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Реферат
Диабетическая полинейропатия — самое распространенное осложнение сахарного диабета, которое неуклонно 

прогрессирует даже при строгой компенсации основного заболевания. Необходим поиск новых метаболических 
препаратов для лечения полинейропатии и новых методов диагностики для мониторинга лечения. В иссле-
довании определены возможности метода высокочастотной допплерографии для оценки результативности 
метаболической терапии у больных диабетической полинейропатией.

Обследованы 45 больных сахарным диабетом 2 типа, в исследуемой группе (22 пациента) к базисной терапии 
добавлен препарат ацетил-L-карнитина карницетин на протяжении 24 недель.

Продемонстрировано уменьшение клинических симптомов нейропатии наряду с восстановлением микро-
циркуляторного кровотока в исследуемой группе спустя 24 недели терапии. Выявлен эндотелийпротективный 
эффект карницетина, однако влияния на периферическую сосудистую иннервацию препарат не оказал.

Применение метода высокочастотной ультразвуковой допплерографии позволило уточнить отдельные 
механизмы действия препарата, разграничить его эффекты, подобрать и конкретизировать для каждого кли-
нического случая наиболее эффективную метаболическую терапию.
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Введение
Диабетическая полинейропатия — самое рас-

пространенное осложнение сахарного диабета (СД), 
встречается в 80 % случаев и является ведущей при-
чиной синдрома диабетической стопы и ампутаций 
у этой группы больных [4, 6, 9]. Наиболее эффек-
тивным методом лечения на доклинической стадии 
и стадии начальных функциональных изменений 
остается компенсация СД и строгий контроль глике-
мии, однако этого оказывается недостаточно в случае 
органических изменений, особенно у больных СД 2 
типа, и полинейропатия неуклонно прогрессирует 
даже при компенсации основного заболевания [2, 6]. 

Следовательно, необходим поиск новых метаболи-
ческих препаратов с патогенетическим механизмом 
действия. С другой стороны в клинической практике 
важно применение простых и легко воспроизводи-
мых методов исследования, позволяющих не только 
выявить и оценить тяжесть полинейропатии, но и 
объективизировать результаты действия терапии, 
конкретизировать ее для каждого отдельного пациен-
та. Такими перспективными методом является метод 
высокочастотной ультразвуковой допплерографии, 
позволяющий оценить состояние микроциркулятор-
ного кровотока пациентов и его иннервацию [1, 8].

Целью исследования стало определение возмож-
ностей метода высокочастотной допплерографии для 
оценки результативности метаболической терапии у 
больных диабетической полинейропатией.

Материал и методы исследования 
В исследование вошли больные сахарным диабе-

том 2 типа с сенсомоторной и автономной нейропа-
тиями на базе кафедры эндокринологии СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова (Санкт-Петербург). Всего 45 боль-
ных. Пациенты получали комплексное лечение по 
единым стандартам. Базисная терапия заключалась 
в компенсации метаболических параметров (угле-
водного и липидного обменов) таблетированными 
сахароснижающими препаратами или инсулином. 
Инсулин получали 34 пациента, препараты сульфа-
нилмочевины — 12 человек, ингибиторы ДПП-4 — 8 
человек, метформин — 30 больных. После комплекс-
ного обследования пациенты исследуемой группы 
дополнительно к стандартному лечению получали 
метаболическую терапию. Для этого был выбран 
препарат карницетин (ООО «ПИК-ФАРМА»). Карни-
цетин является препаратом ацетил-L-карнитина, от-
вечающего за метохондриальный транспорт жирных 
кислот и β-окисление. В экспериментах на животных 
показано замедление прогрессирования полинейро-
патии и даже обратное ее развитие, обусловленное 
восстановлением уровня миоинозитола, эндонев-
рального кровотока, стимуляцией нейротрофических 
факторов, а также подавлением оксидативного и 
нитрозативного стресса, системного асептического 
воспаления под влиянием ацетил-L-карнитина [10, 
13, 16]. Препарат назначался по следующей схеме: 
по 2 капсулы три раза в день во время еды на протя-
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Abstract
Purpose. Diabetic neuropathy is the most common complication of diabetes mellitus. Neuropathy is steadily progressing 

even when the compensation of diabetes is observed. The search of the new methods of treatment and diagnosis of 
neuropathy is required. The research work outlines the potential of High-frequency Ultrasonic Dopplerography for 
evaluating metabolic therapy results in diabetic neuropathy patients.

Design/methodology/approach. 45 diabetic patients were examined. The treatment group (22 patients) received 
metabolic therapy by Karnicetin (acetil-L-carnitine) along with standard therapy during 24 weeks. Control group 
received standard therapy.

Findings. The reduction of clinical symptoms of neuropathy and restoration of microcirculation were demonstrated 
in the treatment group after 24 weeks of therapy. The endothelial protection was estimated, but there was no influence 
on microvascular innervation.

Conclusion. High-frequency Ultrasonic Dopplerography allowed to inspect the mechanisms of action of drug therapy, 
to differentiate of its effects and to select of individual therapy.

Keywords: diabetic neuropathy, High-Frequency Ultrasonic Dopplerography.
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