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Цукровий дiабет (ЦД) — це важке хро-
нiчне захворювання, що характеризується
порушенням усiх видiв обмiну речовин, на-
самперед — вуглеводного. За даними ВООЗ,
у свiтi нараховується бiльш нiж 350 млн
хворих на ЦД. Серед жителiв розвинених
країн кожен з 12 людей, старших за 65 рокiв,
страждає на ЦД [2]. В Америцi та країнах
Європи розповсюдженiсть цього захворюва-
ння становить 5–6% та має прогресивну тен-
денцiю до подальшого зростання, особливо
це стосується вiкових груп, старших за 40
рокiв [1, 2]. В Українi на офiцiйному облiку,
за даними МОЗ, перебуває понад 1,2 млн
хворих на ЦД [3, 4].

Найбiльш розповсюдженим ускладнен-
ням ЦД є дiабетична полiнейропатiя (ДПН),
яка характеризується вираженим больовим
синдромом, прогресуючою загибеллю нер-
вових волокон, що призводить до втрати
чутливостi та ранньої iнвалiдизацiї пацiєн-
тiв [5]. Данi про розповсюдженiсть ДПН
варiюють в залежностi вiд дiагностичних
критерiїв, що використовуються в рiзних
популяцiйних дослiдженнях. Так, частота
ДПН що визначається за наявнiстю симпто-
мiв, складає приблизно 25%, а при проведен-
нi додаткових методiв обстеження визначає-
ться у 80% хворих на ЦД. Аналiз епiдемiо-
логiчних дослiджень дозволяє припустити,
що частота ДПН в залежностi вiд критерiїв

i методiв її виявлення становить вiд 10 до
100% [6, 7]. За даними епiдемiологiчних до-
слiджень, у США ДПН зустрiчається при-
близно у 60% iз 13 млн. хворих на ЦД i у
87% випадкiв є причиною ампутацiї нижнiх
кiнцiвок [8].

В багатьох дiабетологiчних центрах свi-
ту проводились дослiдження факторiв, що
призводять до розвитку ДПН. Дослiдника-
ми було проаналiзовано вплив таких факто-
рiв, як вiк хворих, тривалiсть ЦД, показни-
ки артерiального тиску, рiвень загального
холестерину, триглiцеридiв, вживання алко-
голю, палiння, наявнiсть iнших супутнiх па-
тологiй та ускладнень ЦД [9]. Однак, на
нашу думку, недолiками проведених дослi-
джень є вiдсутнiсть єдиних критерiїв дiагно-
стики ДПН та невелика кiлькiсть обстеже-
них хворих, що i стало причиною отримання
дещо розрiзнених результатiв. Разом з цим,
данi щодо частоти ДПН, розповсюдженостi
ДПН рiзного ступеня важкостi, значення рi-
зних факторiв ризику у формуваннi та про-
гресуваннi цього ускладнення ЦД в Українi
вiдсутнi, що й обумовлює актуальнiсть за-
пропонованого дослiдження.

Метою нашого дослiдження було встано-
вити вплив деяких клiнiчних характеристик
хворих на цукровий дiабет на ризик розвит-
ку нейропатiї.
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Робота ґрунтується на результатах об-
стеження 1510 пацiєнтiв iз ЦД 1 та 2 типiв
iз наявнiстю ДПН, якi проходили лiкування
у 62 медичних центрах рiзних регiонiв Укра-
їни. У загальнiй когортi обстежених було
647 (42,85%) чоловiкiв i 863 (57,15%) жiнки.
Середнiй вiк обстежених (М± SD) складав
54,3± 14,7 рокiв. Розподiл пацiєнтiв по вiко-
вих групах наведено у табл. 1.

Розподiл пацiєнтiв залежно вiд трива-
лостi захворювання, вiдповiдний аналогi-
чному пiдходу, прийнятому у дослiдженнi
Eurodiab, наведено у табл. 2.

Серед обстежених 419 хворих (248 чоло-
вiкiв i 171 жiнка) мали ЦД 1 типу. Цукровий
дiабет 2 типу мали 1091 пацiєнт (402 чоловi-
ки та 689 жiнок). Отже, хворi на ЦД 2 типу
склали бiльшiсть: 72,25 проти 27,75%. У гру-
пi хворих на ЦД 2 типу переважали жiнки
(63,15%), кiлькiсть чоловiкiв була значно
меншою (36,85%), тодi як серед пацiєнтiв iз

ЦД 1 типу переважали чоловiки: 59,19 про-
ти 40,81%. Тривалiсть захворювання з мо-
менту постановки дiагнозу у пацiєнтiв iз ЦД
1 та ЦД 2 типу становила 10,15± 0,4 роки,
дiабетичної нейропатiї — 6,29± 0,2 роки.

Значна кiлькiсть хворих мали макро-
та мiкросудиннi ускладнення ЦД: 485
(32,12%) — дiабетичну нефропатiю, 879
(58,21%) — дiабетичну ретинопатiю, 83
(5,50%) — iнфаркт мiокарда в анамнезi та 60
осiб (3,97%) — iнсульт. Бiльшiсть (67,15%)
хворих мали артерiальну гiпертензiю. Сере-
днi показники артерiального тиску (АТ) ста-
новили: систолiчного — 143,2± 0,5 мм рт. ст.,
дiастолiчного — 87,2± 0,3 мм рт. ст.

На сьогоднi загальновизнаним i таким,
що широко застосовується, стандартом у до-
слiдженнi ДПН є шкали неврологiчних сим-
птомiв: NSS — Neurological Symptoms Scor
(табл. 3) та TSS — Total Symptoms Score
(табл. 4), якi дають можливiсть кiлькiсно

Т а б л и ц я 1
Розподiл обстежених за вiком

Вiкова група n %

15–29 рокiв 128 8,48

30–44 роки 215 14,24

45–60 рокiв 632 41,85

Понад 60 рокiв 535 53,43

Т а б л и ц я 2
Розподiл пацiєнтiв залежно вiд тривалостi цукрового дiабету, n (%)

Вперше
виявлений

ЦД

Тривалiсть дiабету

до 7 рокiв
включно

8–14 рокiв 15–21 рiк понад 21 рiк Всього

22 (1,46) 592 (39,21) 526 (34,83) 241 (15,96) 129 (8,54) 1510

Т а б л и ц я 3
Шкала iнтенсивностi неврологiчних симптомiв NSS

Ступiнь тяжкостi дiабетичної нейропатiї Сума балiв

Легкий до 5

Середнiй 5–10

Тяжкий понад 10

Проблеми ендокринної патологiї № 4, 2012 47



Клiнiчна ендокринологiя

Т а б л и ц я 4
Шкала iнтенсивностi неврологiчних симптомiв TSS

Симптом
за останню

добу

Вираженiсть симптому Частота
виникнення

Вiдсутнiй Незначний Помiрний Значний
Зрiдка

(до 5 разiв)

Часто
(бiльше
5 разiв)

Постiйно

Пекучiсть 0 1 2 3 0 0,33 0,66

Бiль 0 1 2 3 0 0,33 0,66

Онiмiння 0 1 2 3 0 0,33 0,66

Поколювання 0 1 2 3 0 0,33 0,66

Т а б л и ц я 5
Шкала iнтенсивностi неврологiчних симптомiв TSS

Ступiнь тяжкостi дiабетичної нейропатiї Сума балiв

Легкий 0–4,88

Середнiй 4,89–10,97

Тяжкий 10,98–14,64

охарактеризувати ступiнь тяжкостi даного
ускладнення ЦД. Критерiєм розподiлу хво-
рих на групи у нашому дослiдженнi було
обрано ступiнь прояву неврологiчних сим-
птомiв за шкалою NSS (табл. 3). Ця шкала
включає оцiнку симптомiв у балах: вiдсу-
тнiсть симптому — 0, наявнiсть — 1, посилен-
ня проявiв вночi — 2 бали. Оцiнюються такi
симптоми, як бiль у ногах колючого характе-
ру, пекучий бiль у ногах, затерпання нижнiх
кiнцiвок, бiль у ногах ниючого характеру,
судоми м’язiв нижнiх кiнцiвок, гiперестезiї.

На пiдставi виявлених порушень прово-
дили сумарний пiдрахунок балiв, що дало
змогу встановити наявнiсть i ступiнь проя-
ву ДПН. У пацiєнтiв з iндексом до 5 балiв
за шкалою NSS дiагностували ДПН легкого
ступеня, у хворих iз показниками вiд 5 до
10 балiв — середнього, в обстежених iз по-
казниками понад 10 балiв за шкалою NSS
визначали тяжку форму ДПН.

На пiдставi виявлених порушень згiдно
пiдходу, наведеному в табл. 4, проводився
сумарний пiдрахунок балiв, що дозволило
встановити наявнiсть або вiдсутнiсть ДПН,
а також охарактеризувати ступiнь тяжкостi
даного ускладнення ЦД. Розподiл пацiєнтiв
залежно вiд ступеня тяжкостi ДПН приве-
дено в табл. 5.

Нами було проаналiзовано залежнiсть
ризику розвитку ДПН рiзного ступеня тяж-
костi вiд показникiв АТ, маси тiла та рiвня
глiкемiї..

Показники вуглеводного обмiну визна-
чали натще за допомогою глюкометра
OneТouchUltra (Lifescan, Johnson§Johnson,
США) з дiапазоном очiкуваних значень 2–
30 ммоль/л. Ступiнь компенсацiї вуглево-
дного обмiну встановлювали згiдно з ви-
могами Американської дiабетичної асоцi-
ацiї (рекомендований рiвень глiкемiї на-
тще для хворих на цукровий дiабет — до
7,2 ммоль/л) [8].

На пiдставi сучасних рекомендацiй, на-
явнiсть у хворих артерiальної гiпертензiї
встановлювали, якщо рiвень АТ був бiль-
шим за 140/90 мм рт. ст. [8]. Вимiрювання
тиску проводили за методом Короткова у по-
ложеннi хворого сидячи пiсля 5-хвилинного
вiдпочинку, двiчi (з iнтервалами мiж вимi-
рами у 5 хвилин) на плечовiй артерiї за
допомогою тонометра A&D Medical UA-705
(Японiя) iз дiапазоном очiкуваних значень
20–280 мм рт. ст.

Статистичний аналiз отриманих даних
був проведений за допомогою критерiю χ2

для вiдносних величин. Рiзниця вважалася
статистично значущою при рiвнi р<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для вивчення можливого зв‘язку мiж
ступенем тяжкостi ДПН та показниками
АТ ми розподiлили хворих на групи (див.
рис. 1).

Систолiчний тиск до 140 мм рт. ст. було
зафiксовано у 562 пацiєнтiв, що становило
37,2% вiд загальної кiлькостi обстежених.
У цiй групi хворих нейропатiю легкої форми
було виявлено у 286 осiб (50,9%), нейропа-
тiю середнього ступеня було дiагностовано
у 246 (43,8%) хворих, тяжку ДПН — у 30
(5,3%) пацiєнтiв.

У групi осiб iз показником систолiчного
тиску вiд 141 мм рт. ст. до 159 мм рт. ст.
(539 осiб — 35,7%) нейропатiю легкої фор-
ми виявлено у 205 осiб (38,0%), середнього
ступеня — у 311 (57,7%), тяжку — у 23
пацiєнтiв (4,3%).

Серед хворих iз систолiчним тиском вiд
160 мм рт. ст. до 180 мм рт. ст. (385 осiб —
25,5%) кiлькiсть осiб iз легким ступенем
нейропатiї становила 133 (34,6%), ДПН се-
реднього ступеня дiагностовано у 232 хво-
рих (60,3%), тяжка нейропатiя мала мiсце
у 20 пацiєнтiв (5,1%).

Систолiчний тиск понад 180 мм рт. ст.
було зафiксовано у 26 хворих (1,7%), се-
ред них ДПН легкого ступеня зареєстровано
у 7 пацiєнтiв (26,9%), ускладнення середньо-
го ступеня виявлено у 17 пацiєнтiв (65,4%),

нейропатiю тяжкого ступеня — у 2 осiб
(7,7%) (рис. 1).

З огляду на сучаснi рекомендацiї з дiа-
гностики артерiальної гiпертензiї [8], ми про-
вели порiвняння частоти нейропатiї рiзного
ступеня у пацiєнтiв iз ЦД i показниками
систолiчного артерiального тиску (САТ) до
140 мм рт. ст. з групою хворих, у яких цей
показник перевищував 140 мм рт. ст., тобто
залежно вiд наявностi або вiдсутностi ар-
терiальної гiпертензiї. Статистичний аналiз
показникiв за шкалою NSS виявив бiльшу
частоту дiабетичної нейропатiї: середнього
ступеня — на 10,77% (χ2=25,30; р<0,001)
i тяжкого — на 3,84% (χ2=15,78; р<0,001)
у хворих на ЦД iз артерiальною гiпертен-
зiєю (рис. 2а). Результати аналiзу показни-
кiв за шкалою TSS також показали, що ча-
стота ДПН середнього та тяжкого ступеня
була бiльшою у хворих на ЦД з артерiаль-
ним тиском понад 140 мм рт. ст. — на 4,17%
(χ2=20,15; р<0,001) i на 8,71% (χ2=33,13;
р<0,001), вiдповiдно (рис. 2б).

Отже, показано, що у хворих на ЦД з ар-
терiальною гiпертензiєю ДПН середнього та
тяжкого ступеня виявляється частiше, нiж
у хворих на ЦД з нормальним АТ.

Для визначення залежностi частоти рi-
зних форм дiабетичної нейропатiї вiд маси
тiла 1510 пацiєнтiв розподiлили на групи вiд-

Рис. 1. Частота дiабетичної нейропатiї рiзного ступеня у хворих на цукровий дiабет залежно вiд рiвня
систолiчного артерiального тиску (мм рт. ст.).
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а)

б)
Рис. 2. Частота дiабетичної нейропатiї рiзного ступеня у хворих на цукровий дiабет

з артерiальною гiпертензiєю та без такої:
а) за шкалою NSS, б) за шкалою TSS.

повiдно до IМТ аналогiчно розподiлу у до-
слiдженнi Eurodiab.

Результати дослiдження частоти ДПН
рiзного ступеня у хворих на ЦД iз рiзною
масою тiла наведено на рис. 3.

Першу групу пацiєнтiв iз дефiцитом ма-
си тiла (IМТ — до 20 кг/м2, у середньому
по групi — 18,9± 3,6 кг/м2) склали 45 осiб
(3,0%). Серед них нейропатiю легкого ступе-
ня було дiагностовано у 23 хворих (51,1%),
середнього ступеня — у 18 осiб (40,0%), тяж-
кого ступеня — у чотирьох пацiєнтiв (8,9%).

До 2 групи хворих, iз нормальною ма-
сою тiла (IМТ — 20,1–25,0 кг/м2, у сере-
дньому по групi — 22,5± 2,3 кг/м2), увi-
йшли 398 осiб (26,4%). Серед цих пацiєнтiв
ДПН легкого ступеня виявлено у 170 хворих
(42,7%), середнього ступеня — у 198 пацiєн-

тiв (49,8%), тяжку форму ускладнення —
у 30 хворих (7,5%).

Надмiрну масу тiла (IМТ — 25,1–
30,0 кг/м2, у середньому по групi —
27,2± 2,9 кг/м2) мали 608 осiб (40,3%), якi
склали 3 групу. Серед них нейропатiю легкої
форми було виявлено у 259 хворих (42,6%),
середнього ступеня — у 308 (50,7%) i тяж-
ку — у 41 пацiєнта (6,7%).

Ожирiння I ступеня (IМТ — 30,1–
35,0 кг/м2, у середньому по групi —
32,6± 2,7 кг/м2) було дiагностовано у 327 об-
стежених (21,7%), якi склали 4 групу. У цiй
групi ДПН легкого ступеня зареєстровано
у 115 хворих (35,2%), середнього ступеня —
у 185 пацiєнтiв (56,6%), тяжку — у 27 осiб
(8,3%).

П’ята група складалася з 94 хворих
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а)

б)
Рис. 3. Частота дiабетичної нейропатiї рiзного ступеня у хворих на цукровий дiабет залежно вiд маси тiла:

а) за шкалою NSS, б) за шкалою TSS.

(6,2%) пацiєнтiв з ожирiнням II ступеня
(IМТ — 35,1–40,0 кг/м2, у середньому по гру-
пi — 37,3± 3,6 кг/м2). Легку форму нейро-
патiї зафiксовано у 45 хворих (47,9%), ДПН
середнього ступеня — у 39 пацiєнтiв (41,5%)
i тяжку — у 10 осiб (10,6%).

У 6 групi було 38 хворих (2,5%) з ожи-
рiнням III ступеня (IМТ — понад 40 кг/м2,
у середньому по групi — 44,6± 4,2 кг/м2).
Серед них нейропатiю легкого ступеня дiа-
гностовано у 18 хворих (47,4%), середньо-
го — у 15 пацiєнтiв (39,5%), тяжку нейропа-
тiю виявлено у 5 осiб (13,2%).

При дослiдженнi впливу IМТ на ступiнь
тяжкостi ДПН проводилось зiставлення мiж
собою всiх груп пацiєнтiв, тобто вирахову-
вався коефiцiєнт залежностi мiж змiнними

для кожної тотожної пари. Таким чином
вдалось спiвставити як кожну групу за IМТ,
так i ризик розвитку середнього та тяжкого
ступеня ДПН порiвняно з легким.

За результатами статистичного аналiзу
показникiв за шкалою NSS виявлено стати-
стично значуще бiльшу частоту ДПН сере-
днього ступеня тяжкостi лише у групi 4 на
16,57% (χ2=4,72; р=0,03) порiвняно з гру-
пою 1.

Аналiз залежностi результатiв щодо гру-
пи 2 виявив бiльшу частоту середнього
ступеня ДПН за шкалою NSS на 6,82%
(χ2=4,18, р=0,04) у групi 4; статистично
значущих змiн частоти розвитку ДПН тяж-
кого ступеня виявлено не було.

В групi 4, при порiвняннi результатiв

Проблеми ендокринної патологiї № 4, 2012 51



Клiнiчна ендокринологiя

з групою 3, виявлено статистично бiльшу ча-
стоту розвитку середнього ступеня ДПН за
шкалою NSS на 5,91% (χ2=4,32, р=0,038);
статистично значущих змiн частоти розви-
тку тяжкого ступеня ДПН виявлено не було.

В групi 5, при порiвняннi результатiв
з групою 4, виявлено статистично мен-
шу частоту розвитку середнього ступеня
ДПН за шкалою NSS на 15,08% (χ2=6,27,
р=0,012).

Подальше дослiдження статистично зна-
чимих змiн частоти розвитку середнього та
тяжкого ступеня ДПН не виявило.

Результати статистичного аналiзу пока-
зникiв за шкалою TSS продемонстрували
статистично значуще бiльшу частоту ДПН
середнього ступеня у групi 4 порiвняно з гру-
пою 1 на 11,02% (χ2=3,31; р=0,068). Вi-
рогiдної рiзницi з показниками iнших груп
виявлено не було. Не знайдено статистично
значущої рiзницi у частотi тяжкої ДПН iз
показником групи 1.

В групi 4 виявлено статистично значуще
пiдвищення частоти ДПН середнього ступе-
ня за шкалою ТSS порiвняно з показником
групи 2 — на 7,0% (χ2=5,31, р=0,02); вi-
рогiдної рiзницi для частоти ДПН тяжкого
ступеня не знайдено.

Порiвняння з групою 3 виявило вiрогi-
дно бiльшу частоту ДПН середнього сту-
пеня за шкалою ТSS на 5,37% (χ2=3,19,
р=0,048) у групi 4, меншу на 5,6%
(χ2=5,16, р=0,023) — у групi 5; статисти-
чно значущих змiн цього показника для
тяжкої ДПН вiдносно групи 3 також вияв-
лено не було.

Мiж групами 4 i 5 значущої рiзницi за
частотою ДПН середнього та тяжкого сту-
пеня не знайдено.

Отже, нами вiдзначено статистично вiро-
гiдне зростання частоти дiабетичної нейро-
патiї середнього та тяжкого ступеня у хво-
рих на ЦД iз IМТ понад 30 кг/м2, тобто па-
цiєнтiв з ожирiнням I ступеня i бiльше. Крiм
цього, вiдзначено, що серед хворих з IМТ
понад 25 кг/м2 у бiльшостi випадкiв систо-
лiчний АТ перевищував 140 мм рт. ст., у той
час як у пацiєнтiв з IМТ до 25 кг/м2 АТ пе-
реважно був у межах норми. Цi результати
пiдтверджують наявнiсть ризику розвитку
артерiальної гiпертензiї у хворих iз надмiр-

ною масою тiла та ожирiнням. Нами про-
ведено порiвняння частоти дiабетичної ней-
ропатiї залежно вiд ступеня метаболiчного
контролю, який характеризували за рiвнем
глюкози у кровi натще. Визначення глюкози
у капiлярнiй кровi проведено 1510 пацiєнтам.
Слiд пiдкреслити, що лише у 13,7% випад-
кiв ступiнь метаболiчного контролю був за-
довiльним (глiкемiя натще не перебiльшува-
ла 7,2 ммоль/л), тодi як у 61,9% випадкiв
хворi на момент огляду перебували у станi
декомпенсацiї, тобто мали глiкемiю понад
9 ммоль/л. Решту 24,4% випадкiв склали
пацiєнти з глiкемiєю 7,3–9,0 ммоль/л.

Для проведення аналiзу хворих розподi-
лили на групи залежно вiд глiкемiї згiдно
з рекомендацiям Американської дiабетичної
асоцiацiї [8] (рис. 4).

Групу осiб iз глiкемiєю до 7,2 ммоль/л
(у середньому 6,1± 2,4 ммоль/л) склали 208
хворих (13,7%). Серед них легку форму
нейропатiї визначено у 83 пацiєнтiв (39,9%),
нейропатiю середнього ступеня було дiагно-
стовано у 116 осiб (55,8%), а тяжку форму
зафiксовано у 9 хворих (4,3%).

До групи хворих iз показниками глiкемiї
вiд 7,3 ммоль/л до 9,0 ммоль/л (у середньо-
му 8,1± 3,7 ммоль/л) увiйшли 368 пацiєнтiв
(24,4%). У цiй групi легку форму нейропатiї
визначено у 171 хворого (46,5%), нейропа-
тiю середнього ступеня дiагностовано у 169
пацiєнтiв (45,9%), тяжку форму ДПН —
у 28 осiб (7,6%).

Групу хворих iз декомпенсованим
цукровим дiабетом (середня глiкемiя
13,7± 4,8 ммоль/л) склали 934 хворих
(61,9%). Серед цих пацiєнтiв легку форму
нейропатiї мали 342 особи (36,6%), ДПН
середнього ступеня виявлено у 500 хворих
(53,5%), тяжку нейропатiю дiагностовано
у 92 пацiєнтiв (9,9%) (рис. 4).

За результатами статистичного аналiзу
показникiв за шкалою NSS виявлено вiрогi-
дно бiльшу — на 6,71% (χ2=7,27; р=0,0070)
частоту ДПН середнього ступеня та бiльшу
на 0,36% (χ2=1,02; р=0,313) частоту дiабе-
тичної нейропатiї тяжкого ступеня у пацiєн-
тiв iз глiкемiєю понад 9,0 ммоль/л (рис. 5а).

Натомiсть, статистичний аналiз показни-
кiв за шкалою TSS продемонстрував незна-
чне зниження частоти ДПН середнього сту-

52 Проблеми ендокринної патологiї № 4, 2012



Клiнiчна ендокринологiя

а)

б)
Рис. 4. Частота дiабетичної нейропатiї рiзного ступеня у хворих на цукровий дiабет залежно вiд глiкемiї:

а) за шкалою NSS, б) за шкалою TSS.

пеня — на 2,09% (χ2=2,76; р=0,097) i ста-
тистично значуще збiльшення частоти дiа-
бетичної нейропатiї тяжкого ступеня — на
8,52% (χ2=17,38; р<0,001) у пацiєнтiв iз
декомпенсованим ЦД (рис. 5б).

Отже, отриманi данi вказують на те, що
частота дiабетичної нейропатiї середнього
та тяжкого ступеня є бiльшою у хворих iз
декомпенсованим ЦД. Нагадаємо, що з усiх
обстежених нами хворих бiльше половини
пацiєнтiв (61%) на момент первинного огля-
ду перебували в станi декомпенсацiї. Цей
факт пiдтверджує роль гiперглiкемiї в пато-
генезi дiабетичної полiнейропатiї.

В результатi проведених дослiджень на-
ми встановлено, що одними з факторiв якi
впливають на схильнiсть до формування дi-

абетичної нейропатiї є незадовiльний мета-
болiчний контроль (рiвень глiкемiї натще
бiльше 9 ммоль/л), наявнiсть артерiальної
гiпертензii (систолiчний тиск бiльше нiж
140 мм рт. ст.), та виражене ожирiння (IМТ
бiльше 30 кг/м2).

Варто сказати, що на пiдставi зiбраних
нами даних ми не можемо свiдчити про са-
мостiйну роль кожного окремого з перелi-
чених показникiв як факторiв ризику роз-
витку клiнiчно виражених форм ДПН. Для
визначення ролi кожного з перелiчених фа-
кторiв у формуваннi ризику розвитку та
прогресуваннi ДПН необхiдне проведення
подальших дослiджень з використанням по-
глибленого статистичного аналiзу, що не бу-
ло метою поданої наукової працi.
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а)

б)
Рис. 5. Частота дiабетичної нейропатiї рiзного ступеня у хворих на цукровий дiабет

залежно вiд ступеня його компенсацiї:
а) за шкалою NSS, б) за шкалою TSS.

ВИСНОВКИ

1. У хворих на цукровий дiабет з арте-
рiальною гiпертензiєю дiабетична полi-
нейропатiя середнього та тяжкого сту-
пеня виявляється частiше, нiж у хво-
рих на цукровий дiабет без артерiаль-
ної гiпертензiї.

2. Вiдзначено статистично значуще зро-
стання частоти дiабетичної нейропатiї
середнього та тяжкого ступеня у хво-
рих на цукровий дiабет з ожирiнням
I ступеня i бiльше. У пацiєнтiв з на-
дмiрною вагою частiше реєструється
артерiальна гiпертензiя, нiж у пацiєн-

тiв з нормальною масою тiла. Цi ре-
зультати пiдтверджують наявнiсть ри-
зику розвитку артерiальної гiпертензiї
у хворих iз надмiрною масою тiла та
ожирiнням.

3. Визначено статистично значущий вза-
ємозв’язок мiж ступенем тяжкостi дi-
абетичної полiнейропатiї та ступенем
компенсацiї вуглеводного обмiну. Ча-
стота дiабетичної нейропатiї середньо-
го та тяжкого ступеня є бiльшою у хво-
рих iз декомпенсованим цукровим дiа-
бетом.
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ВПЛИВ АРТЕРIАЛЬНОГО ТИСКУ, МАСИ ТIЛА ТА РIВНЯ ГЛIКЕМIЇ
НА РОЗВИТОК ДIАБЕТИЧНОЇ ПОЛIНЕЙРОПАТIЇ

Орлик О.С., Маньковський Б.М.

Нацiональна медична академiя пiслядипломної освiти iм. П.Л. Шупика, м. Київ

Вивчено вплив рiзних факторiв, якi обумовлюють схильнiсть до розвитку дiабетичної полi-
нейропатiї (ДПН) рiзного ступеня тяжкостi. Критерiєм розподiлу груп був ступень виразностi
неврологiчних симптомiв за шкалою NSS (Neurological Symptoms Score). Пацiєнти з iндексом до
5 балiв за шкалою NSS мали легкий ступiнь ДПН, у хворих з показниками вiд 5 до 10 балiв
спостерiгалась ДПН середнього ступеня, пацiєнти з показниками бiльше 10 балiв склали групу
з найбiльш тяжкою ДПН. Вивчено вплив на ступiнь тяжкостi ДПН таких чинникiв, як маса тiла,
ступiнь компенсацiї глiкемiї а також рiвень артерiального тиску у пацiєнтiв з цукровим дiабетом.
Встановлено, що чинниками, якi обумовлюють схильнiсть до розвитку ДПН, є декомпенсований
цукровий дiабет, ожирiння, а також наявнiсть у пацiєнтiв артерiальної гiпертензiї.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет, дiабетична полiнейропатiя, артерiальна гiпертен-
зiя, фактори ризику.
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ВЛИЯНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, МАССЫ ТЕЛА И УРОВНЯ
ГЛИКЕМИИ НА РАЗВИТИЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ

Орлик О.С., Маньковский Б.М.

Национальная медицинская академия последипломного образования им. П.Л. Шупика, г. Киев

Изучено влияние различных факторов, предрасполагающих к развитию диабетической
полинейропатии (ДПН) разной степеней тяжести. Критерием разделения групп явилась сте-
пень выраженности неврологических симптомов по шкале NSS (Neurological Symptoms Score).
Пациенты с индексом до 5 баллов по шкале NSS имели легкую степень ДПН, у больных
с показателями от 5 до 10 баллов наблюдалась ДПН средней степени выраженности, пациенты
с показателем более 10 баллов по шкале NSS составили группу с наиболее тяжелой ДПН.
Изучено влияние на степень тяжести ДПН таких факторов, как маса тела, степень компенсации
гликемии, а также уровень артериального давления у пациентов с сахарным диабетом. Установ-
лено, что факторами предрасполагающими к развитию ДПН, являются декомпенсированный
сахарный диабет, ожирение, а также наличие у пациентов артериальной гипертензии.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет, диабетическая полинейропатия, артериальная
гипертензия, факторы риска.

INFLUENCE OF BLOOD PRESSURE, BODY WEIGHT AND GLYCEMIC LEVEL ON
THE DEVELOPMENT OF DIABETIC POLYNEUROPATHY

O. S. Orlyk, B.M. Mankovskyi

P. L. Shupic National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv

It studied influence of different factors on diabetes neuropathy of different severity are represent
in the article. The degree of manifestation of neurological symptoms was avaluated by the score NSS
(Neurological Symptoms Score). Patients with index up to 5 points by NSS score had a mild grade
of diabetes neuropathy; the group with medium grade of diabetes neuropathy indicated from 5 to 10
points; last group with most severe grade of diabetes neuropathy included patients with index more
then 10 point by the score NSS. It studied the influence on severity of diabetes polyneuropathy such
factors as: body mass index, glycemic compensation and blood pressure in patients with diabetes
mellitus. In conclusion we must say, that factors which predispose to diabetic polyneuropathy are:
decompensation of diabetes, marked obesity and arterial hypertension.

K e y w o r d s: diabetes mellitus, diabetic polyneuropathy, arterial hypertension, risk factor.
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