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ЧЕРЕЗ З ТА 6 МІСЯЦІВ ПІСЛЯ ЛІКУВАННЯ ДІАБЕТИЧНОЇ ПОЛІНЕЙРОПАТІЇ 
Білоус 1.1., Васильєва Н.В., Яремчук О.Б., Павлович Л.Б., Маслянко В.А.
Буковинський державний медичний університет

Вступ. Діабетична полінейропатія (ДПН) є од­
ним з найчастіших ускладнень цукрового діабету 
(ЦЦ). Вона може спостерігатися вже на початку 
захворювання, але найчастіше діагностується при 
довготривалому діабеті та в осіб віком понад ЗО 
років. ДПН призводить не тільки до зниження чи 
втрати працездатності, а й стає причиною розвитку 
тяжких інвалідизуючих уражень і смерті хворих 
[1]. Клінічна діабетична периферична дистальна 
сенсорно-моторна нейропатія виявляється у 25,8- 
34% хворих, а з урахуванням субклінічної сенсо- 
моторної нейропатії включає до 100% хворих. Зна­
чна розповсюдженість ДПН зумовлює важливість 
цієї патології з практичної й теоретичної точок 
зору [2, 3,4].

Мета дослідження. Дослідити показники сти­
муляційної електронейроміоі’рафії (ЕНМГ), а саме: 
амплітуда М-відповіді та швидкість проведення 
збудження (ШПЗ) руховими волокнами n. те- 
dianus; n. ulnaris; п. tibialis, n. peroneus через 3 та 6 
місяців після проведеного комплексного лікування 
з додатковим призначенням мілдронату (МД) та 
тіотриазоліну (ТТЗ) у хворих на ЦЦ з ДПН.

Завдання дослідження. Вивчити показники 
стимуляційної ЕНМГ, а саме: амплітуду М-від- 
повіді та ШПЗ руховими волокнами n. medianus; п. 
ulnaris; n. tibialis, n. peroneus через 3 та 6 місяців 
після проведеного комплексного лікування з дода­
тковим призначення МД та ТТЗ у хворих на ЦЦ з 
ДПН.

Матеріали і методи. Нами було обстежено 30 
хворих на ЦЦ II типу, які знаходились на 
стаціонарному лікуванні в Чернівецькому облас­
ному клінічному ендокринологічному диспансері. 
Серед хворих було 16 жінок та 10 чоловіків, вік 
хворих становив від 36 до 65 років. ЦЦ середнього

Таблиця 1. Динаміка 
чну полінєйропатію після

ступеня тяжкості спостерігався у 28 хворих, у 2 
хворих -  важкий. 7 хворих знаходилися в стані 
компенсації захворювання, 23 -  в стані субкомпен- 
сації. Пацієнти були розподілені на 2 групи - паці­
єнти, які отримували базисну терапію; вона вклю­
чала дієту № 9, манініл по 5мг двічі на добу або 
інсулінотерапію ( 2/3 добової дози вранці та 1/3 
дози ввечері з розрахунку 0,7 -  1,0 Од/кг маси ті­
ла), пентоксифілін 5мл внутрішньовенно крапель­
но на 250 мл ізотонічного розчину натрію хлориду, 
вітаміни Вб, В12 (14 хворих); П група - хворі, які на 
фоні базисного лікування отримували ТТЗ (2 мл 
2,5 % розчину внутрішньом’язово 1 раз на добу 
впродовж двох тижнів) та МД (5 мл 10% розчину 
внутрішньовенно болюсно 1 раз на добу) (16 хво­
рих). Контрольну групу склали 20 практично здо­
рових осіб.

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

Обговорення результатів дослідження. Вив­
чені показники стимуляційної ЕНМГ, а саме: амп­
літуда М-відповіді та ШПЗ руховими волокнами п. 
medianus; n. ulnaris; n. tibialis, n. peroneus через 3 та 
6 місяців після проведеного комплексного лікуван­
ня у ЗО хворих на ЦД з ДПН. Динаміка показників 
стимуляційної ЕНМГ через 3 та 6 місяців після 
базисного лікування у хворих на ДПН наведена в 
табл. 1. Із результатів нашого дослідження видно, 
що у хворих на ДПН після базисного лікування 
вже через 3 місяці після проведеної терапії відбу­
вається зниження амплітуди М-відповіді нервів 
верхніх та нижніх кінцівок. Через 6 місяців ці 
показники майже не відрізнялись від відповідних 
показників у хворих до проведеного лікування,

у хворих на діабети-показників стимуляційної електронейроміографії в динаміці 
базисного лікування (М±т) ,

Показники До лікування Через 2 тижні Через 3 місяці Через 6 місяців
Амплітуда, (мВ) 

п. medianus
4,8 ± 0,3 4,9 ± 0,4 

(р>0,05)
4,8 ±0,5 
(р>0,05)

4,8 ± 0,6 
(р >0,05)

ШПЗ, (м/с) 
n. medianus

45,4 ± 1,3 46,1 ± 0 , 
(Р>0,05"

8 45,9 ± 1,4 
(р>0,05)

45,5 ±1,2  
(р>0,05)

Амплітуда, (мВ) 
n. ulnaris

4,5 ± 0,2 4,8 ± 0,: 
(р>0,054

4,7 ±0,3 
(р>0,05)

4,6 ± 0.4 
(Р>0,05)

ШПЗ, (м/с) 
n. ulnaris

49,5 ±0,6 50,1 ±0,9 
(р>0,05)

49,9 ±0,6 
(р >0,05)

49,6 ± 0.7 
(р>0,05)

Амплітуда, (мВ) 
n. tibialis

2,91 ±0 ,4 3,22 ±0,3 
(р>0,05)

2,99 ±0,5 
(р>0.05)

3,15 ±0,6  
(Р>0,05)

ШПЗ, (м/с) 
n. tibialis

36,5 ±0 ,4 38,2 ± 1,1 
(р>0,05)

37,5 ±0,5 
(р>0,05)

37,9 ±0 ,4  
(р>0,05)

Амплітуда, (мВ) 
п. peroneus

2,42 ± 0,3 2,63 ± 0,2 
(р>0,05)

2,53 ±0,4  
(р >0,05)

2,61 ±0,5 
(р >0,05)

ШІІЗ, (м/с) 
n. peroneus

44,3 ± 1,2 45,4 ± 1,4 
(р>0,05)

44,9 ± 1,3 
(р>0,05)

45,2 ± 1,5 
(р>0,05)

Примітка: р -  вірогідність порівняно з хворими до лікування
Динаміка показників стимуляційної ЕНМГ 

через 3 та 6 місяців після додаткового при-
значення МД та ТТЗ у хворих на ДПН наведена в 
табл 2.
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Таблиця 2. Динаміка показників стимуляційної електронейроміографії в динаміці у хворих на діабетичну полі- 
нейропатію після додаткового призначення мілдронату та тютриазоліну (М ±т)

Показники , До лікування Через 2 тижні Через 3 місяці Через 6 місяців
Амплітуда, (мВ). 

n. medianus
4,8 ± 0 ,3 6,2 +  0,4 

(p<0,05)
6
і

і ± 0 ,3  
>-0,05)

5,7 ± 0,6 
ІР>0,05 ) '■

Ш П З,(м/с) 
n. medianus

45,4 ± 1 ,3 51,1 ± 1,2 
(P<0;05)

5(
<1

,5 ± 1 ,1  
з<0,05)

49,8 ± 1 ,6  
(р -0.05) ;

Амплітуда, (мВ) 
n. ulnaris

4,5 ± 0 ,2 ' 6,1 + 0 ,5  
(p<0,05)

5,9 ± 0,3 
(р<0,05)

5,4 ± 0 ,4  
(р>0,05) :

ШПЗ, (м/с) 
n. ulnaris

49,5 ± 0 ,6 53,7 ±  1,2 
(p<0,05)

52,8 ± 0 ,9  
; , .0.05)

51,5 ±  1,3 
(р>0,05)

Амплітуда, (мВ) 
n. tibialis

2,91 ± 0 ,4 4,58 ± 0 ,5  
.. !P 0.05)

4,25 ±  0,3 
. (р<0,05)

п3
(

85 ± 0 ,6  
р>0,05)

ШПЗ, (м/с) 
n. tibialis

36,5 ± 0 ,4 42,4 ±0,8 
(p<0,05)

41
1

,5 ±0,5 
э<0,05)

4 ),3 ± 0,9 
р<0,05)

Амплітуда, (мВ) 
n. peroneus

2,42 + 0,3 3,69 ± 0,3 
(p<0,05)

3,55 ±0 ,2  
(р<0,05)

3,12 + 0,4 
(р>0,05)

ШПЗ, (м/с) 
n. peroneus

44,3 ±  1,2 52,2 ± 1 ,6 51,8 ± 1 ,3  
(Р<0,05)

4 9 3 + і.5 ............
. (Р<0:05)

Примітка: р -  вірогідність порівняно з хворими до лікування

Із табл 2. видно, що через 3 місяці після прове­
деного лікування з додатковим призначенням МД 
та ТТЗ у хворих з ДПН відмічалась тенденція до 
зниження амплітуди М-відповіді. Через 6 місяців 
після проведеного лікування з одночасним призна­
ченням МД та ТТЗ відмічалось вірогідне зниження 
амплітуди М-відповіді нервів верхніх та нижніх 
кінцівок. Так, спостерігалось зниження амплітуди 
М-відповіді серединного нерву на 8,1%, ліктьового 
-  на 11,5%, великогомілкового нерву -  на 15,9% та 
малогомілкового -  на 15,4% порівняно з відповід­
ними показниками хворих після проведеного лі­
кування.

Аналогічні показники отримані при досліджен­
ні ШПЗ руховими волокнами нервів верхніх та ни­
жніх кінцівок. Так, після базисного лікування вже 
через 3 місяці спостерігалось зниження ШПЗ нер­
вами верхніх та нижніх кінцівок. Через 6 місяців ці 
показники майже не відрізнялись від відповідних 
показників у хворих до проведеного лікування. 
Через 3 місяці після проведеного лікування з до­

датковим призначенням МД та ТТЗ у хворих з 
ДПН відмічалась тенденція до зниженім ШПЗ нер­
вами верхніх та нижніх кінцівок. Через 6 місяців 
після проведеного лікування відмічалось вірогідне 
зниження ШПЗ руховими волокнами нервів 
верхніх та нижніх кінцівок.

Висновки: 1. При базисному лікуванні через З 
місяці після проведеної терапії відбувається зни­
ження ШПЗ руховими волокнами верхніх та 
нижніх кінцівок та амплітуди М-відповіді. Через 6 
місяців ці показники майже не відрізнялись від 
відповідних показників у хворих до проведеного 
лікування.

2. При призначенні на фоні базисного лікуван­
ня МД та ТТЗ лише через 6 місяців відбувається 
зниження ШПЗ руховими волокнами верхніх та 
нижніх кінцівок та амплітуди М-відповіді, що вка­
зує на необхідність повторного курсу лікування.

Подальші дослідження у цьому напрямку до­
зволять значно покращити лікування хворого на 
діабет, ускладнений полінейропатією.
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The authors have studied thé indices of stimulating electroneuromyography, namely: the amplitude of the M-response and 
the rate o f conducting excitations along the motor nerve fibers n. medianus; n. ulnaris; n. tibialis, n. peroneus in 3 and 6 months 
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betes mellitus and diabetic polyneuropathy.
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