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В останнi роки у всьому свiтi спостерiга-
ється зростання захворюваностi на цукро-
вий дiабет (ЦД) i, вiдповiдно, рiзко збiльшу-
ється кiлькiсть хворих з ускладненнями цiєї
патологiї.

Достатньо частим ускладненням ЦД
є ураження периферичних нервiв — дiабе-
тична полiнейропатiя (ДПН), котра однако-
во часто виникає у хворих iз ЦД як 1, так
i 2 типу.

Вiдомо, що це ускладнення призводить
до погiршення якостi життя пацiєнтiв, по-
рушення трудової дiяльностi, є причиною
розвитку такого тяжкого ускладнення, як
синдром дiабетичної ступнi [1, 2].

Вiдповiдно до результатiв великої кiль-
костi рiзних дослiджень, ДПН дiагностуєть-
ся у 10–100% хворих на ЦД. При чому, чим
вище чутливiсть методiв, котрi застосову-
ються для дiагностики (наприклад, електро-
мiографiя), тим вище показник її розповсю-
дженостi. Так, через 5 рокiв пiсля почат-
ку захворювання ДПН виявляється у 12,5–
14,5% хворих, а через 25 рокiв цей показник
досягає вже 55–65% [3–6].

У розвитку ДПН вiдiграють роль такi
чинники, як набряк i дегенерацiя нервових
волокон; посилення активностi полiолового
циклу i, як наслiдок, накопичення сорбi-
толу, недостатнiсть мiоiнозитолу; порушен-
ня лiпiдного обмiну; посилення перикисно-

го окислення лiпiдiв (ПОЛ); нефермента-
тивне глiкозилювання бiлкiв; метаболiчний
стрес внаслiдок утворення вiльних ради-
калiв.

Таким чином, при ЦД виникає своєрiд-
не порочне коло, до якого залучено багато
метаболiчних ланок, що утворюють значнi
труднощi при виборi тактики лiкування хро-
нiчних ускладнень.

Бiльшiсть iснуючих схем лiкування
ДПН, в основному, зводяться до симптома-
тичної терапiї, спрямованої на зменшення
больового синдрому та покращення психо-
логiчного стану хворого, коли найчастiше
необхiдна «рацiональна» полiфармакологiя.
У цьому випадку важливою є роль препа-
ратiв, спроможних впливати майже на всi
патогенетичнi ланки, котрi сприяють роз-
витку як самого захворювання, так i його
ускладнень. На теперiшнiй час до таких пре-
паратiв належать вiтамiни, котрi отримали
назву «нейротропнi вiтамiни».

Останнiм часом привертає iнтерес новий
комплексний препарат «Кокарнiт», (World
Medicine, Великобританiя), до складу яко-
го входить рацiонально пiдiбраний комплекс
метаболiчних сполук та вiтамiнiв, а саме:
нiкотинамiд 20 мг; цiанокобаламiн 0,5 мг;
динатрiю аденозину трифосфаттригiдрат
10 мг; кокарбоксилаза 50 мг; глiцин 100 мг.

Метою нашого дослiдження було визна-
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чення ефективностi застосування препара-
ту «Кокарнiт» (World Medicine, Великобри-

танiя) у сполученнi зi стандартною терапiєю
у хворих на ЦД 1 та 2 типу.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

У I ендокринологiчному вiддiленнi клiнi-
ки ДУ «Iнститут проблем ендокринної пато-
логiї iм. В.Я. Данилевського НАМН Укра-
їни» було проведено спостереження за 30
пацiєнтами вiком вiд 18 до 67 рокiв (середнiй
вiк — 36,3± 5,45 рокiв), якi страждають на
ЦД. У 11 пацiєнтiв був дiагностований ЦД
1 типу, у 19 — ЦД 2 типу. Тривалiсть за-
хворювання вiд 4 до 18 рокiв (середня —
10,5± 2,5 рокiв).

У всiх хворих проведено загальноклiнi-
чне обстеження з визначенням показникiв
артерiального тиску (АТ), електрокардiо-
графiї (ЕКГ), реовазограми (РВГ), електро-
мiографiї, iндексу маси тiла (IМТ), а також
показникiв вуглеводного, лiпiдного обмiнiв
та функцiонального стану печiнки. Врахо-

вувалися такi клiнiчнi ознаки, як скарги на
онiмiння, бiль, пекучiсть в нижнiх кiнцiвках,
котрi посилювалися в нiчний час.

Всi дослiдження були проведенi до по-
чатку та пiсля закiнчення курсового 14-ден-
ного лiкування препаратом «Кокарнiт» по
2,0 мл внутрiшньом’язово щоденно.

Препарат призначався сумiсно з базо-
вою цукрознижуючою, судинною, антиокси-
дантною та гiпотензивною терапiєю, котра
проводилася до початку спостереження.

Статистична обробка даних проведена
за допомогою пакета статистичних програм
Statistica V.6.0. з обчисленням t-критерiю
Ст’юдента. Рiзницю мiж середнiми вважали
статистично значущою при Р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За час проведення лiкування не встанов-
лено достеменного зниження АТ, спостерiга-
лася лише тенденцiя до зниження як систо-
лiчного, так i дiастолiчного АТ (табл. 1).

Iндекс маси тiла не змiнювався: до лi-
кування — 32,08± 3,21 та 32,0± 3,20 кг/м2

пiсля лiкування.
Вiдмiчено тенденцiю до покращення по-

казникiв ЕКГ, РВГ. Полiпшився метаболiзм
мiокарда у 22 пацiєнтiв (73%). У 19 пацi-
єнтiв (63%) намiтилася тенденцiя до нор-
малiзацiї кровообiгу судин нижнiх кiнцiвок,
а саме, пiдвищення об’ємного пульсового
кровонаповнення артерiй, нормалiзацiя то-
нусу артерiй крупного, середнього та мiлко-

го калiбру, покращення периферiйного опо-
ру судин. У шести пацiєнтiв була виконана
електромiографiя, як один з найбiльш чу-
тливих методiв для дiагностики ДПН. До
та пiсля лiкування оцiнювалась моторна ам-
плiтуда в пiдколiннiй ямцi, голiвцi малого-
мiлкової кiстки, передплюснi, сенсорна в се-
реднiй третинi гомiлки на обох кiнцiвках,
швидкiсть проведення збудження при сти-
муляцiї соматичних нервiв. Отриманi данi
свiдчили про полiпшення сенсорно-моторної
провiдностi на нижнiх кiнцiвках в процесi
лiкування. По закiнченнi курсу лiкування
хворими вiдмiчено значне зменшення болю
та онiмiння в нижнiх кiнцiвках.

Т а б л и ц я 1
Показники центральної гемодинамiки у хворих на цукровий дiабет

на тлi лiкування препаратом «Кокарнiт»

Показник
До лiкування,

n=30
Пiсля лiкування,

n=30
P

Систолiчний АТ, мм рт. ст. 149,78± 4,60 145,97± 3,51 >0,05

Дiастолiчний АТ, мм рт. ст. 95,16± 2,46 90,48± 3,74 >0,05
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Т а б л и ц я 2
Динамiка показникiв вуглеводного обмiну у хворих на цукровий

дiабет з ДПН на тлi лiкування препаратом «Кокарнiт»

Показник
До лiкування,

n=30
Пiсля лiкування,

n=30
P

ГКН, ммоль/л 8,98± 2,90 7,03± 0,98 >0,05

ГКПП, ммоль/л 10,32± 1,76 7,62± 1,63 >0,05

Т а б л и ц я 3
Динамiка показникiв лiпiдного обмiну

на тлi лiкування препаратом «Кокарнiт»

Показник
До лiкування,

n=30
Пiсля лiкування,

n=30
P

ЗХС, ммоль/л 6,07± 0,98 5,39± 0,68 >0,05

β-лiпопротеїди, Од. 5,44± 1,29 4,50± 0,26 >0,05

ТГ, ммоль/л 4,35± 0,93 3,86± 0,84 >0,05

ХСЛПВЩ, ммоль/л 0,95± 0,45 1,10± 0,47 >0,05

ХСЛПНЩ, ммоль/л 3,10± 1,35 2,90± 1,27 >0,05

Т а б л и ц я 4
Показники функцiонального стану печiнки на тлi

лiкування препаратом «Кокарнiт»

Показник
До лiкування,

n=30
Пiсля лiкування,

n=30
P

АсАт, ммоль/л 0,66± 1,09 0,62± 0,09 >0,05

АлАт, ммоль/л 0,82± 0,01 0,79± 0,08 >0,05

Статистично значущого зниження глiке-
мiї натще (ГКН) та постпрандiальної глiке-
мiї (ГКПП) не вiдмiчено, спостерiгалася ли-
ше позитивна тенденцiя до зменшення цих
показникiв (табл. 2).

При оцiнцi показникiв лiпiдного обмiну
по закiнченню курсу лiкування вiдмiчено
позитивну динамiку, яка, проте, не набувала
статистичної значущостi (табл. 3).

Також не спостерiгалось негативного
впливу препарату на функцiональний стан
печiнки (табл. 4): не вiдмiчено достеменного
зниження показникiв АсАт, АлАт.

Таким чином, результати даного дослi-
дження дозволяють вважати препарат «Ко-
карнiт» перспективним та безпечним за-
собом для лiкування дiабетичної полiней-
ропатiї.

ВИСНОВКИ

1. Препарат «Кокарнiт» зменшує вираз-
нiсть клiнiчних проявiв дiабетичної по-
лiнейропатiї, надаючи достатнiй зне-

болювальний ефект. Вiн добре сумiс-
ний з препаратами iнсулiну та iншими
цукрознижуючими препаратами.
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2. «Кокарнiт» сприяє покращенню гемо-
динамiчних, метаболiчних показникiв,
сенсорно-моторної провiдностi в нер-

вових волокнах. Не має негативного
впливу на показники функцiонального
стану печiнки.
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A MODERN APPROACH TO THE TREATMENT OF DIABETIC
POLYNEUROPATHY

I. P. Romanova, A.V. Kazakov, S. P. Oleynikova, I. V. Chernyavskaya, E.G. Dorosh

SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

This research conducted the effect on the application of a new drug for the treatment of
diabetic polyneuropathy in patients with types 1 and 2 diabetes. Established a positive influence on
the hemodynamic, metabolic, biochemical parameters. Improved sensory-motor conduction in nerve
fibers.
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