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Мета нашого дослідження полягає у визначенні чутливості методу нейрометрії у виявленні ура-
ження різних нервових волокон у хворих на цукровий діабет без клінічних проявів полінейропатії. 
Матеріали і методи. В обстеженні взяли участь 1000 хворих на діабет 1 та 2 типу, із застосуван-
ням об’єктивного методу діагностики - нейрометрії та неврологічною шкалою NSS. Результати. 
Завдяки нейрометрії, діагностовано нейропатію у 9,2% хворих на ЦД 1 типу та у 5,1% - з ЦД 2 ти-
пу при обстеженні чутливого нервового волокна Αβ, у 10,7% хворих на ЦД 1 типу та у 4,8% - з ЦД 2 
типу при обстеженні нервового волокна Αδ та у 8,4% хворих на ЦД 1 типу та у 4,5% - з ЦД 2 типу 
при обстеженні волокна С. Висновки. В нашому дослідженні було встановлено, що чутливість 
нейрометричного дослідженя краща традиційного обстеження за шкалою NSS. Ретельне опиту-
вання хворих за шкалою NSS недостатнє, щоб зафіксувати всі випадки ДПНП у хворих на ЦД, які 
виявлені за допомогою нейрометрії.  
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Діабетична нейропатія (ДПНП) найчастішим 
ускладненням цукрового діабету (ЦД). Її діагнос-
тика проводиться на основі суб’єктивних скарг, 
наявності субклінічних і клінічних ознак пору-
шення функції периферичних нервів у хворих на 
ЦД. За даними різних досліджень, ДПНП зустрі-
чається з однаковою частотою у хворих на ЦД 1-
го й 2-го типу. Частота її виявлення у хворих на 
ЦД коливається від 24 до 90% [8], оскільки за-
лежить від методів діагностики, але чітко коре-
лює з тривалістю захворювання і неухильно зро-
стає по мірі його прогресування [4]. Реєструють-
ся як клінічно виражені, так і субклінічні варіанти 
ДПНП. У кожного 4-го хворого має місце симп-
томатична ДПНП [3,4,6,11]. 

Так, частота ДПНП при урахуванні клінічних 
симптомів складає лише 25%, а при проведенні 
електро-діагностичного обстеження виявляється 
практично у всіх хворих на ЦД. Так, під час за-
стосування електрофізіологічних методів до-
слідження та міографії частота діагностики ура-
ження периферичних нервів зростає до 70–90% 
[2,3,5,7]. 

Рекомендований діагностичний алгоритм для 
хворих на ЦД включає оцінку клінічних симп-
томів і клінічне обстеження, морфологічні й 
біохімічні аналізи, електро- діагностичне обсте-
ження, кількісні сенсорні тести й автономні 
функціональні тести [7].  

У світі загальноприйнятою шкалою, яка вико-
ристовується при діагностиці ДПНП, є NSS (Neu-
ropathy Symptom Score) – оцінює наявність сим-
птомів ДПНП (поколювання, пекучість, оніміння, 
ниючий біль, судоми)[1,2,3]. 

Метод нейрометрії дозволяє вивчити функцію 
периферійних чутливих нервів Αβ, Αδ та С, 
об’єктивно оцінити чутливість та своєчасно пос-
тавити діагноз. 

Впровадження в клінічну практику методу 
нейрометрії дозволяє більш об’єктивно, кількісно 

охарактеризувати стан нервових волокон та ви-
явити ДПНП на ранніх, доклінічних стадіях.  

Мета дослідження  
Визначення чутливості методу нейрометрії у 

виявленні ураження різних нервових волокон у 
хворих на цукровий діабет без клінічних проявів 
полінейропатії. 

Матеріали та методи дослідження  
В обстеженні взяли участь 1000 хворих на ді-

абет: 1 типу 150 (15%) і 2 типу 850 (85%). Серед 
хворих на діабет було 270 (27%) чоловіків та 730 
(73%) жінок. Середній вік хворих на ЦД 1 типу 
становив 36,1+9,1 років, а пацієнтів з 2 типом – 
63,5+7,9 роки. Індекс маси тіла склав – 27,9 + 3,3 
кг/м². Тривалість захворювання з моменту вста-
новлення діагнозу становила 11,7+3,5 років. Се-
редні показники HbA1c – 7,95+1,58%. Дані нада-
ні як середнє з відхиленням. Хворі з діабетом 2 
типу в якості цукрознижуючих препаратів отри-
мували: пероральні цукрознижуючи препарати 
(ПЦЗП) - 64%, інсулін – 19,5%, інсулін і ПЦЗП – 
2,5%, 14% хворих не отримували терапію і зна-
ходились на дієті.  

Об’єктивне дослідження включало оцінку 
суб’єктивних скарг пацієнта з використанням кі-
лькісних тестів для оцінки ступеня вираженості 
нейропатичних проявів (за шкалою NSS) та об-
стеження методом нейрометрії. Функцію пери-
ферійних чутливих нервів у всіх пацієнтів пере-
віряли методом нейрометрії (визначення серед-
нього значення порогу сприйняття струму - 
ПСС), що дозволяє вивчити функцію периферій-
них чутливих нервів: волокон Αβ, Αδ та С, що 
складають понад 90% всіх периферичних нер-
вових волокон. Визначення проводили на апа-
раті «Нейротрон Інк.», (Neurotron) Балтімор, 
США. Метод нейрометрії нещодавно був запро-
понований для кількісного аналізу розладів пе-
риферійного нерва за допомогою вимірювання 
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порогів чутливості при стимулюванні постійним 
струмом. Стимуляція з відповідною частотою 
електричного струму викликає відповідь окремої 
субпопуляції сенсорних (чутливих) нервів - вели-
ка частота подразнюючого сигналу викликає 
стимуляцію великих мієлінізованих (Αβ), а більш 
низькі частоти, стимулюють малі мієлінізовані 
(Αδ) та малі немієлінізовані волокна (С). Нейро-
метрія є ефективним діагностичним методом 
для оцінки нейропатії, і може розпізнавати різні 
розлади нервового волокна у одному пучку[10].  

Прилад генерує імпульси електричного стру-
му різної інтенсивності (від 0,01 до 9,99 мА) та за 
допомогою пари позолочених електродів, роз-
міщених на великому пальці ноги, передає ці ім-
пульси до волокон периферійного чутливого не-
рва. Пацієнта просять вказати час, коли він від-
чує електричний імпульс – це й визначає поріг 
сприйняття електричного струму пацієнта. Пос-
тійний вихідний струм гарантує високо відтво-
рювані показники, на які не впливає товщина 
шкіри, її температура або набряк [9]. 

Величина показника статистичної достовір-
ності різниці р (при використанні теста Фішера - 

загальноприйнятого статистичного тесту для 
порівняння відносних величин) використовува-
лась при порівнянні частоти виявлення ДПНП 
методом нейрометрії під час дослідження різних 
нервових волокон у хворих на ЦД 2 типу до ча-
стоти виявлення ДПНП у хворих на ЦД 1 типу. 
Розбіжності вважалися вірогідними при рівні 
Р<0.05. 

Результати дослідження  
Всі пацієнти, які за шкалою NSS мали до 5 

балів (тобто не було клініки ДПНП), були обсте-
жені методом нейрометрії, отримані данні оці-
нювали таким чином: ПСС - 1–5 у. о. - гіпересте-
зію, 6–13 у. о. є нормою, 14–19 - ДПНП серед-
ньої важкості, 20–25 - важка ДПНП, > 25 у. о. - 
анестезія - повна відсутність сенсорної функції. 

Діагностовано нейропатію різних чутливих 
волокон за допомогою нейрометрії (збільшення 
або зменшення ПСС периферійних чутливих не-
рвів: волокон Αβ, Αδ та С) у пацієнтів 1 та 2 типу 
без клінічних ознак ДПНП. Результати наведено 
в таблиці 1.  

Таблиця 1. 
Частота виявлення полінейропатії різних чутливих волокон (Αβ, Αδ та С) 

 у хворих на ЦД 1 та 2 типу без клінічних ознак ДПНП 

Параметр вивчення 
 

Хворі на діабет 
1 типу 

Хворі на діабет 
2 типу 

волокно Αβ 9,2% 5,1% 
волокно Αδ 10,7% 4,8% 
волокно С  8,4% 4,5% 

 

Завдяки нашому дослідженню, ми отримали 
об’єктивне підтвердження наявності у хворих на 
ЦД полінейропатії, які не мали відповідних скарг 
(поколювання, пекучість, оніміння, ниючий біль, 
судоми), що оцінюються за допомогою спеціа-
льної неврологічної шкали NSS.  

Окрім цього, завдяки нашому дослідженню 
було визначено, що частіше субклінічні форми 
ДПНП зустрічаються у хворих на ЦД 1 типу. 

Ретельне опитування хворих за шкалою NSS 
недостатнє, щоб зафіксувати всі випадки ДПНП 
у хворих на ЦД, які виявлені за допомогою 
нейрометрії.  

Висновки 
 В нашому дослідженні метод нейрометрії 

довів свою ефективність в умовах клінічної прак-
тики. Простий, швидкий, безболісний та неінва-
зивний для пацієнта спосіб, котрий може заміни-
ти традиційні методи діагностики ДПНП, 
об’єктивно оцінити стан таких нервових волокон, 
як Αβ, Αδ та С. Завдяки нейрометріїї діагносто-
вано субклінічні форми ДПНП у хворих на ЦД 1 
та 2 типу, об’єктивних даних яких, раніше ми не 
мали. Процедура вимірювання зручна й швидка, 
без залучення лабораторії та складного діагно-
стичного обладнання та ефективна по відно-
шенню до стандартних методів діагностики 
ДПНП, таких, як неврологічна шкала NSS, зав-

дяки якій при ретельному опитуванні хворих не 
завжди вдалося діагностувати та адекватно 
оцінити наявність ДПНП. 
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Реферат 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ МЕТОДА НЕЙРОМЕТРИИ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ПОРАЖЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН У 
БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ БЕЗ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ  
Гарницкая А.В., Маньковский Б.Н. 
Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая нейропатия, нейрометр, нейрометрия, порог восприятия тока.  

Цель нашего исследования состоит в определении чувствительности метода нейрометрии при 
выявлении поражения разных нервных волокон у больных сахарным диабетом без клинических приз-
наков полинейропатии. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 1000 больных диабе-
том 1 и 2 типа с использованием объективного метода диагностики -нейрометрии и неврологической 
шкалы NSS. Результаты. При помощи нейрометрии, диагностировано нейропатию у 9,2% больных СД 
1 типа и у 5,1% - СД 2 типа при обследовании чувствительного нервного волокна Αβ, у 10,7% больных 
СД 1 типа и у 4,8% - СД 2 типа при обследовании нервного волокна Αδ и у 8,4% больных СД 1 типа и 
у 4,5% - СД 2 типа при обследовании волокна С. Выводы. В нашем исследовании было установлено, 
что чувствительность нейрометрического исследования лучше традиционного обследования по шка-
ле NSS. Тщательного опроса больного по шкале NSS недостаточно, чтобы зафиксировать все случаи 
ДПНП у больных СД, которые диагностированы при помощи нейрометрии.  

Summary 
SENSITIVITY OF NEUROMETRY IN DETECTING AFFECTIONS OF VARIOUS NERVOUS FIBERS IN PATIENTS WITH DIABETES 
MELLITUS WHO HAVE NO CINICAL SIGNS OF DIABETIC POLINEUROPATHY  
Garnitska A.V. Mankovsky B. N.  
Key words: diabetes mellitus, diabetic neuropathy, neurometry, current reception threshold. 

Introduction. The diabetic neuropathy is the most common complication of diabetes mellitus. Its diagnos-
tics is established on the basis of subjective complaints, presence of subclinical and clinical signs indicating 
the dysfunction of peripheral nerves in patients with diabetes mellitus. According to the data of different re-
searches the diabetic neuropathy is equally diagnosed in patients with diabetes mellitus 1 and 2 types. 

Introduction of neurometry into medical practice enables to assess the condition of nervous fibers more 
accurately and to reveal any neuropathy at early preclinical stages. The technique also enables to study the 
function of sensitive nerves Αβ, Αδ and C, as well as to estimate their sensitivity objectively and to make the 
diagnosis in time. 

Objectives. The research was aimed to evaluate the sensitivity of neurometry in detecting affections of 
different nervous fibers in patients with diabetes mellitus who have no clinical signs of diabetic neuropathy.  

Materials and methods. The study involved 1000 patients with diabetes mellitus of 1 and 2 types, who 
underwent neuromenty and were assessed according neurologic scale of NSS (Neuropathy Symptom 
Score). 

Results. Neurometry enabled to diagnose diabetic neuropathy in 9,2% of the patients with DM of 1 type 
and in 5,1% of the patients with DM of 2 type by inspecting sensitivity of nervous fiber Αβ, and in 10,7% of 
the patients with DM of 1 type and in 4,8% of patients with DM of 2 type by inspecting the sensitivity of nerv-
ous fiber Αδ; and in 8,4% of the patients with DM of 1 type and in 4,5% of patients with DM 2 types by in-
specting C fiber. 

Conclusion. It has established the sensitivity of neurometry investigation is more informative than conven-
tional inspection by Neuropathy Symptom Score. Careful questioning sometimes fails to diagnose all the 
cases of neuropathies which might be detected by neurometry.  


