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Введение 

Благодаря применению современных лекарственных препаратов для нормализации 

уровня гликемии у пациентов с сахарным диабетом (СД) наблюдается увеличение про-

должительности жизни. Так, по данным на 2018 г., в Республике Беларусь средняя про-

должительность жизни у пациентов с СД 2-го типа составила 73,9 года, а летальность 

за последние 15 лет снизилась в 1,3 раза [1]. По этой причине среди практикующих 

врачей все чаще поднимаются вопросы не столько лечения самого СД, сколько его 

осложнений, лимитирующих качество жизни пациентов [2]. Среди всех осложнений 

СД особое место занимают болевые формы диабетической полиневропатии, которые 

помимо парестезий и снижения чувствительности в дистальных отделах конечностей 

сопровождаются нейропатической болью [3]. 

Цель 

Изучить влияние нейропатического болевого синдрома на качество жизни пациен-

тов с болевой формой дистальной диабетической полиневропатии.  

Материал и методы исследования 

Обследованы 30 пациентов с СД 1 и 2 типа, находившиеся на плановом лечении в 

эндокринологическом отделении РНПЦ РМ и ЭЧ. Средний возраст пациентов — 58,2 ± 

15,1 лет, из них 23 женщины и 7 мужчин. 

Интенсивность боли оценивалась с помощью анкетирования по 10-бальной визуаль-

ной аналоговой шкале (ВАШ). Для оценки нейропатического компонента боли было про-

ведено анкетирование по скрининговым шкалам DN4 (Douleur Neuropathic 4 Questions). 

Качество жизни пациентов оценивалось с помощью опросника SF-36. 

Информацию о пациентах заносили в электронную базу данных, после чего осу-

ществляли ее статистическую обработку с помощью программы «Statistica» 12.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Уровень интенсивности болевого синдрома по ВАШ у пациентов с сахарным диа-

бетом в момент обследования составил 5 (4; 6) баллов, значения нейропатического 

компонента боли по шкале ДН4 равнялись 6,5 (4; 8) баллов. 

При оценке показателей качества жизни у пациентов с помощью опросника SF-36 

установлен: физическое функционирование составило 77,5 (60; 95) баллов, ролевое 

функционирование, обусловленное физическим состоянием — 12,5 (0; 75), интенсив-

ность боли — 51 (41; 51), общее состояние здоровья — 50 (30; 60), жизненная актив-

ность — 47,5 (40; 60), социальное функционирование — 93,8 (87,5; 100), ролевое функ-

ционирование, обусловленное эмоциональным состоянием — 33,3 (0; 100), психиче-

ское здоровье — 60 (48; 68), физический компонент здоровья — 40,8 (31,8; 45,4), пси-

хический компонент здоровья равнялся 44,2 (36,5; 48,3) баллов. 
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При проведении корреляционного анализа зависимости болевого синдрома и пока-

зателей качества жизни были установлены статистически значимые корреляции (р < 0,05) 

между выраженностью болевого синдрома и физическим функционированием (r = –0,59), 

ролевым функционированием, обусловленным физическими состоянием (r = –0,42), ин-

тенсивностью боли (r = –0,71), общим состоянием здоровья (r = –0,57), жизненной ак-

тивностью (r = –0,48), ролевым функционированием, обусловленным эмоциональным 

состоянием (r = –0,67), физическим компонентом здоровья (r = –0,59), психическим 

компонентом здоровья (r = –0,48). 

Корреляционного анализа зависимости нейропатической боли и показателей каче-

ства жизни выявлены статистически значимые корреляции (р < 0,05) между модально-

стями нейропатической боли и физическим функционированием (r = –0,42), ролевым 

функционированием, обусловленным физическими состоянием (r = –0,73), интенсивно-

стью боли (r = –0,68), общим состоянием здоровья (r = –0,45), жизненной активностью 

(r = –0,48), ролевым функционированием, обусловленным эмоциональным состоянием 

(r = –0,55), психическим здоровьем (r = –0,4), физическим компонентом здоровья (r = –0,65), 

психическим компонентом здоровья (r = –0,37). 

Выводы 

Таким образом, нарушение качества жизни как в области физического, так и пси-

хического функционирования зависит от интенсивности и выраженности нейропатиче-

ского характера болевого синдрома. 
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Введение 

Диабетическая полинейропатия (ДПНП) — одно из самых распространенных 

осложнений сахарного диабета (СД). Бессимптомное течение ДПНП среди пациентов 

СД достигает 75% случаев. В связи с этим все пациенты, страдающие СД, должны ре-

гулярно подвергаться клиническому неврологическому обследованию с целью выявле-

ния ранних симптомов поражения периферических и вегетативных нервов и проведе-

ния патогенетической терапии [1]. Особенности клинически различных форм и прояв-

ления полинейропатии (ПНП) в разном возрасте затрудняют их раннюю достоверную 

инструментальную доклиническую электродиагностику [2]. Поражения перифериче-

ской нервной системы в форме ПНП занимают второе место в структуре заболеваний 

периферической нервной системы [3]. Распространенность СД, частота развития ДПНП 

и ее осложнений обуславливают необходимость дальнейшего изучения этой проблемы, 

разработки алгоритмов диагностики и ведения пациентов с данной патологией. 
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