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Діабетична полінейропатія (ДПН) – це хроніч-
не ускладнення  цукрового діабету (ЦД), яке час-
то зустрічається у пацієнтів із даним діагнозом 
[5, 7, 11].

Однією із найчастіших ознак ДПН є невропатич-
ний біль (НБ). НБ визначається як біль, спричине-
ний ураженням або захворюванням соматосен-
сорної нервової системи. Приблизно у 30–50 % 
пацієнтів із діабетичною нейропатією розвива-
ється НБ [6, 11], який найчастіше набуває фор-
ми спонтанного (тобто незалежного від стимулу) 
пекучого болю в стопах. У хворих часто проявля-
ються й інші сенсорні симптоми, такі як алодинія 
та парестезія. Ці позитивні сенсорні симптоми 
часто супроводжуються втратою чутливості, і па-
цієнти коментують парадокс, що їхні ноги постій но 
болять, але не відчувають дотику [4].

Для діагностики ДПН можна використовува-
ти опитувальник DN4, який дозволяє правильно 
ідентифікувати НБ у 86 % пацієнтів, завдяки його 
високому рівню чутливості (82,9 %) та специфіч-
ності (89,9 %) [7, 13, 15].

Незважаючи на простий шлях виявлення ДПН, 
на даний час не існує золотого стандарту для  лі-
кування цього ускладнення ЦД.  

Сучасна патогенетична терапія ДПН вклю-
чає призначення препаратів альфа-ліпоєвої 
кислоти, актовегіну, вітамінів групи В (протокол 
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фізіотерапевтичних процедур. 

Висновки. Включення фізіотерапевтичних процедур до стандартної терапії діабетичної полінейропатії має 
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МОЗ Украї ни № 1118 від 21.12.2012). Проте клі-
нічного ефекту не завжди вдається досягти, що 
потребує пошуку нових методів лікування ДПН.

Деякі дослідники представили дані щодо хо-
рошого знеболювального ефекту та покращення 
відновлення різних видів чутливості від засто-
сування фізіотерапевтичнх процедур [9, 10, 15]. 
Оскільки дані методи лікування мають мало про-
типоказань та побічних ефектів, це спонукало 
нас до проведення даного дослідження.

Мета роботи: оцінити вплив фізіотерапевтич-
них процедур на невропатичний біль та віднов-
лення чутливості у хворих на цукровий діабет із 
діабетичною полінейропатією. 

Матеріали і методи. Обстежено 43 хворих 
на ЦД із ДНП. Середній вік обстежених у за-
гальній групі становив (55,7±5,9) року; середня 
тривалість ЦД складала (9,7±3,9) року; середня 
тривалість ДПН – (5,4±3,1) року. Серед обсте-
жених було 25 пацієнтів із ЦД 2 типу та 18 хво-
рих на ЦД 1 типу. Усі хворі були розподілені на 
дві групи: 1-ша група – 21 пацієнт, який отриму-
вав стандартне лікування згідно з уніфікованим 
клінічним протоколом первинної та вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги (№ 1118 
від 21.12.2012) [2] та  22 пацієнти 2-ї групи, яким 
додатково до стандартної терапії було призначе-
но фізіотерапевтичні процедури (дарсонваліза-
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цію – 10 хв на нижні кінцівки високою напругою 
до 25 кВ, світлотерапія лампою Біоптрон – опро-
мінення 1–2 рази на день по 4 хв з відстані 3 см). 
Групи були зіставні за віком, статтю, типом ЦД, 
тривалістю ЦД та ДПНП і вираженістю порушен-
ня чутливостей.

Наявність НБ визначали за допомогою опи-
тувальника DN4. Він складається з двох блоків 
запитань:  перший блок складається із 7 запи-
тань до хворого, за допомогою яких виявляють 
сенсорні симптоми, а саме спонтанний біль, до 
якого відносяться такі симптоми, як: відчуття пе-
чії, болюче відчуття холоду, відчуття, як від уда-
рів струмом, та наявність парестезії і дизестезії: 
відчуття повзання мурашок, поколювання, оні-
міння, свербіж; до другого блоку опитувальника 
входять 3 висновки лікаря на підставі клінічного 
огляду, що дає можливість лікарю виявити ало-
динію та негативні сенсорні симптоми. Якщо по-
зитивних відповідей понад 4 із 10 пунктів, то це 
свідчить про наявність у пацієнта невропатично-
го болю [8, 12].

Оцінку неврологічного статусу проводили 
шляхом визначення поверхневих (тактильної, бо-
льової, температурної) та глибокої (вібраційної) 
видів чутливості.

Оцінку вібраційної чутливості визначали за до-
помогою камертона 128 Гц. Камертон встановлю-

вали на кісткові виступи ділянок нижніх кінцівок. 
Вимірювали час відчуття вібрації (норма 10–20 с). 

Тактильну чутливість вимірювали інструмен-
том для скринінгу діабетичної нейропатії – мо-
нофіламентом калібру 5,07 (що згинається під 
впливом сили в 10 г). При нанесенні на поверхню 
шкіри пацієнт відчуває точку тиску або ж, навпа-
ки, не відчуває її.

Зміни температурної чутливості вимірювали 
за допомогою циліндра Tip-therm.

Больову чутливість визначали за допомогою 
голки. Спеціальна, притуплена на кінці голка, 
якою наносили уколи легкої інтенсивності. Чутли-
вість вважалася не втраченою, якщо обстежува-
ний відчував дотик голкою [14].

Аналіз й обробку статистичних даних прово-
дили на персональному комп’ютері з викорис-
танням пакета прикладних програм STATISTICA 
10 та MS Excel XP. Порівняння відносних або ви-
ражених у відсотках величин здійснювалося за 
допомогою критерію Пірсона χ2 (хі-квадрат). Різ-
ниця показників вважалася вірогідною при показ-
нику p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Наявність НБ згідно з опитувальником DN4 до лі-
кування спостерігався у 39 (90,7 %) хворих. Між 
групами значимих відмінностей до лікування не 
було (р˃0,05) (табл. 1).

Таблиця 1. Динаміка вираженості невропатичного болю в обстежених групах хворих на цукровий діабет 
за даними опитувальника DN4 до та після лікування (M±σ)

1-ша група 2-га група p
До лікування 4,7±1,4 5,1±1,5 p˃0,05
Після лікування 3,4±1,5 1,8±0,9* p<0,05

Примітки: 
1. * – різниця до і після лікування достовірна (р<0,05).
2. p – різниця достовірності показників між групами.

Аналіз даних опитувальника DN4 пока-
зав зменшення ознак НБ на 41,67 % (χ²=2,494; 
р˃0,05) у хворих контрольної групи та на 80,77 % 
(χ²=27,589; р˂0,05) у групі осіб, які додатково 
отримували фізіотерапевтичні процедури. По-
казник наявності невропатичного болю після 
курсу лікування був вірогідно меншим у 2-й групі.

До лікування виявлено зниження температур-
ної чутливості у 32 пацієнтів, больової та вібра-
ційної – по 37 хворих та тактильної – в 27 обсте-
жених. Значимих відмінностей між групами до 
лікування виявлено не було (р˃0,05). 

Проаналізувавши показники чутливості піс-
ля лікування, було виявлено покращення від-
новлення температурної чутливості у 4 (19 %)
(χ2=1,62, р˃0,05) пацієнтів 1-ї групи та 9 (40,9 %)  
(χ2=7,50, р˂0,05) – 2-ї групи, відповідні дані 
були і при дослідженні вібраційної чутливості. 
Больова чутливість відновилась у 6 (28,6 %) 
(χ2=4,20, р˂0,05) хворих 1-ї групи та 7 (31,8 %) 
(χ2=5,35, р˂0,05) – 2-ї групи. Тактильна чутли-
вість у 1-й групі відновилась у 7 (33,3 %) (χ2=4,71, 
р˂0,05) обстежуваних, а у 2-й – в 10 хворих 
(45,5 %) (χ2=10,95, р˂0,05) (табл. 2).

Таким чином, у результаті проведеного дослі-
дження у вихідному стані виявлено суттєве зни-
ження переважно вібраційної та больової чутли-
востей в усіх обстежених хворих. Використання 
запропонованих схем лікування засвідчило їх по-
зитивний клінічний ефект в усіх групах пацієнтів. 
Водночас відмічено, що у пацієнтів 1-ї групи, які 
отримували стандартну терапію, вірогідно від-
новилася лише тактильна і больова чутливість 
(р˂0,05). У хворих 2-ї групи, які додатково отри-
мували фізіотерапевтичні процедури (дарсонва-
лізацію та світлотерапію лампою Біоптрон), ви-
явлено достовірне покращення відновлення всіх 
видів чутливості, р˂0,05. Найбільш виражений і 
швидкий клінічний ефект досягнуто у пацієнтів 
2-ї дослідної групи, які отримували лікування із 
використанням фізіотерапевтичних процедур. 

Висновки 
1. Застосування опитувальника DN4 дозволяє 

оптимізувати діагностику невропатичного болю 
та оцінити ефективність лікування. Фізіотера-
певтичні процедури (дарсонвалізація та світло-
терапія лампою Біоптрон) разом із стандартною 
комплексною терапією діабетичної полінейропа-
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тії підвищують клінічну ефективність лікування 
нейропатичного болю.

2. Відновлення порушень чутливостей у хво-
рих із діабетичною полінейропатією при додатко-
вому призначенні до стандартної терапії фізіоте-
рапевтичних процедур ефективніше впливає на 
відновлення  тактильної, больової, температур-
ної  та вібраційної чутливостей порівняно з про-
токольним лікуванням. 

Таблиця 2. Результати діагностики чутливостей до і після лікування за різними схемами

Характеристика
1 група (n=21) 2 група (n=22)

pдо лік. після лік. до лік. після лік.
абс. % абс. % абс. % абс. %

Температурна чутливість
Зниження 15 71,42 11 52,38 17 77,27 8 36,36 p

1
˃0,05

p
2
˂0,05

p
3
˂0,05

Збережена 6 28,57 10 47,62 5 22,72 14 63,63
χ2=1,62, р˃0,05 χ2=7,50, р˂0,05

Больова чутливість
Зниження 18 85,71 12 57,14 19 86,36 12 54,54 p

1
˂0,05

p
2
˂0,05

p
3
˃0,05

Збережена 3 14,28 9 42,85 3 13,63 10 45,45
χ2=4,20, р˂0,05 χ2=5,35, р˂0,05

Тактильна чутливість
Зниження 13 61,9 6 28,57 14 63,63 4 18,18 p

1
˂0,05

p
2
˂0,05

p
3
˃0,05

Збережена   8 38,09 15 71,42 8 36,36 18 81,81
χ2=4,71, р˂0,05 χ2=10,95, р˂0,05

Вібраційна чутливість
Зниження 19 90,47 16 76,19 18 81,81 11 50 p

1
˃0,05

p
2
˂0,05

p
3
˂0,05

Збережена 2 9,52  5 23,8  4 18,18 11 50
χ2=1,54, р˃0,05 χ2=4,96, р˂0,05

Примітки:
1. p

1
 – достовірність різниці до і після лікування у 1-й групі. 

2. p
2
 – достовірність різниці до і після лікування у 2-й групі. 

3. p
3
 – достовірність різниці до і після лікування між групами.

3. Такий підхід до призначення лікування па-
цієнтів з ДПН у стаціонарних умовах може бути 
запропонований для використання на різних ета-
пах реабілітації.

Перспективи подальших досліджень: ви-
вчення впливу лікувального комплексу із вклю-
ченням фізіотерапевтичних процедур на показ-
ники якості життя.
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DYNAMICS OF NEUROPATHIC PAIN SIGNS WHEN USING PHYSIOTHERAPEUTIC PROCEDURES IN 
THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH DIABETIC POLYNEUROPATHY
T. G. Bakaliuk, N. R. Makarchuk, H. O. Stelmakh, K. B. Vakhno
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine 

Purpose: to evaluate the effect of physiotherapeutic procedures on neuropathic pain and restoration of 
sensitivity in diabetic patients with diabetic polyneuropathy.

Materials and Methods. 43 diabetic patients with diabetic polyneuropathy were examined. All the 
examined were divided into two groups: 1st group – 21 patients who received standard treatment according to 
the uni¾ ed clinical protocol of primary and secondary (specialized) medical care (No. 1118 dated 12.21.2012). 
Physiotherapy procedures were additionally prescribed to 22 patients of the 2nd group. A DN4 questionnaire 
was used to assess the effectiveness of the treatment, and tuning forks were used for disturbance of different 
types of sensitivity - vibration, tactile - with a mono¾ lament, the change in temperature sensitivity was measured 
using a Tip-therm cylinder and a painful atraumatic needle.

Results. In all groups, the dynamics of treatment was positive, however, signi¾ cantly better results were 
obtained in the 2nd group together with the 1st group according to the experience indicator DN4, which showed 
in the presence of neuropathic pain and restoration of pain, temperature, tactile and vibration sensitivity p˂0.05. 
The most pronounced and fastest clinical effect was achieved in the 2nd research group, which received 
treatment using physiotherapeutic procedures.

Conclusions. The inclusion of physical therapy procedures in the standard therapy of diabetic polyneuropathy 
has a likely positive effect on the state of restoration of sensitivity and neuropathic pain in diabetic patients 
with diabetic polyneuropathy. To preserve the result for a long time, it is necessary to continue the use of 
physiotherapeutic procedures.

KEY WORDS: diabetes; diabetic polyneuropathy; neuropathic pain; sensitivity.
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