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По мнению многих диабетологов мира распростра-
ненность сахарного диабета (СД) в XXI веке приобрела 
масштабы эпидемии.  

Важное значение имеют аспекты профилактики, 
ранней диагностики и терапии поздних осложнений СД, 
определяющими показатели инвалидизации и леталь-
ности больных. По современным представлениям од-
ним из наиболее частых осложнений СД является ди-
стальная симметричная сенсорно-моторная невропа-
тия, которая является самой распространенной формой 
диабетической невропатии (ДН) (2/3 случаев) [1]. 

Выделяют 5 факторов риска для развития диабети-
ческой нейропатии: 

1. длительность заболевания; 
2. степень гипергликемии; 
3. возраст пациента;  
4. мужской пол; 
5. более высокий рост. 
В патогенезе ДН первостепенное значение имеет 

гипергликемия, которая способна повреждать как сами 
нервы, так и эндонейральные кровеносные сосуды 
(глюкозотоксичность). 

В развитии ДН обсуждается 2 основных механизма: 
метаболический и сосудистый. Метаболический заклю-
чается в следующем:  

1. активации альтернативных путей метаболизма 
глюкозы, в частности, полиоловый путь, в результате 
которого, блокируется проведение импульсов.  

2. Накопление продуктов перекисного окисления, 
свободных радикалов.  

3. AGE – путь, т.е. усиление гликирования белков и 
накопление конечных продуктов избыточного гликиро-
вания (КПИГ). 

4. Гексозаминовый путь с образованием гексозами-
нов - молекул, вызывающих инсулинорезистентность.5. 
Избыток последних приводит к активации протеинкина-
зы С (путь протеинкиназы С), которая играет роль в 
реализации сосудистого механизма ДН. В основе сосу-
дистого механизма лежит микроангиопатия, поражаю-
щая vasanervorum и вызывающая ишемическое повре-
ждение и дегенерацию нервных волокон [2,3]. 

Наиболее распространенной клинической формой 
является дистальная симметричная ДН, на долю кото-
рой приходится более 50% всех случаев поражения 
периферической нервной системы при СД[3]. Клиниче-
скими проявлениями дистальной сенсорно-моторной 
диабетической полинейропатии являются: боль (чаще 
всего жгучего характера, «горящие ступни», усиливает-
ся в ночное время – одеяло ощущается как невыносимо 
тяжелый груз,); онемение, чувство жжения преимуще-
ственно в дистальных отделах в/к, н/к, парестезии (ча-
сто в виде «ползания мурашек»); больные перестают 
различать ощущения холодного и горячего, тупого и 
острого. Нередко они жалуются, что не чувствуют ног - 

«чужие ноги», «как будто стоишь на вате». Кроме того, 
отмечается снижение чувствительности – вибрацион-
ной, температурной, болевой, тактильной; снижение или 
выпадение рефлексов; сухость кожи; мышечные судо-
роги; наличие каллюса (омозолелости) в областях по-
вышенного давления (стопы). 

Различают следующие стадии ДН: стадия I (cубкли-
ническая): клинические признаки невропатии отсут-
ствуют, изменения периферической нервной системы 
регистрируются только специальными неврологически-
ми тестами, стадия II: клинические симптомы верифи-
цируются  неврологическими тестами, стадияIII: выра-
женные дефекты функции нерва, приводящие к тяже-
лым осложнениям [4]. 

Диагностика дистальной симметричной невропатии 
основывается на следующих критериях: 

1. клинические признаки; 
2. тесты на определение чувствительности: при-

косновение, надавливание, дискриминация остро-
го/тупого, восприятие боли, термочувствительность, 
чувствоположения;  

3. ощущение вибрации (проба камертоном); 
4. состояние рефлексов;  
5. моторика: мышечная сила, атрофия мышц;  
6. тщательный осмотр нижних конечностей и стоп. 
Лечение диабетической невропатии заключается, 

прежде всего, в компенсации сахарного диабета. Пато-
генетическое лечение диабетической нейропатии 
направлено на: улучшение функций нервных волокон, 
замедление прогрессирования нейропатии, уменьшение 
выраженности ее симптомов. 

Основными препаратами, оказывающими влияние 
на ключевые механизмы формирования диабетической 
невропатии являются антиоксиданты (альфа-липоевая 
кислота) инейротропные витамины группы В. Значи-
мость нейротропных витаминов для нормального функ-
ционирования нервной ткани обусловлена воздействи-
ем на патогенетические механизмы и клинические про-
явления невропатии. 

Одним из представителей нейротропных витаминов 
является препарат фирмы ВёрвагФарма (Германия) - 
Мильгамма®, раствор для инфузий в объеме 2 мл. В 
состав  препарата входят три субстрата: тиамина гид-
рохлорид 100 мг/2 мл, пиридоксина гидрохлорид 100 
мг/2 мл, цианокобаламин 1000 мкг/2 мл. Витамины 
группы B наряду с метаболическими эффектами могут 
оказывать антиноцицептивное действие. Предполагают, 
что антиноцицептивный эффект связан с ингибирова-
нием синтеза воспалительных медиаторов. Помимо 
Мильгаммы® для парентерального введения в клиниче-
ской практике применяются препараты - Мильгамма®, и 
Мильгаммакомпозитум® в драже, в состав которых вхо-
дят бенфотиамин 100 мг и пиридоксина гидрохлорид 
100мг. Бенфотиамин - это жирорастворимая форма 
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тиамина (В1). В отличие от водорастворимых солей 
тиамина бенфотиамин обладает липофильными свой-
ствами, что облегчает его всасывание. 

Бенфотиамин блокирует 4 основных пути гипергли-
кемического повреждения, указанных выше (AGE- путь 
(КПИГ), гексозаминовый, протеинкиназы С и полиоло-
вый пути). 

Международной исследовательской рабочей груп-
пой Хаммеса (2003) удалось экспериментально под-
твердить терапевтическое значение бенфотиаминапри 
диабетической ретинопатии. 

Ряд авторов свидетельствуют об эффекте бен-
фотиамина при диабетической нефропатии. В частно-
сти, применение бенфотиамина при диабетической 
нефропатии приводит к снижению гиперфильтрации, 
снижению альбуминурии на 70-80% [5]. 

Тактика лечения больных зависит от стадии ДН [4]. 
При субклинической стадии целесообразно назначение 
пероральной формы – драже Мильгаммакомпозитум, по 
1 драже 3 раза в сутки в течение 6-8 недель. Именно на 
этой стадии, когда изменения со стороны перифериче-
ской нервной системы обратимы, применение послед-
него наиболее эффективно. При более выраженных 
изменениях рекомендовано начать с инъекционной 
формы Мильгаммы внутримышечно в течение 10 дней с 
последующим переходом на пероральный прием Миль-

гаммакомпозитум по 1 драже 3 раза в сутки на протяже-
нии не менее 6-8 недель. 

Таким образом, назначение больным СД препара-
тов Мильгамма и Мильгаммакомпозитум оказывает 
патогенетическое действие на симптомы диабетической 
невропатии и имеет важное значение в профилактике 
осложнений сахарного диабетакоторые ведут к слепоте, 
почечной недостаточности, развитию синдрома диабе-
тической стопы, и значительно улучшает качество жиз-
ни пациентов! 
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В настоящее время наблюдается пандемия сахар-
ного диабета (СД), во всех странах практически повсе-
местно отмечается рост заболеваемости диабетом. 
Частота СД составляет 50% в общей структуре эндо-
кринных заболеваний 1]. 

Диабетическая невропатия (ДН)– поражение нерв-
ной системы вследствие СД. Невропатия является са-
мым частым осложнением заболевания. При этом в 
патологический процесс могут вовлекаться различные 
отделы нервной системы, приводя к соответствующим  


