получаю$
щих высокие дозы кортикостероидов.
Они акцентируют внимание на необ$
ходимости оценки уровня гликемии
после начала лечения высокими доза$
ми кортикостероидов и проведении его
коррекции при необходимости.

Fong AC, Cheung NW. 

Diabetes Res Clin Pract. 2013 Jan 5 

Зеленый чай оказывает 

нейропротекторный эффект

при диабетической ретинопатии

Сегодня активно изучается потенциал
зеленого чая в отношении защиты голов$
ного мозга от ишемии. Известно, что он
является богатым источником полифено$
лов, в частности эпигаллокатехина гал$
лата (EGCG). Целью этой эксперимен$
тальной работы было оценить влияние
зеленого чая на сетчатку при диабети$
ческой ретинопатии.

Для этого у крыс со спонтанной гипер$
тензией (SHR) и крыс линии Вистар$Ки$
ото был индуцирован сахарный диабет.
Животные основной группы получали
зеленый чай перорально в течение
12 нед, животные контрольной группы –
воду. 

У крыс с индуцированным диабетом
было отмечено повышение уровней
экспрессии глиального фибриллярного
кислого белка, маркеров окислитель$
ного стресса в сетчатке и глутаминсин$
тетазы. Кроме того, наблюдалось
уменьшение уровней окклудина
и транспортеров и рецепторов глута$
мата. У крыс SHR с диабетом также бы$
ло обнаружено нарушение гематоре$
тинального барьера и патологические
результаты электроретинографии.
В мюллеровских клетках, подвергших$
ся воздействию высоких концентраций
глюкозы, была повышена продукция
активных форм кислорода и глутамин$
синтетазы и снижен уровень глутатио$
на, транспортеров и рецепторов глута$
мата. Точно так же и в клетках Arpe$19

отмечено повышение продукции актив$
ных форм кислорода, которое сопро$
вождалось снижением экспрессии кла$
удина$1 и транспортеров глутамата. 

Применение зеленого чая пол$
ностью нивелировало все вышеупо$
мянутые изменения у животных с диа$
бетом, включая изменения в клетках
сетчатки.

Был сделан вывод, что зеленый чай за$
щищает сетчатку от глутаматной токсич$
ности, в том числе при диабетической ре$
тинопатии, посредством антиоксидант$
ных механизмов. 

Silva K.C. Invest Ophthalmol Vis Sci.

2013 Jan 8 

Резистентность к инсулину

и риск сердечно	сосудистых

событий у взрослых, 

не страдающих диабетом:

результаты метаанализа

Уровни глюкозы, инсулина и индекс
HOMA$IR являются маркерами резистент$
ности к инсулину. Целью исследования
было изучение связи между уровнями
глюкозы натощак, инсулина натощак
и HOMA$IR и частотой сердечно$сосудис$
тых событий.

Был проведен поиск соответствующих
исследований в базах данных PubMed,
MEDLINE, EMBASE, Web of Science,
ScienceDirect и Cochrane Library до мар$
та 2011 г. Включению в анализ подле$
жали когортные исследования или ис$
следования «случай$контроль», в кото$
рых изучали связь между уровнями глю$
козы крови натощак, инсулина натощак
или HOMA$IR и частотой сердечно$
сосудистых заболеваний (ишемическая
болезнь сердца, инсульт или их комби$
нация). 

Всего в анализ были включены 65 ис$
следований с участием в общей слож$
ности 516 325 человек. При проведе$
нии метаанализа с использованием мо$
дели случайных эффектов объединен$
ный ОР ИБС составил: при более высо$
ком уровне гликемии по сравнению
с более низким – 1,52 (95% ДИ 1,31$
1,76; показатель статистической неод$
нородности I2 62,4%); при более высо$
ком уровне инсулинемии по сравнению
с более низким – 1,12 (95% ДИ 0,92$
1,37; I2 41,0% ); при более высоком
HOMA$IR по сравнению с более низ$
ким 1,64 (95% ДИ 1,35$2,00, I2 0%).
Объединенный ОР ИБС при увеличе$
нии на одно стандартное отклонение
составил: для глюкозы – 1,21 (95% ДИ
1,13$1,30; I2 64,9%), для инсулина –
1,04 (95% ДИ 0,96$1,12; I2 43,0%),
для HOMA$IR – 1,46 (95% ДИ 1,26$
1,69; I2 0%).

Таким образом, ОР развития сердеч$
но$сосудистых заболеваний выше при
увеличении на HOMA$IR на одно стан$
дартное отклонение по сравнению
с увеличением на одно стандартное
отклонение гликемии натощак или кон$
центрации инсулина натощак. Поэтому
может быть полезным добавление
HOMA$IR в модель прогнозирования
сердечно$сосудистого риска.

Gast K.B. et al., PLoS One. 

2012; 7 (12): e52036 
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