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Вступ. Число дорослих хворих на цукровий 
діабет із 135 мли. у 2002 р. збільшиться до 300 млн. 
у 2025 р. [1]. Одним з найчастіших ускладнень 
цукрового діабету є діабетична полінейропатія. 
Відомо, що за наявності діабетичної полінейропатії 
в 1,7 раза збільшується ризик ампутації кінцівки, в 
12 разів - ризик розвитку деформації стопи та в 39 
разів -  ризик розвитку виразки стоп. Значна роз- 
повсюдженість діабетичної полінейропатії зумов
лює важливість цієї патології з практичної й те
оретичної точок зору [2, 3,4].

Мета дослідження. Довести доцільність засто
сування тіотриазоліну (ТТЗ) в комплексному ліку
ванні хворих із діабетичними полінейропатіями 
залежно від тривалості цукрового діабету на основі 
вивчення функціонального стану периферичних 
нервів за даними стимуляційної електронейроміог- 
рафії.

Завдання дослідження. Вивчити показники 
стимуляційної електронейроміографіїї у пацієнтів 
нг діабетичну полінейропатію залежно від трива
лості цукрового діабету до та після проведеного 
лікування.

Матеріали і методи. Нами було обстежено 86 
хворих на цукровий діабет II типу, які знаходились 
на стаціонарному лікуванні в Чернівецькому об
ласному клінічному ендокринологічному диспан
сері. Серед хворих було 36 жінок та 50 чоловіків, 
вік хворих становив від 36 до 65 років. Цукровий 
діабет (ЦД) середнього ступеня тяжкості спос

терігався у 82 хворих, у 4 хворих -  важкий. 12 
хворих знаходилися в стані компенсації захворю
вання, 74 -  в стані субкомпенсації. Пацієнти були 
розподілені на 3 групи: І гр. - хворі на ЦЦ терміном 
до 1 року (29 хворих);

II гр. - хворі на ЦД терміном до 10 років (30 
хворих); ПІ гр. - хворі на ЦЦ терміном понад 10 
років (27 хворих). Додатково хворі були розпо
ділені на дві підгрупи. І підгрупа - пацієнти, які 
отримували базисну терапію; вона включала дієту 
№ 9, манініл по 5мг двічі на добу або інсуліно- 
терапію (2/3 добової дози вранці та 1/3 дози ввечері 
з розрахунку 0,7 -  1,0 Од/кг маси тіла), пенток- 
сифілін 5 мл внутрішньовенно крапельно на 250 мл 
ізотонічного розчину натрію хлориду, вітаміни В6, 
Вп (42 хворих); П підгрупа - хворі, які на фоні ба
зисного лікування отримували ТТЗ (2 мл 2,5% ро
зчину внутрішньом’язово 1 раз на добу впродовж 
двох тижнів) (44 хворих). Контрольну групу скла
ли 20 практично здорових осіб.

Дослідження функціонального стану перифе
ричних нервів проводили методом стимуляційної 
електронейроміографії (ЕНМГ) на апараті Нейро- 
МПВ-4 (Нейрософт, Росія).

Обговорення результатів дослідження. Виз
начали амплітуду М-відповіді периферичних нер
вів верхніх кінцівок (серединного та ліктьового) 
шляхом проведення стимуляційної ЕНМГ. Дина
міка амплітуди М-відповіді п. тесііапш наведена в 
табл. 1.

Таблиця 1. Динаміка амплітуди М-відповіді n. medianus m. abductor pollicis brevis) до та після 
проведеного лікування (в мВ) (М±т)

Групи хворих До лікування Базисне лікування Базисне лікування + ТТЗ
Контрольна група 6,75 ± 0,6

І 5,11 ±0,3 5,55 ± 0,3 6,43 ± 0,4
(р>0,05) (Рі>0,05) (р,<0,05); (р?<0,05)

II 4,85 ± 0,3 4,89 ± 0,4 5,85 ± 0,3
(р <0,05) (Рі>0,05) (Рі<0,05); (р2>0,05)

III 4,59 ± 0,4 4,75 ± 0,5 5,75 ± 0,3
(р <0,05) (Рі>0,05) (р,<0,05); (р?>0,05)

Примітка: р -  вірогідність порівняно з контрольною групою; рі -  вірогідність порівняно з хворими до 
лікування; р2 -  вірогідність порівняно з хворими після базисного лікування

Таблиця 2. Динаміка амплітуди М-відповіді n. ulnaris (m. abductor digiti minimi) до та після 
проведеного лікування (в мВ) (М±т)

Групи хворих До лікування Базисне лікування Базисне лікування + ТТЗ
Контрольна група 6,13 ±0,5

І 5,02 ± 0,2 
(р>0,05)

5,1 ±0 ,3  
(Р)>0,05)

5,8 ± 0,2 
(Рі<0,05); (р7>0,05)

II 4,52 ± 0,2 
(р>0,05)

4,85 ± 0,2 
(Рі>0,05)

5,72 ± 0,4 
(р,<0,05); (р?>0,05)

III 4,34 ± 0,4 
(Р<0,05)

4,62 ± 0,2 
._ІЕ£0.05)

5 23 + 0 3 
(Рі>0,05); (Р;>0,05)

Примітка: р -  вірогідність порівняно з контрольною групою; рі -  вірогідність порівняно з хворими до 
лікування; р2 -  вірогідність порівняно з хворими після базисного лікування

У хворих І групи з тривалістю ЦД до 1 року відповіді п. п ^ іа п ш  на 24,3% порівняно з контро- 
зідмічалась тенденція до зниження амплітуди М- лем. По мірі збільшення тривалості захворювання
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амплітуда знижується. Так, у хворих П групи амп
літуда М-відповіді вірогідно знизилась на 28,1%, а 
у пацієнтів з тривалістю ЦЦ більше 10 років 
відмічалось зниження амплітуди М-відповіді п. 
medianus на 32% порівняно з контролем (р<0,05), 
що свідчить про аксональне ураження периферич
них нервів. У хворих І групи відмічалось невірогі
дне збільшення амплітуди М-відповіді після бази
сного лікування на 7%; після додаткового призна
чення на фоні базисної терапії ТТЗ амплітуда М- 
відповіді n. medianus вірогідно збільшилась на 
20,5%. В П групі амплітуда М-відповіді n. medianus 
після базисного лікування майже не змінилась (на
0,82%); після додаткового призначення ТТЗ відмі
чалась тенденція до збільшення на 17,1% (р>0,05). У 
хворих Ш групи відмічалось незначне збільшення 
амплітуди М-відповіді після базисного лікування на 
3,4% (р>0,05); після додаткового призначення ТТЗ 
амплітуда М-відповіді зросла на 20,2% (р>0,05). 
Показники амплітуди М-відповіді n. ulnaris (m. 
abductor digiti minimi) до та після проведеного ліку
вання у хворих на ЦЦ з ДПН наведені в табл. 2. У 
хворих І групи з тривалістю ЦЦ до 1 року відміча
лось зниження амплітуди М-відповіді n. ulnaris на 
18,1% порівняно з контролем (р>0,05). По мірі збі
льшення тривалості захворювання амплітуда про- 
гредієнтно знижується. Так, у хворих П групи амп
літуда М-відповіді знизилась на 26,3% (р>0,05), а у 
пацієнтів з тривалістю ЦД більше 10 років відміча
лось вірогідне зниження амплітуди М-відповіді п. 
medianus на 29,2% порівняно з контролем. Таким 
чином, вже у хворих з тривалістю ЦД до 1 року 
спостерігається зниження амплітуди М-відповіді, 
що свідчить про переважно аксональне ураження 
периферичних нервів. Амплітуда М-відповіді зни
жується залежно від тривалості ЦЦ.

При проведенні ЕНМГ дослідження в динаміці 
виявлено, що у хворих І групи відмічалось збіль
шення амплітуди М-відповіді після базисного лі
кування на 1,57% (тобто амплітуда майже не змі
нилась); після додаткового призначення ТТЗ - на 
13,4% (р>0,05).У пацієнтів з тривалістю ЦЦ до 10 
років відмічалось незначне збільшення амплітуди 
М-відповіді після базисного лікування на 6,8%; 
після додаткового призначення ТТЗ на 23,5% 
(р<0,05). У хворих III групи після базисного ліку
вання відмічалась тенденція до збільшення амп
літуди М-відповіді на 6,1%; після додаткового при
значення ТТЗ на 17,0% (р>0,05). Таким чином, у 
пацієнтів всіх трьох груп відмічалось зниження 
амплітуди М-відповіді, ж е  залежало від тривалості 
ЦЦ. Після базисного лікування амплітуда М-від
повіді п. иіпаш майже не змінилась в І групі та ма
ла тенденцію до збільшення в П та Ш групі хворих 
(р>0,05). У хворих І та П групи, які додатково на 
фоні базисного лікування отримували ТТЗ відміча
лось вірогідне зростання амплітуди М-відповіді п. 
иіпагіз порівняно з хворими до лікування. У хворих 
ПІ групи, які отримували ТТЗ, відмічалась тенден
ція до збільшення амплітуди М-відповіді (р>0,05).

Висновки:
1. Зниження амплітуди М-відповіді нервів вер

хніх кінцівок відмічається в переважної більшості 
хворих І, П групи та у всіх хворих Ш групи.

2. Під впливом базисного лікування амплітуда 
М-відповіді збільшується невірогідно. Після дода
ткового призначення тіотриазоліну відмічалося 
вірогідне збільшення амплітуди М-відповіді у хво
рих І та П групи.

Подальші дослідження у цьому напрямку до
зволять значно покращити лікування хворого на 
діабет, ускладнений полінейропатією.
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