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Діабетична периферична полінейропа-
тія (ДПН) відноситься до найбільш частих 
та важких ускладнень цукрового діабету 
(ЦД). З’являючись на будь-якому етапі ево-
люції ЦД, полінейропатія визначає тяж-
кість перебігу основного захворювання, 
значно погіршує якість життя хворих та 
нерідко призводить до інвалідизації. Різні 
форми ДПН, за даними певних дослідни-
ків, зустрічаються у 10–100  % хворих на 
ЦД, а в середньому частота цього усклад-
нення оцінюється в межах 50  %. Такий  
неабиякий розкид зазначених показників 
поширеності обумовлений різними діагно
стичними критеріями та методами верифі-
кації ДПН, а також особливостями обсте-
жуваного контингенту пацієнтів [1, 2]. 

Натепер немає єдиної загальноприйня-
тої класифікації ДПН [3–5]. Ураження пе-
риферичної нервової системи за ЦД, зазви-
чай, поділяють наступним чином [6]: 

(1)	 Діабетична полінейропатія: 
1.1.	сенсорна форма (симетрична, не-

симетрична); 

1.2. моторна форма (симетрична, не-
симетрична); 

1.3. сенсомоторна форма (симетрич-
на, несиметрична). 

(2)	 Діабетична мононейропатія (ізольо-
ване ураження провідних шляхів че- 
репних або спинномозкових нервів). 

(3)	 Автономна (вегетативна) нейропа-
тія  — кардіоваскулярна, гастроін-
тестинальна, урогенітальна форми; 
безсимптомна гіпоглікемія та інші.

Окрім того, за перебігом ДПН поділя-
ють на гострі та хронічні. Гострий варіант 
перебігу ДПН притаманний радикулопаті-
ям, радикулоплексопатіям, гострій сенсор-
ній полінейропатії, краніальним та іншим 
мононейропатіям. Дистальна сенсомоторна 
та вегетативна полінейропатії, тунельні 
невропатії та інші мають хронічний перебіг 
[7, 8]. 

Ступінь клінічних проявів ДПН суттє-
во варіює від безсимптомної до різко вира-
женої симптоматики, нерідко з розвитком 
ускладнень. 
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Важливе практичне значення має діа-
бетична автономна нейропатія (ДАН), яка  
встановлюється приблизно у 25–30  % хво-
рих на ЦД. При ЦД 1 типу ДАН виявляєть-
ся в середньому через 2 роки після маніфе
стації захворювання, у той час як у хворих 
на ЦД 2 типу її ознаки нерідко вже присут-
ні при верифікації діагнозу [9].

Найважчою та найбільш несприятли-
вою у прогностичному плані є кардіовас-
кулярна форма ДАН. Дана форма прояв-
ляється тахікардією спокою, фіксованим 
серцевим ритмом зі зниженням його варіа
бельності, аритміями, ортостатичною гі-
потонією та, відтак, зниженням у хворих 
толерантності до фізичного навантаження. 
При кардіоваскулярній формі ДАН часто 
має місце безбольовий інфаркт міокарду, 
що, відповідно, призводить до пізньої його 
діагностики та несвоєчасно розпочатого 
лікування. До найнебезпечніших проявів 
зазначеної нейропатії відносять раптову 
зупинку серцевої та дихальної діяльності 
(кардіореспіраторну зупинку) [8, 9].

Слід наголосити, що розвиток ДАН на-
дає істотний вплив не тільки на перебіг 
ЦД, посилюючи метаболічні порушення, 
але і на психоемоційний стан хворих, їх 
соціальну адаптацію. Насамперед це від-
носиться до гастроінтестинальної та уроге-
нітальної форм ДАН. Імперативні позиви 
на дефекацію, здуття та бурчання в живо-
ті, діарея за розвитку діабетичної ентеро-
патії [10], дизуричні явища, які іноді супро-
воджуються нетриманням сечі при атонії 
сечового міхура [11], обумовлюють обме-
ження професійної діяльності, знижують 
соціальну активність та нерідко чинять 
травмуючий ефект з відповідними психо-
емоційними наслідками для хворого аж 
до розвитку психічних розладів. 

Однією з форм ДАН є безсимптомна гі-
поглікемія, при якій частіше у хворих на 
ЦД 1 типу, рідше – у хворих на ЦД 2 типу, 
що знаходяться на інсулінотерапії, за від-
сутності «попереджувальних симптомів» 
значно послаблюється або повністю пору-
шується здатність розпізнавати розвиток 
гіпоглікемії. Зазначене пояснюється ура-
женням симпатичних волокон та денерва-
цією мозкового шару надниркових залоз 

з подальшим зникненням симпатоадрена-
лової реакції на гіпоглікемічний стрес, що 
отримало назву «гіпоглікемічної вегета-
тивної недостатності». Зазвичай, через від-
сутність проведення заходів з купірування 
гіпоглікемії єдиним її проявом за таких об-
ставин стає раптова втрата хворим свідо-
мості. Наслідки подібних нерозпізнаних 
гіпоглікемій, окрім виникнення нещасних 
випадків з травматизацією пацієнтів, мо-
жуть включати гострі серцево-судинні ка-
тастрофи та виражені когнітивні порушен-
ня [12]. З одного боку, при наявності цієї 
форми ДАН у хворих виникає страх перед 
ін’єкціями інсуліну, а боязнь розвитку гі-
поглікемії нерідко призводить до пору-
шень дієтичного режиму з невиправданим 
збільшенням в раціоні кількості вуглево-
дів. Цілком зрозуміло, що у такій ситуації 
не можна досягти цільових метаболічних 
показників. Інші пацієнти щоб уникну-
ти пропуску можливих гіпоглікемій без-
перервно контролюють показники цукру 
крові, поступово «занурюються у хворобу», 
значно обмежують повсякденну фізичну 
активність, в результаті коло їхніх інтер-
есів обмежується показниками цукру крові.

Тобто, слід визнати, що за будь-яких 
умов безсимптомні гіпоглікемії мають не-
сприятливий вплив як на перебіг ЦД, так 
і на якість життя хворих.

Відповідно до численних спостережень  
найчастішою формою ДПН визнана хро- 
нічна симетрична сенсомоторна полінейро-
патія (ХССМПН), яка проявляється відчут-
тями оніміння, мерзлякуватості, поколю-
вання та/або болем в кінцівках, починаючи 
з пальців та повільно поширюючись в про-
ксимальному напрямку. Відзначаються си-
метричні порушення всіх видів чутливості 
(больової, температурної, тактильної і віб
раційної) — в зонах по типу «шкарпеток» 
і  «рукавичок» [13]. За наявності сенсорних 
порушень хворі стають схильними до ризи-
ку травматичного пошкодження на стопах, 
причому навіть великі за розміром ушко-
дження є безболісними. У частини хворих 
сенсорні прояви можуть бути виражені 
слабко. У важких випадках притаманно 
посилення парестезій, гіперестезій, відчут-
тя печіння стоп та пальців рук у стані спо-
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кою переважно в нічні години, а також ви-
никнення порушень чутливості в ділянці 
передньої стінки грудної клітки та живота.

Нейропатичні болі спостерігаються при-
близно у половини пацієнтів з ХССМПН  
[9, 13]. Як і парестезії, болі виникають за-
звичай вночі, нерідко — після перевто-
ми, під час стресу. Слід підкреслити зни
ження інтенсивності нейропатичного болю 
при ходьбі. У деяких хворих має місце ал-
лодинія, коли незначний, небольовий по- 
дразник сприймається пацієнтом як больо- 
вий. У разі аллодинії хворі суб’єктивно від-
чувають різкий біль, наприклад, при дотику  
пальців лікаря для визначення пульсації, 
контакті з одягом.

Ураження рухових нервів нижніх кін-
цівок при ДПН визначає розвиток м’язової 
гіпотрофії, деформації стоп та появи у зо-
нах аномального тиску змозолілостей з по-
дальшим утворенням на їх місці безболіс-
них виразок.

Результати низки досліджень перекон-
ливо засвідчили зниження якості жит-
тя у хворих з ДПН [14–17]. За відсутності 
у більшості пацієнтів з ДПН нейропатич-
ного болю приблизно 11 % осіб відзначали 
виражені хронічні болісні симптоми, які 
порушували сон та призводили до астені-
зації. У 19,7 % хворих були виявлені депре-
сивні стани легкої та середньої тяжкості, 
а незалежними предиктором депресії був 
больовий синдром. Переважна більшість 
обстежуваних, за даними опитувальників, 
відзначали емоційний дискомфорт, пробле-
ми при спілкуванні, у тому числі і в сім’ї, 
що пов’язувалося ними з проявами ДПН, 
та, в загальному, показували більш низькі 
показники якості життя, ніж такі у хворих 
на ЦД за відсутності ДПН.

Загальновизнано, що для попереджен-
ня розвитку та прогресування хронічних 
діабетичних ускладнень, зокрема ДПН, 
необхідне проведення хворим регулярного 
самоконтролю рівня глікемії та досягнен-
ня тривалої задовільної компенсації. Тим 
часом, при порушенні чутливості пальців 
рук та виникнення інших нейропатичних 
проявів ДПН використання портативних 
глюкометрів і тонких тест-смужок у хворих 
може викликати певні труднощі. У цьому 

аспекті заслуговує на увагу запатентована  
конструкція тест-смужок BIONIME Righ- 
testtm. Насамперед, тест-смужка BIONIME 
Rightesttm широка та міцна, має спеціаль-
ну текстуровану частину. Така конструкція 
дозволяє впевнено утримувати тест-смужку 
в руках, що дуже важливо для хворих з по-
рушеною чутливістю пальців, а також для 
осіб зі зниженням гостроти зору та літніх 
пацієнтів. Окрім того, спеціальна тексту-
рована частина тест-смужки дозволяє чітко 
визначити її лицьову та зворотну сторони 
(рис. 1).

Суттєвим є використання в тест-смуж- 
ках BIONIME Rightest tm ферменту глюкозо-
оксидази, що забезпечує відсутність помил-
ково завищених результатів та високу точ-
ність вимірювань. Горизонтальне введення 
тест-смужки BIONIME Rightesttm в  слот 
приладу, на відміну від тест-смужок інших 
виробників, які вводяться тільки верти-
кально, обумовлює також зручність при їх 
застосуванні (рис. 2). 

   

Рис. 2. Введення тест-смужок в слот приладу.

Тест-смужка 
ТМ BIONIME Rightest 

Тест-смужка 
всіх інших ТМ

Запатентовані технології тест-смужок 
BIONIME Rightest  

Рис. 1. Зовнішній вигляд тест-смужки  
BIONIME Rightesttm.
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Таким чином, ДПН при всій різнома-
нітності клінічних проявів має негатив-
ний вплив на якість життя хворих на ЦД 
та стає перешкодою для проведення ефек-
тивного самоконтролю. Для осіб з порушен-

нями чутливості пальців доцільно застосу-
вання тест-смужок BIONIME Rightesttm, 
конструкція яких забезпечує зручність 
при їх використанні.
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ускладнень цукрового діабету (ЦД). З'являючись на будь-якому етапі еволюції ЦД, полінейропатія 
визначає тяжкість перебігу основного захворювання та нерідко призводить до інвалідизаціі хворих. 
Серед уражень периферичної нервової системи за ЦД, зазвичай, виділяють діабетичну сенсомоторну 
полінейропатію та автономну нейропатію.

Важливе практичне значення має діабетична автономна нейропатія (ДАН), розвиток якої надає 
істотний вплив не тільки на перебіг ЦД, посилюючи метаболічні порушення, але і на психоемоційний 
стан хворих, їх соціальну адаптацію, обумовлює обмеження професійної діяльності та нерідко чинить 
травмуючий ефект з відповідними психоемоційними наслідками аж до розвитку психічних розладів. 
Найчастішою формою ДПН визнана хронічна симетрична сенсомоторна полінейропатія (ХССМПН), 
яка проявляється відчуттями оніміння, мерзлякуватості, поколювання та/або болем в кінцівках, 
окрім того спостерігаються симетричні порушення всіх видів чутливості (больової, температурної, 
тактильної і вібраційної) — в зонах по типу «шкарпеток» і «рукавичок». Переважна більшість хворих 
з ХССМПН відзначають емоційний дискомфорт, проблеми при спілкуванні, у тому числі і в сім'ї та, 
в загальному, показують більш низькі показники якості життя, ніж такі у хворих на ЦД за відсутності 
ДПН. При порушенні чутливості пальців рук та виникнення інших нейропатичних проявів викори
стання портативних глюкометрів і тонких тест-смужок при проведенні заходів щодо самоконтролю 
може викликати у хворих певні труднощі. Для осіб з порушеннями чутливості пальців доцільно засто-
сування тест-смужок BIONIME Rightesttm, конструкція яких забезпечує зручність при їх використанні.

К л ю ч о в і  с л о в а :  діабетична периферична полінейропатія, якість життя.
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Диабетическая периферическая полинейропатия (ДПН) относится к наиболее частым и тяжелым 

осложнениям сахарного диабета (СД). Появляясь на любом этапе эволюции СД, полинейропатия опре-
деляет тяжесть течения основного заболевания и нередко приводит к инвалидизации больных. Среди 
поражений периферической нервной системы при СД, как правило, выделяют диабетическую сенсомо-
торную полинейропатию и автономную нейропатию.

Важное практическое значение имеет диабетическая автономная нейропатия (ДАН), развитие 
которой оказывает существенное влияние не только на течение СД, усугубляя метаболические нару-
шения, но и на психо-эмоциональное состояние больных, их социальную адаптацию. ДАН обусловли-
вает ограничение профессиональной деятельности и нередко оказывает травмирующее эффект с соот-
ветствующими психо-эмоциональными последствиями вплоть до развития психических расстройств. 
Наиболее частой формой ДПН признана хроническая симметричная сенсомоторная полинейропатия 
(ХССМПН), которая проявляется ощущениями онемения, зябкости, покалывания и/или болью в ко-
нечностях, также наблюдаются симметричные нарушения всех видов чувствительности (болевой, 
температурной, тактильной и вибрационной) — в зонах по типу «носков» и «перчаток». Подавляющее 
большинство больных с ХССМПН отмечают эмоциональный дискомфорт, проблемы при общении, 
в том числе и в семье и, в общем, демонстрируют более низкие показатели качества жизни, чем боль-
ные СД при отсутствии ДПН. При нарушении чувствительности пальцев рук и возникновения дру-
гих нейропатических проявлений использование портативных глюкометров и тонких тест-полосок 
при  проведении мероприятий по самоконтролю может вызвать у больных определенные трудности. 
Для лиц с нарушениями чувствительности пальцев целесообразно применение тест-полосок BIONIME 
Rightesttm, конструкция которых обеспечивает удобство при их использовании.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  диабетическая периферическая полинейропатия, качество жизни.
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Diabetic peripheral polyneuropathy (DPN) is one of the most frequent and serious complications of diabetes 

mellitus (DM). Appearing at any stage of the evolution of diabetes, polyneuropathy determines the severity of 
the underlying disease and often leads to disability of patients. Among the lesions of the peripheral nervous sys-
tem in diabetes, as a rule, diabetic sensorimotor polyneuropathy and autonomic neuropathy are distinguished.

Of great practical importance is diabetic autonomic neuropathy (DAN), the development of which has a sig-
nificant effect not only on the course of diabetes, increasing metabolic disturbances, but also on the psycho-emo-
tional state of patients, their social adaptation, restricts professional activity and often has a traumatic effect 
with appropriate psycho-emotional consequences up to the development of mental disorders. The most common 
form of DPN is recognized as chronic symmetric sensorimotor polyneuropathy (CSSMPN), which is manifested 
by sensations of numbness, chilliness, tingling and/or pain in the extremities, symmetric disturbances of all 
types of sensitivity (pain, temperature, tactile and vibration) are also observed — in areas of type of «socks» 
and «gloves». The overwhelming majority of patients with CSSMPN note emotional discomfort, communica-
tion problems, including in the family, and, in general, show lower quality of life indicators than patients with 
diabetes in the absence of DPN. In case of violation of the sensitivity of the fingers and the occurrence of other 
neuropathic manifestations, the use of portable glucometers and thin test-strips during self-monitoring can 
cause certain difficulties in patients. For people with impaired finger sensitivity, it is advisable to use BIONIME 
Rightesttm test-strips, the design of which provides convenience when using them.

K ey  wor d s :  diabetic peripheral polyneuropathy, quality of life.


