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Вступ. Діабетична полінейропатія (ДПН) -  
комплекс клінічних і субклінічних синдромів, 
кожний з яких характеризується дифузним або 
вогнищевим ураженням периферичних і/або 
автономних нервових волокон внаслідок цук­
рового діабету (ЦД) [1]. Це одне з найчастіших 
хронічних ускладнень ЦД, що діагностується 
майже у половини таких хворих.

У розвитку ДПН відіграють роль наступні 
чинники: набряк і дегенерація нервових воло­
кон; посилення активності поліолового циклу
і, як наслідок, накопичення сорбітолу, недос­
татність міоінозитолу; порушення ліпідного 
обміну, посилення перекисного окислення лі­
підів; неферментативне глікозилювання білків; 
метаболічний стрес. Усі теорії патогенезу 
ДПН можна розподілити на 3 групи: метаболі­
чні, судинні й автоімунні. На сьогодні зібрана 
велика кількість даних, які підтверджують ва­
жливе значення окисного стресу в патогенезі 
ДПН. Отримано дані про те, що поліморфізм 
одного нуклеотиду в генах мітохондріальної і 
позаклітинної супероксиддисмутази може при­
зводити до збільшення ризику розвитку ней- 
ропатії. Цей факт пояснює часткову ефектив­
ність більшості антиоксидантів [2]. Окремо 
слід розглянути такий потужний антиоксидант 
як альфа-ліпоєва кислота (АЛК). В організмі 
АЛК перебуває у двох формах: ліпоат і дигід- 
роліпоат, утворюючи відновлюваний цикл лі- 
поєвої кислоти, що є однією з основних ланок 
антиоксидантного захисту організму. Крім то­
го, АЛК через низький редокс-потенціал здат­
на переводити глютатіонову, цистеїн/цисти- 
нову системи і систему вітамінів С/Е у реду­
ковані, тобто регенеровані форми [3].

Мета та завдання дослідження. Досліди­
ти вплив альфа-ліпоєвої кислоти на стан окси- 
дантної та антиоксидантної систем крові у 
хворих на діабетичну полінейропатію.

Матеріали і методи. У дослідження було 
включено 23 пацієнта у віці від 35 до 62 років. 
Всі пацієнти були обстежені за допомогою 
клініко-неврологічного, інструментального 
(електронейроміографія - ЕНМГ) та біохіміч­
ного методів обстеження. Використовувалася 
стимуляційна міографія з визначенням швид­
кості розповсюдження збудження (ШРЗ) по 
руховим (пЛіЬіаІІБ, п.регопеиз) та чутливому 
(п.зигаІІБ) нервам, амплітуда та форма М- 
відповіді.

Стан пероксидного окиснення ліпідів

(ПОЛ) оцінювали за вмістом малонового діа- 
льдегіду (МДА). Стан антиоксидантної систе­
ми (АОС) оцінювали за рівнем відновленого 
глутатіону (ВГ) та активністю глутатіонперок- 
сидази (ГП). Контрольну групу для оцінки ла­
бораторних показників склали 17 практично 
здорових осіб працездатного віку.

Діагноз ДПН виставляли на підставі даних 
неврологічного статусу при виключенні інших 
етіологічних чинників полінейропатії та елек­
трофізіологічних змін.

Терапія проводилася з включенням у схему 
лікування препарату еспа-ліпон шляхом паре­
нтерального введення 24 мл ін’єкційного роз­
чину у 250 мл ізотонічного розчину натрію 
хлориду (відповідає 600 мг альфа-ліпоєвої ки­
слоти) 1 раз на добу протягом 12 діб з наступ­
ним переходом на пероральний прийом по 400 
мг на добу протягом 4 тижнів.

Результати дослідження та їх обговорен­
ня. Найчастішою скаргою хворих (91,3%) був 
біль (переважно тупий, тягнучий, ниючий, си­
метричний, що посилювався в спокої, особли­
во вночі, частіше в дистальних відділах ниж­
ніх кінцівок, стопах). 78,3% пацієнтів відміча­
ли оніміння, парестезії у нижніх кінцівках. Та­
кож сенсорна форма ДПН проявлялася зни­
женням порогу тактильної, больової, темпера­
турної чутливості, суглобного відчуття. Для 
моторної форми ДПН були характерні судоми 
м’язів гомілок, стоп, частіше у стані спокою, 
вночі. Частину хворих (30,4%) турбувало по­
чуття слабкості в м'язах нижніх кінцівок, ат­
рофії, нестійкість ходи. Відмічалося зниження 
ахіллових рефлексів.

При проведенні ЕНМГ дослідження реєст­
рувалося зниження амплітуди сумарного чут­
ливого потенціалу (п.БигаІіз), помірне уповіль­
нення ШРЗ. Стимуляційна ЕНМГ допомогла 
виявити зниження амплітуди М-відповіді 
(п.іїЬіаІіз, п.регопеиз) на 34% порівняно з віко­
вою нормою. Ці дані корелюють з даними ін­
ших дослідників [4].

У всіх пацієнтів до початку лікування спо­
стерігалася активація процесів ПОЛ, що про­
являлося значним (до 84%) зростанням рівня 
МДА та пригніченням активності АОС крові.

Застосування альфа-ліпоєвої кислоти при­
зводило до поліпшення перебігу ДПН. Згідно з 
нашими дослідженнями, більшою мірою це 
стосувалося відновлення чутливості (65% па­
цієнтів), у той час як больовий синдром підда­
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вався терапії значно важче (21,7%). Більшість 
видів чутливості відновлювалися у хворих 
протягом десяти днів довенного введення аль- 
фа-ліпоєвої кислоти. Інші автори [5, 6] також 
вказують на більш повільну регресію больово­
го синдрому та моторних розладів при викори­
станні середньотерапевтичних доз еспа- 
ліпону.

При проведенні біохімічних досліджень 
встановлено, що препарат позитивно впливає 
на стан антиоксидантної системи організму та 
призводить до зниження активності процесів 
ПОЛ.

Висновки. Терапія альфа-ліпоєвою кисло­
тою сприяє не лише регресу клінічної симпто­
матики у пацієнтів з діабетичною полінейро- 
патією, а й поліпшує об’єктивні показники 
функції периферичної нервової системи.

Перспективи подальших досліджень. Лі­
кування ДПН (особливо больової форми) на 
сьогодні залишається досить складним за­
вданням. Зникнення болю при традиційній те­
рапії діабетичної нейропатії відбувається зна­
чно повільніше, ніж відновлення чутливості, 
що потребує проведення подальших дослі­
джень.
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