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дним из наиболее грозных осложнений сахарного 
диабета (СД) является диабетическая нейропатия 
(ДН) - болезнь, характеризующаяся прогрессирую-

щей гибелью нервных волокон и приводящая к снижению 
работоспособности, качества жизни, инвалидизации и 
угрожающих жизни больных состояний (ВОЗ). К 2025 году 
ВОЗ предсказывает увеличение числа больных СД на 41% 
(до 72 млн. человек) в развитых странах, а в развивающих-
ся - на 170%.

Ключевую роль в развитии диабетической полинейро-
патии (ДПН) играет гипергликемия, которая приводит к 
повреждению нервной ткани за счет различных механизмов 
[1, 2, 3]. Диабетическая невропатия является следствием 
распространенного поражения с последующей прогресси-
рующей гибелью нейронов и их отростков в центральной 
и периферической нервной системе при СД. 

Результаты гистологических исследований биоптатов 
тканей показывают уменьшение числа аксонов в стволах 
периферических нервов, уменьшение количества клеток в 
спинномозговых ганглиях и передних рогах спинного мозга, 
появление очагов сегментарной демиелинизации и ремие-
линизации, дегенеративные изменения в клетках симпати-
ческих ганглиев и вегетативных нервов. Обычно при этом 
происходит дегенерация как миелина, так и осевых цилин-
дров, распространяющаяся от дистальных к проксимальным 
отделам. Важно отметить, что аксональная дегенерация, 
как и валлеровское перерождение, вызывает мышечную 
атрофию и денервационные изменения при миографии, в 
отличие от чисто демиелинизирующих поражений. Харак-
терны изменения сосудов и соединительнотканных образо-
ваний нервных стволов в виде пролиферации и гипертрофии 
эндотелиальных клеток, истончения и удвоения базальной 
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мембраны капилляров, увеличения числа запустевающих 
капилляров (количество которых коррелирует с тяжестью 
ДН), уменьшения плотности эндоневрального капиллярного 
русла с наличием множества агрегатов форменных элемен-
тов крови, увеличения интерфасцикулярных пространств и 
отложений коллагена [4].

Согласно различным исследованиям, диабетическая 
нейропатия выявляется у 10-100% больных СД [5]. При этом, 
чем выше чувствительность методов, применяемых для диа-
гностики (например, электронейромиография), тем выше по-
казатель ее распространенности. Так, через 5 лет после начала 
заболевания ДН выявляется у 12,5-14,5% больных, а через 25 
лет данный показатель уже достигает 55-65% [6].

Проведение нейрофизиологических исследований, в 
частности электронейромиографии, позволяет диагно-
стировать субклинические проявления диабетической 
полинейропатии (ДПН). Надо отметить, что исследование 
проводящей функции нервов является наиболее эффектив-
ным неинвазивным методом диагностики ДПН и входит в 
большинство клинических и эпидемиологических исследо-
ваний. Субклинические проявления могут быть выявлены у 
пациентов с СД 2 типа уже на этапе установления основного 
диагноза, а в ряде случаев полинейропатия является первым 
проявлением СД [7, 8]. При проведении целенаправленного 
обследования у пациентов с впервые выявленным СД 2 
типа  полинейропатия диагностируется у 14-20% больных, 
что связано с дегенеративной аксонопатией, характеризую-
щейся дистальной атрофией и уменьшением крупных и 
мелких миелинизированных нервных фибрилл с вторичной 
дегенерацией, фокальной и сегментарной демиелинизаци-
ей. При прогрессировании ДПН отмечаются замедление 
скорости проведения возбуждения по нервам вследствие 
демиелинизации толстых быстропроводящих волокон, а 
также уменьшение амплитуды потенциалов нервов из-за 
развития аксональной дегенерации [9, 10, 11].

При СД 2 типа отмечается нарастание симптоматических 
и электронейрофизиологических проявлений дистальной 
симметричной сенсомоторной полинейропатии нижних 
конечностей, выявляется корреляционная связь между 
длительностью СД 2 типа и выраженностью поражений 
периферических нервов (по ЭНМГ-критериям) [12].

Основой профилактики и замедления развития диабети-
ческой полинейропатии являются не только достижение и 
поддержание значений глюкозы крови, максимально прибли-
женных к нормальным, но и воздействие на микрососудистые 

нарушения, эндотелиальную дисфункцию и патологические 
метаболические процессы, приводящие к демиелинизации и 
дегенерации периферических нервных волокон [13].

Для лечения ДПН в разные годы было предложено 
множество средств нейрометаболического действия. Основ-
ными препаратами с патогенетическим действием являются 
жирорастворимые производные тиамина – бенфотиамин, 
который увеличивает активность транскетолазы, фермен-
та, регулирующего углеводный обмен, что нормализует 
содержание промежуточных продуктов обмена глюкозы 
за счет активации пентозофосфатного шунта. Витамин В12 
улучшает трофику периферических нервов [14, 15]. Для 
уменьшения выраженности оксидантного стресса приме-
няется α-липоевая (тиоктовая) кислота, которая уменьшает 
интенсивность болевого синдрома и улучшает чувствитель-
ность [16-19]. Для купирования болевого синдрома и улуч-
шения психоэмоциональной сферы авторами рекомендуется 
препарат Тровит В [20].

В связи с вышеизложенным, нами было проведено кли-
ническое исследование эффективности препарата Тровит В 
с оценкой изменений показателей электронейромиографи-
ческого исследования в комплексном лечении пациентов с 
диабетической полинейропатией при сахарном диабете 2 
типа с длительностью заболевания от года до семи лет. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДы 
Группа пациентов (n=120) в 4-х городах РК - Алма-

ты, Астана, Шымкент, Караганда - принимала комплекс 
терапии, включающей препарат альфа-липоевой кислоты 
Тиогамма по 600 мг в сутки и препарат Тровит В по 2 мл 
внутримышечно 1 раз в сутки 15 инъекций через день. 
Длительность наблюдения – 3 месяца.

Все пациенты были распределены по возрасту и полу: 
51 (42,5%±5,9) мужчина, 69 (57,5%±5,9) женщин; в возрас-
те от 45 до 50 лет – 10 (8,3%±8,7) мужчин, 17 (14,2%±8,5) 
женщин; от 51 года до 60 лет – 22 (18,3%±8,2) мужчин, 30 
(25%±7,9) женщин; старше 60 лет – 19 (15,8%±8,4) мужчин, 
22 (18,3%±8,2) женщин. 

РЕЗУЛьТАТы И ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка проводимости по нервам нижних конечно-

стей проводилась с помощью электронейромиографии 
по стандартной унифицированной методике. Результаты 
электронейромиографического исследования до лечения 
представлены в таблицах 1, 2.

Таблица 1 – Результаты ЭНМГ-исследования по моторным нервам нижних конечностей до лечения

Группа пациентов

ЭНМГ показатели

N.peroneus N.tibialis

Амот. (N >3,0мВ) СВР (N >40 м/с) Амот. (N >3,5 мВ) СРВ (N >40 м/с)

3,8±1,4 (0,73-6,45) 39,7±4,1 (36,4-48,2) 6,2±3 (1,03-14,2) 42,2±3,9 (39,7-53,1)

Таблица 2 – Результаты ЭНМГ-исследования по сенсорным нервам нижних конечностей до лечения

Группа пациентов

ЭНМГ показатели

N.peroneus profundus N.Suralis

Асенс. (N >3мВ) СРВ (N >40 м/с) Асенс. (N >5,0мВ) СРВ (N >50 м/с)

2,5±1,1 (0,8-5,4) 38,1±4,6 (29,8-51,9) 5,1±2,6 (1-10) 45±4,8 (33,8-55,3)
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Таким образом, нами у пациентов с диабетической поли-
нейропатией на фоне сахарного диабета 2 типа в результате 
комплексной терапии с включением препарата Тровит В 
было получено улучшение показателей проводимости по 
периферическим нервам как по амплитудным, отражающим 
состояние аксонов, так и по скоростным, отражающим со-
стояние миелиновой оболочки. 

Следует отметить также, что аллергических реакций 
у пациентов за все время наблюдения и терапии не на-
блюдалось.

ВыВОДы
1 По результатам проведенного исследования в группе 

пациентов, получавших в комплексной терапии препарат 
Тровит В, отмечено улучшение показателей проводимости 
по ЭНМГ-критериям.

2 Положительное влияние препарата Тровит В на про-
водимость по нервным стволам нижних конечностей и 
отсутствие аллергических реакций делает перспективным 
его ежедневное и курсовое применение в лечении и про-

филактике прогрессирования полинейропатии у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа.
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Г.п. хАСЕНОвА, Г.С. ҚАйшыБАЕвА, Л.А. КузИНА, 
С.Н. ҚАйшыБАЕв, Р.м. БАймҰхАНОв, Г.Б. АБАСОвА, 
Т.Т. БөКЕБАЕв, Е.Г. РОГАЧЕвА, Е.ю. ИвАНОвА, 
Н.А. ИБРАГИмОвА
«Смағұл  Қайшыбаев атындағы неврология институты»  
ҒПО, Алматы қ.,Қазақстан  Республикасы
ДИАБЕТИКАЛыҚ пОЛИНЕйРОпАТИЯСы БАР пАцИЕНТ- 

ТЕРДІ ТРОвИТ в пРЕпАРАТыН ҚОСА ҚОЛДАНу АРҚыЛы 
КЕшЕНДІ ЕмДЕГЕН КЕзДЕГІ ЭЛЕКТРОНЕйРОмИОГРА-
фИЯЛыҚ КөРСЕТКІшТЕРДІҢ ДИНАмИКАСы 

Диабетикалық нейропатия (ДН) - диабеттің ең асқынған 
кезі.Ол ауру басталған соң 5-15 жылдан кейін науқастардың 
шамамен 60-90% -да  дамиды. Әр түрлі зерттеулерге қарағанда, 
ДПН үлесіне полинейропатия болған барлық жағдайлардың 30 
пайызы тиесілі. 

зерттеудің мақсаты. 2 –ші типті қант диабеті диагнозы 
қойылған диабетикалық полинейропатияның субклиникалық 
және клиникалық құбылыстары бар  пациенттерді емдеуде стан-
дарт терапиямен салыстырғанда Тровит В препаратын қосып  
емдеудің тиімділігін бағалау.

материал және әдістері. Жалпы пациенттер саны 120 болды 
(ҚР төрт қаласынан 30 пациенттен - Алматы, Астана, Шымкент, 
Қарағанды қалалары). Бақылау ұзақтығы 3 ай. Топтағы бүкіл 
пациенттер жасы мен жынысына қарай бөлінді. Тиімділік индика-
торлары ретінде ЭНМГ (моторлы және сенсорлы жүйке бойынша 
сезгіштік жылдамдығының және әлует амплитудасының артуы) 
бойынша сезгіштік көрсеткіштерінің  өзгерістері болды. 

Нәтижелері және талқылауы. Терапия тиімділігі терапия 
басталған соң 14 күннен кейін және 1 айдан кейін жүргізілді. 
Алынған деректер ЭНМГ-критерийлері бойынша жүргізілген 
көрсеткіштердің жақсарғандығын көрсетті. Бақылауға алынған 
мерзім бойынша және терапия жүргізілген кезде  пациенттерде 
аллергиялық  реакциялар байқалған жоқ.

Қорытынды. Перифериялық жүйке бойынша сезгіштік 
көрсеткіштерінің жақсарғандығы атап өтілген, оның ішінде 
аксондардың жағдайын көрсетуші  амплитудалық және  миелин 
қабығының жағдайын бейнелеуші жылдамдық көрсеткіштері. 

Аяқтардың жүйке өзегінің сезгіштігіне «Тровит В»  препара-
тының оң әсері және аллергиялық реакциялардың жоқтығы бұл 
препараттың келешегінің бар екендігін көрсетті, бұл препаратты 2 
типтегі қант диабетімен науқас пациенттерде полинейропатияның 
өршуін емдеуде және оның алдын алуда  күнделікті және курспен 
қабылдатқан тиімді.  

Негізгі сөздер: диабетикалық  полинейропатия, электро-
нейромиография, Тровит В.
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D Y N A M I C S  O F  E L E C T R O N E U R O M Y O G R A P H I C 

PARAMETERS OF PATIENTS WITH THE DIABETIC 
POLYNEUROPATHY AS A RESULT OF COMPLEx THERAPY 
WITH THE USE OF THE DRUG “TROVIT V”

Diabetic neuropathy (DN) is the most spread complication of 
diabetes. It develops in 60-90% of patients, approximately 5-15 years 
after the onset of the disease. According to the different researchers, 
DPN accounts for 30% of all cases of polyneuropathy.

Purpose of the study. To evaluate the effectiveness of Trovit 
B in the complex treatment of patients diagnosed with “type 2 
diabetes mellitus” with subclinical and clinical manifestations 
of diabetic polyneuropathy in comparison with the standard 
therapy.

Material and methods. The total number of patients was 120 
(30 patients in 4 cities of Kazakhstan - Almaty, Astana, Shymkent, 
Karaganda). The duration of follow-up is 3 months. All patients in the 
observation group were divided by age and sex. The effectiveness 
indicators were the changes in the conductivity of the ENMG 
(increased speed of conduction and amplitude of the potential for 
motor and sensory nerves).

Results and discussion. Evaluation of the effectiveness of 
therapy was performed 14 days and 1 month after the initiation 
of therapy. The received data showed an improvement in the 
conductivity parameters according to the ENMG criteria. Allergic 
reactions in patients during the entire time of observation and therapy 
were not observed.

Conclusions. Improvement of the conductivity parameters by 
peripheral nerves, both in amplitude, reflecting the state of axons, and in 
high-speed ones, reflecting the state of the myelin sheath, was noted.

The positive effect of the drug "Trovit B" on the conductivity 
along the nerve trunks of the lower limbs and the absence of allergic 
reactions makes it promising to use it daily and for a course in the 
treatment and prevention of the progression of polyneuropathy in 
patients with type 2 diabetes.

Key words: diabetic polyneuropathy, electroneuromyography, 
Trovit V.
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