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Сахарный диабет первого типа (СД 1) – наибо�
лее распространенное эндокринологическое за�
болевание, встречающееся у детей и пациентов мо�
лодого возраста, затрагивающее около 10–20 млн
человек во всем мире [4]. У большинства пациен�
тов с СД возникают неврологические проявления,
к которым относятся, в первую очередь, диабети�
ческая энцефалопатия и дистальная симметрич�
ная сенсорно�моторная полинейропатия (ДПН).
Активно изучаемым является вопрос генетической
предрасположенности к развитию осложнений,
заключающейся в полиморфизме генов антиокси�
дантных ферментов (SOD 2, SOD 3, SOD J, PARP)
и воспалительных цитокинов (IL�10) [2, 11, 12]. Мо�
дифицируемые факторы риска включают длитель�

ность СД, наличие в анамнезе гипогликемических
ком, уровень HbA1c, состояние липидного спект�
ра крови, артериальную гипертензию, курение,
интоксикацию [5, 8, 10]. Опираясь на результаты
проспективных исследований по влиянию конт�
роля диабета на предотвращение развития хрони�
ческих осложнений (DCCT, UKPDS), была опреде�
лена тактика лечения, разработаны целевые зна�
чения гликемии, уровня HbA1c, показателей
липидного спектра и артериального давления для
больных сахарным диабетом. Применение данных
рекомендаций позволило заметно снизить часто�
ту, скорость прогрессирования и тяжесть макро�
и микрососудистых осложнений [7, 12]. Однако у
большинства пациентов, находящихся на терапии
методом множественных подкожных инъекций,
достижение показателей гликемии, близких к нор�
мальным, сопровождается учащением случаев
гипогликемий, в том числе тяжелых, что, в свою
очередь, провоцирует развитие и прогрессирова�
ние энцефалопатии.

Цель исследования – изучить развитие невро�
логических проявлений (диабетической энцефало�
патии, полинейропатии) у пациентов с СД 1�го типа,
использующих инсулинотерапию методом непре�
рывных подкожных инъекций (инсулиновая пом�
па) и методом множественных подкожных инъек�
ций (базис�болюс), и провести сравнительный ана�
лиз с использованием 6 международных шкал
в 2 группах пациентов.
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Метаболическая терапия полиморбидных больных

с гипертонической болезнью и воспалительными заболе�

ваниями пародонта

Артериальная гипертензия (АГ) сопровождается глубо�
кими метаболическими и функциональными нарушениями
в тканях организма, включая и ткани зубочелюстной систе�
мы. Особое внимание привлекает эффективность метабо�
лических препаратов, обладающих мультимодальными дей�
ствиями и позволяющих проводить терапию целого ряда
состояний. К таким средствам относится препарат L�карни�
тина, который является перспективным средством лечения
больных с АГ, ассоциированной ВЗП. В работе проводилось
изучение клинической эффективности и механизмов дей�
ствия левокарнитина у больных с гипертонической болез�
нью и воспалительными заболеваниями пародонта. 70 боль�
ных с ГБ II стадии, ассоциированной с ВЗП, были разделены
на группы путем простой рандомизации: группу с включе�
нием в лечение левокарнитина и контрольную группу, по�
лучавшую только стандартную терапию. В проведенном
исследовании подтверждена высокая антиоксидантная ак�
тивность препарата и отмечен нормализующий тканевую
микроциркуляцию эффект левокарнитина.
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SUMMARY
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P. S. Shabak'Spassky, L. P. Egorova
Metabolic therapy of multimorbid patients with arterial

hypertension and inflammatory diseases of a parodentium

AH is accompanied by deep metabolic and functional
violations in organism tissue, including also the parodentium.
The special attention is drawn by efficiency of the metabolic
preparations possessing multimodal actions and allowing
carrying out therapy of a number of states. The preparation of L�
carnitine which is a perspective remedy for patients with AH
associated with Inflammatory Deseased of Parodentium belongs
to such means. In work studying of clinical efficiency and
mechanisms action of L�carnitine in patients with AH and inflam�
matory diseases of parodentium was carried out. 70 patients
with AH associated with IPD were divided into groups by way of
simple randomization: a group with inclusion of a L�carnitine
into the treatment and a control group, receiving only standard
therapy. In the conducted research high antioxidant activity of
the preparation is confirmed and the effect of L�carnitine
normalizing tissue microcirculation is noted.
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МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ
Были обследованы 34 пациента,

сопоставимых по возрасту, дли�
тельности заболевания СД и уров�
ню гликированного гемоглобина
(табл. 1), не имевшие других хрони�
ческих заболеваний и интоксика�
ций. В первую группу (N=16 чело�
век) вошли пациенты, находивши�
еся на терапии методом непре�
рывных подкожных инъекций
в течение 4,5±1,5 года. Все пациен�
ты с начала заболевания до пере�
хода на помповую терапию полу�
чали базис�болюсную терапию в
течение 11,3± 5,4 года (табл. 1). Во
вторую группу (N=18 человек)
вошли пациенты, получавшие ин�
сулин методом множественных
подкожных инъекций в течение
12,7±7,7 года (табл. 1). Проводилось стандартизи�
рованное клиническое неврологическое исследо�
вание, оценка когнитивных функций и эмоциональ�
ного фона с использованием6 международных
шкал: 3 субъективных – TSS (шкала общих невро�
логических симптомов), NSS (шкала неврологичес�
ких симптомов), HADS (госпитальная шкала трево�
ги и депрессии) и 3 объективных – NDS (шкала ней�
ропатического дисфункционального счета), MMSE
(краткая шкала оценки когнитивных функций),
MoCA (монреальская шкала оценки когнитивных
функций). В исследовании также оценивалось на�
личие изменений в вегетативной нервной системе
(зрачковые реакции, асимптомные гипогликемии).

Статистическая обработка данных выполнена
в программе SAS 9,3. Результаты оценивались по
критерию Стьюдента для количественных значе�
ний (f=32, t=2,037, p<0,05) ипо методу Фишера для
качественных данных (p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Шкала NSSдостоверных различий не выявила

(табл. 2).По шкалам TSS и NDS были обнаружены
статистически значимые различия между показа�
телями оцениваемых групп (р<0,05) (табл. 2).

Шкала MMSE отличий между группами пациен�
тов не выявила, все пациенты показали высокий
балл (табл. 2). Следует отметить, что данный тест
является скрининговым, диагностическая чувстви�
тельность в отношении умеренных и легких когни�
тивных расстройств не высока [9].

Шкала MoCA позволяет выявлять умеренные
когнитивные нарушения [1]. Показатели обеих
групп были в пределах нормальных значений, од�

нако пациенты из группы помповой терапии име�
ли более высокий балл по сравнению с контроль�
ной группой (р<0,05) (табл. 2).

Наиболее клинически значимым фактором, влия�
ющим на социальную адаптацию, является высо�
кая ситуационная тревожность [3].

Опросник HADS предназначен для определения
степени эмоционального дистресса, связанного
с проявлением соматического заболевания [6, 14].
По данным тестирования, пациенты из 1�й группы
имели благоприятный эмоциональный фон, во
2�й группе – субклинически выраженную трево�
гу либо депрессию (р<0,05) (табл. 2).

При оценке частоты встречаемости вегетатив�
ных нарушений обнаружено, что исследуемые из
2�й группы страдали в 8 раз чаще, чем из 1�й груп�
пы. Нарушения зрачковых реакций встречались в
3 раза чаще. Критерий Фишера для оценки часто�
ты асимптомных гипогликемий у пациентов 2�й
группы был равен 5, у пациентов 1�й группы дан�
ного состояния не отмечалось (p<0,05) (табл. 3).

ВЫВОДЫ

1. Сравнительный анализ развития неврологи�
ческих проявлений у пациентов с СД 1�го типа при

Т а б л и ц а  1

Характеристика групп обследуемых

Kритерий Всего 1�я группа 2�я группа

N 34 16 18

 Возраст, лет 29±11 28,1±7,3 29,6±8,5

 Длительность заболевания, лет 14,25±9,25 15,8±6,9 12,7±6,2

 Уровень HbA1с, % 9,5±1,5 8, 3±1,0 8,7±1,3

 Длительность применения помпы, лет  4,5±1,5

 Длительность применения базис�болюс�
терапии, лет

 11,3±5,4 12,7±7,7

Т а б л и ц а  2

Сравнительный анализ неврологических осложнений в обследованных группах

Шкала (баллы) 1�я группа (N=16) 2�я группа (N=18) t

NSS 6,66 6,79 1,88

TSS 2,6∗ 5,62∗ 3,62

NDS 8,12∗ 13,55∗ 2,88

MoCA 29,3∗ 27,6∗ 2,16

MMSE 29,75 29,77 0,28

HADS 4,12∗ 8,44∗ 3,12

 П р и м е ч а н и е : ∗ −  достоверность различий р<0,05.

Т а б л и ц а  3

Оценка вегетативных расстройств в обследованных группах

Показатель 
1�я группа 2�я группа

% F % F

 Вегетативные
изменения

50 F=0,4167∗ 88 F=3,3333∗

 Асимптомные
гипогликемии

0 F=0,0∗ 50 F=5∗

 Изменение
реакции зрачков

25 F=0,5385∗ 50 F=1,6154∗

 П р и м е ч а н и е : ∗ − достоверность различий р<0,05.
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разных методах инсулинотерапии выявил достовер�
ные различия (p<0,05) в наличии и степени выра�
женности полинейропатии и энцефалопатии.

2. При оценке неврологических проявлений
СД 1�го типа были выявлены особенности, указы�
вающие на преимущества инсулиновой помпы по
сравнению с базис�болюс�терапией. При исполь�
зовании помпового метода частота и интенсивность
симптомов диабетической нейропатии были ниже
на 46 % по шкале TSS и на 40 % по шкале NDS; выра�
женность энцефалопатии меньше на 10 % по шка�
ле MoCA, в 8 раз ниже частота развития вегетатив�
ных нарушений, на 50 % выше эмоциональный фон
по шкале HADS.
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РЕЗЮМЕ
Н. Ф. Шимкина
Особенности неврологических проявлений сахарного

диабета 1�го  типа при использовании разных методов ин�

сулинотерапии

Целью работы было изучение особенностей невроло�
гических проявлений сахарного диабета 1�го типа при ин�
сулинотерапии методом непрерывных подкожных инъек�
ций и методом множественных подкожных инъекций. Про�
водилась оценка неврологического статуса и тестирование
по международным шкалам двух групп пациентов, сопос�
тавимых по возрасту, длительности заболевания и уров�
ню гликированного гемоглобина(HbA1c), различавшихся
по методу инсулинотерапии. Результаты показали, что па�
циенты группы непрерывных подкожных инъекций (по
сравнению с группой множественных подкожных инъек�
ций) имели меньшую выраженность основных невроло�
гических проявлений, более благоприятный эмоциональ�
ный фон.

Ключевые слова: сахарный диабет 1�го типа, диабети�
ческая энцефалопатия, диабетическая полинейропатия,
эмоциональные расстройства, инсулинотерапия методом
непрерывных подкожных инъекций.

SUMMARY
N. F. Shimkina
Features of neurological manifestations of diabetes mellitus

type 1 in patients treated with different methods of insulino�

therapy

The study aimed to examine the features of neurological
manifestations of diabetes mellitus type 1 by using insulin
therapy with continuous subcutaneous infusion and multiple
subcutaneous injections. The evaluation of neurological status
and testing of two groups of patients matched for age, duration
of the disease and level of glycated hemoglobin, which differed
in the method of insulin therapy were performed. The results
demonstrated that the patients from the group of continuous
subcutaneous infusion in comparison with the group of multiple
subcutaneous injections have had a lower severity of major
neurological manifestations as well as better emotional
condition.

Keywords: diabetes mellitus type 1, diabetic encepha�
lopathy, diabetic polyneuropathy, emotional disorders, continues
subcutaneous insulin infusions.


