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В теперішній час у всіх країнах світу збільшується захворюваність та розповсюдженість цукрового діабету (ЦД). Одним з пізніх та частих ускладнень ЦД є діабетична полінейропатія (ДП), яка супроводжується вираженою клінічною симптоматикою, призводить до погіршення якості життя та ранній інвалідізації хворого. ДН – комплекс клінічних симптомів, які уражають різні ділянки нервової системи в сукупності або поодинці. Навіть досягнувши задовільної метаболічної компенсації ЦД, не вдається припинити розвиток нейропатії, у зв’язку з чим продовжується пошук патогенетичних методів її профілактики і лікування.
Хронічний нейропатичний біль є актуальною медико-соціальною проблемою, тому що виснажує емоційні ресурси людини та призводить до соціальної та трудової дезадаптації. 
 Метою роботи було визначення оптимальної схеми лікування діабетичної нейропатії пацієнтів, хворих на цукровий діабет.
               Матеріали і методи. Було обстежено 32 хворих на ЦД з проявами ДН, в тому числі 14 чоловіків та 18 жінок. Середній вік пацієнтів складав 60,2±1,93  років, тривалість захворювання 12,7±1,33 роки. Всім пацієнтам проводилося нейропсихологічне та неврологічне обстеження (дослідження сухожильних рефлексів, больової, температурної та вібраційної чутливості), вираженість больового синдрома та порушень сна визначали за допомогою візуальної аналогової шкали, вивчалися тонікоеластичні властивості судинної стінки нижніх кінцівок за даними УЗДГ. Усім хворим призначалася Лірика  по 75 мг двічі на день протягом  4 тижнів. Оцінку вираженості больового синдрома проводили через 2 та 4 тижні.

При огляді більшість пацієнтів висловлювали скарги на швидку втомлюваність, погіршення самопочуття, біль, судоми, парестезії у нижніх кінцівках, які посилювались вночі. Усі хворі знаходились у стані оптимального контролю глікемії.

Хворих було поділено на основну групу (18 осіб), які крім традиційного медикаментозного лікування (препарати альфа-ліпоєвої кислоти, вітамінотерапії, судинної терапії, антидепресантів) одержали Лірику в дозі 75 мг двічі на день протягом 4 тижнів та контрольну (14 осіб), що отримували  тільки традиційну медикаментозну терапію. Усі хворі отримували антиглікемічну терапію. За наявності ускладнень у вигляді нефропатії, ретинопатії та інших проявів пацієнтам призначалося відповідне лікування.
Результати та їх обговорення. Відмічено статистично достовірне зменшення вираженості больового синдрома при використанні Лірики. Проведений  розрахунок показника інтенсивноств болю показав, що вихідний показник до початку терапії складав 7 балів, через 2 тижні – 5, через 4 тижні -  2 бали (p<0,05). Показник, що характеризував порушення сна внаслідок больового синдрома склав 6,5 балів спочатку лікування, 4,7 балів – через 2 тижні та 2,1 бали – через 4 тижні. На фоні проводимої терапії хворі обох груп відзначали позитивну динаміку: зменшення больового синдрому, часткове відновлення чутливості. В основній групі позитивна динаміка випереджала таку у пацієнтів контрольної групи на 3 – 4 дні. Об’єктивно в обох групах на 10 - 12 день лікування зменшувались клінічні ознаки ДН. Однак у хворих контрольної групи на фоні прийома Лірики скоріше зменшився больовий, астено-депресивний синдром, часткове відновлення чутливості. За даними УЗДГ значно поліпшилися  показники тонікоеластичних властивостей судинної стінки (збільшення кровопостачання, зниження тонусу судин, зменшення асиметрії кровонаповнення).

Кількість хворих, із значним клінічним ефектом після закінчення курсу лікування в основній групі була вище та склала 75% проти  55%.

          Висновки. Адекватна терапія діабетичної нейропатіїї, яка зоснована на поєднанні симптоматичних та патогенетичних препаратів, дозволяє в значній мірі купірувати клінічні прояви цього ускладнення захворювання. Виражений знебольний ефект Лірики супроводжується покращенням якості життя та загального почуття пацієнтів, зменшенням вираженості порушень сна, депресії та тривоги, пов’язаних з болем. Таким чином, серед препаратів, які використовуються для зменшення больового синдрому при ДН,  Лірика  є найбільш ефективною, не має побічних дій і може використовуватись в амбулаторних умовах.
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