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Резюме. Цель: Изучить эффективность применения тиоктовой кислоты (ТК) на 

субьективные и обьективные показатели выраженности диабетической 

полиневропатии (ДПН) в зависимости от продолжительности заболевания в 

комплексном лечении у больных сахарным диабетом 2-типа (СД 2): 42 больных СД 2 

в основной группе, которые получали препарат ТК (Тиоктон) производителя 

Rompharm Company и 29 в контрольной группе, которые не получали препараты ТК. 

Длительность СД: 1-группа  от 5 до 10 лет и 2-группа- более 10 лет. Применение ТК у 

больных СД 2 в основной группе дает положительный эффект в виде снижения вы-

раженности субъективных и объективных признаков ДПН, более выраженный в 

группе больных с продолжительностью заболевания более 10 лет, а в контрольной 

группе незначительное снижение и только субъективных признаков. Для получения 

устойчивости положительного эффекта субъективных и объективных признаков ДПН 

при СД 2 от применения препаратов ТК более 1 месяца, необходимо продолжить 

применение ТК в амбулаторных условиях. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая полиневропатия, продолжитель-

ность, тиоктовая кислота. 
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Корутунду. 2-типтеги кант диабетин комплекстүү дарылоодогу, тиокт кычкылдыгы-

нын (ТК) диабеттик полиневропатиянын (ДПН) объективдүү жана субъективдүү бел-

гилерине тийгизген таасирин изилдөө: 2-типтеги кант диабети менен жабыркап, 

Rompharm Company өндүргөн ТК (Тиоктон) алган 42 бейтап негизги топто жана ТК 

албаган 24 бейтап салыштырма топто. Диабеттин узактыгына карата: 1-топ 5 жылдан 

10 жылга чейин, 2-топ 10 жылдан ашык. ТК оң таасири 2-типтеги кант диабети менен 

жабыркаган бейтаптарда ДПНнын объективдүү жана субъективдүү көрсөткүчтөрүнө 

ооруунун узактыгынан көз каранды болуп, узактыгы 10 жылдан ашык топто көбүрөөк 

байкалат, ал эми салыштырма топто субъективдүү гана көрсөткүчтөр бираз 

төмөндөгөн. ТК колдонуудагы 2-типтеги кант диабетинин ДПНга тийгизген он тааси-
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ринин туруктуулугун 1 айдан ашык сакталуусу үчүн, ТК амбулатордук шарттарда 

колдонууну улантуу туура келет.  

Негизги сөздөр: кант диабети, диабеттик полиневропатия, узактык, тиокт кычкыл-

дыгы. 
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Summary. Objective: To study the effectiveness of the use of thioctic acid (ТА) on subjec-

tive and objective indicators of the severity of distal diabetic polyneuropathy (DPN) de-

pending on the duration of the disease in complex treatment in patients with type 2 diabetes 

mellitus (DM 2): 42 patients with type 2 diabetes in the main group, who treated with TA 

(Tiocton) of Rompharm Company and 24 patients in the control group, who did not treat 

with TA. Duration of DM 2: the 1st group from 5 to 10 years and the 2nd group over 10 

years. The use of ТА in patients with type 2 diabetes with DPN has a positive effect in the 

form of a reduction in the severity of subjective and objective signs, more in group with du-

ration of DM 2 over 10 years and in the control group  a slight decrease only subjective 

signs. To obtain the stability of the positive effect of subjective and objective signs of DPN 

in DM 2 from the use of preparations of ТА for more than 1 month, it is necessary to con-

tinue the use of ТА on an outpatient basis. 

Key words: diabetes mellitus, diabetic polyneuropathy, duration, thioctic acid. 
 

Актуальность. По оценкам Всемир-

ной организации здравоохранения (ВОЗ) 

число лиц с сахарным диабетом (СД) с 

1980 по 2014 год увеличилось в 4 раза 

[1]. В настоящее время страдают более 

425 млн человек (из них треть составля-

ют люди старше 65 лет), к 2045 году ко-

личество людей с СД может возрасти до 

629 млн [2]. В Кыргызстане также 

неуклонно растет количество больных с 

СД, по данным Центра Электронного 

Здравоохранения на 2017 г. составляет 

55831 [3]. Около 90–95% приходится на 

СД 2. У людей с обоими типами диабета 

развиваются мультисистемные осложне-

ния, приводящие к инвалидности или 

смерти [4]. Одной из наиболее частых 

осложнений является диабетическая по-

линевропатия (ДПН). Распространенн-

ность ДПН при СД 1-го и 2-го типа при-

мерно одинакова и зависит от эффектив-

ности компенсации углеводного обмена 

и длительности диабета.  

ДПН – это клинически или субклини-

чески явное нарушение функции пери-

ферических нервов при СД при отсут-

ствии других причин периферической 

невропатии [5]. Практически у всех 

больных СД (от 30 до 90%) 75% случаев 

синдрома диабетической стопы рассмат-

ривается как следствие ДПН, которая 

может проявляться как покалывание, 

жжение, боль, судороги, парестезии или 

онемение на конечностях. Развитие и 

тяжесть микрососудистых осложнений 

связаны с длительной гипергликемией 

[6, 7].  

Изменения на ранних стадиях ДПН 

обратимы при стабильном гликемиче-

ском контроле [7, 8]. Длительная гиперг-

ликемия увеличивает высвобождение 

свободных радикалов кислорода в мито-
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хондриях (окислительный стресс), с ак-

тивацией: полиолового окисления, вы-

свобождением гексозамина, киназы С и 

AGE [9], которые оказывают поврежда-

ющее действие на нейроны. В настоящее 

время феномен «окислительного стрес-

са» рассматривают в качестве основной 

причины генерализованного поражения 

периферических нервов [6, 7, 10].  

В 1951 году альфа-липоевая кислота 

(АЛК) была идентифицирована как ко-

фермент в цикле трикарбоновых кислот 

(цикл Кребса) [11], предотвращает по-

вреждения нервов при оксидативном 

стрессе, увеличивая уровень поглощения 

глюкозы в эндоневрии, повышая актив-

ность супероксиддисмутазы и суперок-

сидкаталазы. Эффективность, безопас-

ность и антиоксидантное действие АЛК 

(тиоктовой) при периферической и кар-

диоваскулярной автономной нейропатии 

изучены в рандомизированных, двойных 

слепых, многоцентровых, плацебокон-

тролируемых исследованиях: (ALADIN, 

ALADIN II, ALADIN III, ORPIL, SYD-

NEY, DEKAN, NATHAN I и NATHAN 

II), уменьшение субъективных и объек-

тивных проявлений ДПН, болевого син-

дрома, улучшение чувствительности в 

ряде других исследований [12, 13]. Бла-

годаря мощным антиоксидантным свой-

ствам, АЛК может нивелировать симп-

томатику ДПН. Таким образом, основ-

ным методом профилактики ДПН при 

СД является поддержание стабильной 

нормогликемии, которая препятствует 

активации процессов окислительного 

стресса. Торонтская группа экспертов по 

ДПН из США, Англии, Канады, Герма-

нии, Франции, Голландии, Италии, Да-

нии, Шотландии, Венгрии считает, что 

«АЛК – единственное патогенетическое 

средство лечения дистальной симмет-

ричной сенсорно-моторной ДПН с дока-

занной в девяти рандомизированных 

контролируемых исследованиях эффек-

тивностью с уровнем доказательности – 

класс А» [14]. McIlduff C.E. и Rutkove 

S.B. (США) провели анализ баз данных 

MEDLINE, EMBASE и Кохрановской 

библиотеки, где суммировали данные 

рандомизированных слепых плацебо-

контролируемых исследований паренте-

ральной и пероральной форм АЛК в ле-

чении ДПН. В анализ были включены 

исследования с уровнем доказательности 

не менее 2В [15]. Несмотря, на это мета-

анализ не был включен в Кокрановскую 

базу данных [16]. Учитывая остающиеся 

неопределенности в области 

доказательности применения АЛК при 

СД и предложений приоритетов для 

будущих исследований [17] мы сочли 

возможным провести свой опыт иссле-

дования. 

Цель. Изучить эффективность 

тиоктовой кислоты (ТК) на 

субьективные и обьективные показатели 

выраженности ДПН в зависимости от 

продолжительности заболевания в 

комплексном лечении у больных СД 2. 

Материалы и методы 

Нами обследованы 42 больных СД 2 в 

основной группе и 29 больных в кон-

трольной группе. В зависимости от 

длительности диабета обследованные 

разделены на 2 группы: 1-группа от 5 до 

10 лет средняя продолжительность забо-

левания СД 2 составила 6,36±0,074 лет и 

2-группа- более 10 лет, средняя продол-

жительность 12,6±0,08 лет. Средний воз-

раст в 1-группе 60,5±0,145 лет (19) и в 2-

группе 63,2±0,11 лет (23). В контрольной 

группе с продолжительностью 

заболевания 5-10 лет средняя продолжи-

тельность заболевания СД 2 составила 

6,25±0,15 лет и в группе с продолжи-

тельностью заболевания более 10 лет 

средняя продолжительность составила 

12,5±0,09 лет, средний возраст в 1-

группе 61±0,36 лет (8) и во 2-группе 

57,4±0,18 лет (21). Уровень глюкозы 

плазмы венозной крови (норма 4,0-

6,1ммоль/л) и гликолизированного гемо-
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глобина (HbA1c) (норма 4-6%) 

определяли на автоматических 

биохимических анализаторах «BS 360 

mindray». 

Для оценки субъективных показателей 

ДПН мы применили шкалу TSS (Total 

Symptom Score), где оценивается интен-

сивность и частота симптомов: «стреля-

ющую» боль, жжение, парестезии и оне-

мение в области стоп или голеней (норма 

0 баллов) и шкалу НСС (Невропатиче-

ский Симптоматический Счет) с оценкой 

симптомов: покалывание, жжение, оне-

мение, ноющая боль, судороги, раздра-

жение в стопах и ногах при прикоснове-

нии белью в зависимости от наличия и 

усиления ночью (норма 0 баллов). Оцен-

ка объективных показателей осуществ-

лялась с помощью шкалы НДС (Невро-

патический Дисфункциональной Счет), 

которая включала оценку рефлексов (ко-

ленный, ахилловый) чувствительности 

(тактильная, болевая, температурная, 

вибрационная) (норма от 0 до 4 баллов). 

В основной группе обследованные паци-

енты наряду с сахароснижающей и заме-

стительной инсулино терапией получали 

ТК европейского производителя 

Rompharm Company (Тиоктон) 600мг 

внутривенно капельно в течение 10 дней, 

а контрольная группа не получала пре-

параты АЛК. Обе группы исследованы 

по шкалам НСС, НДС и TSS при поступ-

лении, при выписке, а проспективно че-

рез месяц основная группа по шкале 

НСС и TSS. 

Статистическая обработка данных 

проведена с использованием программы 

MS Excel 2010. 

Собственные результаты 

Уровни глюкозы при поступлении в 

основной и контрольной группах с 

продолжительностью заболевания 5-10 

лет составили в 13,3±0,13ммоль/л и 

14,5±0,27ммоль/л, HbA1c 11,9±0,08% и 

11,3±0,19%, с продолжительностью 

заболевания более 10 лет-14,2±0,09 

ммоль/л и 13,4±0,12 ммоль/л, HbA1c 

11,6±0,07% и 12,7±0,07% 

соответственно, т.е. были повышенными. 

В контрольной группе выраженность 

субъективных и объективных признаков 

ДПН зависят от продолжительности 

заболевания выраженные в группе  

пациентов с СД 2 продолжительностью 

заболевания более 10 лет: субъективные 

показатели по шкале НСС 5,25±0,2 

баллов в группе больных с 

продолжительностью СД 5-10 лет и 

7,7±0,08 баллов в группе больных более 

10 лет (р<0,0001), по шкале TSS 2,1±0,11 

баллов и 2,7±0,03 баллов (р<0,0001) 

соответственно и объективные 

показатели по шкале НДС 12,1±0,19 

баллов и 16,4±0,1 баллов (р<0,001) 

соответственно. 

В основной группе при обследовании 

выраженности ДПН субъективные и 

объективные ее признаки также зависят 

от продолжительности заболевания и 

более выражены в группе  пациентов с 

СД 2 продолжительностью заболевания 

более 10 лет: субъективные показатели 

по шкале НСС 6,5±0,1 баллов в группе 

больных 5-10 лет и 7,8±0,03 баллов в 

группе больных более 10 лет (р<0,0001), 

по шкале TSS 2,4±0,05 баллов и 

2,66±0,03 баллов (р<0,0001) 

соответственно и объективные 

показатели по шкале НДС 14,2±0,13 

баллов и 16,3±0,103 баллов (р<0,0001) 

соответственно.  

В контрольной группе, которая 

получала сахароснижающую и 

заместительную терапии отмечено 

достоверное снижение только 

субъективных показателей ДПН при 

выписке в сравнении с показателями при 

поступлении по шкалам НСС (5,25±0,2 

баллов и 3,75±0,2 баллов, р<0,0001) и 

TSS (2,1±0,11 баллов и 1,8±0,1 баллов, 

р<0,05), а объективные показатели по 

шкале НДС не изменились в группе 

пациентов с продолжительностью 
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заболевания 5-10 лет. В группе 

пациентов с продолжительностью 

заболевания более 10 лет также 

выявлено достоверное снижение только 

субъективных показателей ДПН при 

выписке в сравнении с показателями при 

поступлении по шкалам НСС (7,7±0,08 

баллов и 6,7±0,08 баллов, р<0,0001) и 

TSS (2,7±0,03 баллов и 2,3±0,06 баллов, 

р<0,0001), а объективные показатели по 

шкале НДС не изменились.  

В основной группе отмечалось досто-

верное снижение: субъективных показа-

телей ДПН при выписке в сравнении с 

показателями при поступлении по шка-

лам НСС (6,5±0,1 баллов и 0,3±0,05 бал-

лов, р<0,0001) и TSS (2,4±0,05 баллов и 

0,16±0,03 баллов, р<0,0001) и объектив-

ных показателей по шкале НДС 

(14,2±0,13 баллов и 9±0,12 баллов, 

р<0,0001) в группе пациентов с продол-

жительностью заболевания 5-10 лет. В 

группе пациентов с продолжительно-

стью заболевания более 10 лет также вы-

явлено достоверное снижение: субъек-

тивных показателей ДПН при выписке в 

сравнении с показателями при поступле-

нии по шкалам НСС (7,8±0,03 баллов и 

0,52±0,044 баллов, р<0,0001) и TSS 

(2,66±0,03 баллов и 0,35±0,03 баллов, 

р<0,0001) и объективных показателей по 

шкале НДС (16,3±0,103 баллов и 10±0,05 

баллов, р<0,0001).  

Эффективность препарата ТК в ос-

новной группе показала снижение субъ-

ективных и объективных показателей в 

динамике по шкалам НСС на 6,2±0,05 

баллов, НДС на 5,2±0,01 баллов, TSS на 

2,24±0,1 баллов у больных СД с продол-

жительностью заболевания 5-10 лет, на 

7,27±0,09 баллов, 6,3±0,05 баллов и 

2,31±0,00 баллов соответственно у боль-

ных с продолжительностью СД 2 10 и 

более лет. В контрольной группе, кото-

рая не получала препарат ТК, идет не-

значительное снижение только субъек-

тивных показателей по шкалам НСС на 

1,5±0,00 баллов и TSS на 0,3±0,09 баллов 

у больных СД 2 с продолжительностью 

заболевания 5-10 лет и на 1 балл и 

0,4±0,00 баллов соответственно при про-

должительности заболевания 10 и более 

лет (рис. 1). 

Проспективное обследование выяви-

ло, что после выписки из стационара че-

рез 1 месяц у пациентов СД 2 устойчи-

вость полученного эффекта применения 

препарата ТК в основной группе досто-

верно снижается (р<0,001): признаки вы-

раженности ДПН усиливаются по шка-

лам НСС и TSS в сравнении с признака-

ми, которые были при выписке из стаци-

онара.    

 

 
Рис. Динамика снижения показателей НСС, НДС и TSS основной и контрольной 

групп при выписке в сравнении с поступлением. 
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Обсуждение. При изучении нами 

эффективности ТК на субьективные и 

обьективные показатели выраженности 

ДПН в зависимости от 

продолжительности заболевания в 

комплексном лечении у больных СД 2 

выявлены некоторые особенности. В 

контрольной группе, которые получали 

сахароснижающую и заместительную 

инсулинотерапией без ТК, выраженность 

субъективных и объективных признаков 

ДПН у больных СД 2 зависела от про-

должительности заболевания: больше в 

группе больных с продолжительностью 

заболевания более 10 лет, чем в группе 

больных 5-10 лет. У этой же группы по-

ложительная динамика выраженности 

субъективных и объективных признаков 

ДПН выявлена лишь по шкалам НСС в 

группе больных с длительностью СД 2 

от 5 до 10 лет (р<0,001) и более 10 лет 

(р<0,0001) и TSS (р<0,05), (р<0,0001) со-

ответственно. В основной группе выра-

женность ДПН у пациентов СД 2 зависе-

ла также от продолжительности заболе-

вания и была больше в группе больных 

более 10 лет, чем в группе 5-10 лет. В 

этой же группе положительная динамика 

выраженности субъективных и объек-

тивных признаков ДПН, которые наряду 

с сахароснижающей и заместительной 

инсулинотерапией, получали препарат 

ТК (Тиоктон) европейского производи-

теля Rompharm Company, выявлена у 

больных СД 2 по всем шкалам независи-

мо от продолжительности заболевания 

(р<0,0001). Эффективность препарата в 

основной группе ярко выражена: сниже-

ны субъективные и объективные показа-

тели в динамике по шкалам НСС, НДС и 

TSS у больных СД с продолжительно-

стью заболевания 5-10 лет и 10 и более 

лет. В контрольной группе, которая не 

получала препарат ТК, незначительно 

снижены только субъективные показате-

ли по шкалам НСС и TSS у больных СД 

2 с продолжительностью заболевания 5-

10 лет и 10 и более лет. Результаты 

наших исследований, несмотря на ко-

роткий срок наблюдения, совпадают с 

результатами лучшего эффекта АЛК по 

шкале TSS в сравнении с плацебо 

(p<0,05) более чем на 50% у 52,7% боль-

ных других исследований с продолжи-

тельности исследования 4 месяца (ALA-

DIN, ALADIN III, SYDNEY, NATHAN 

II, DEKAN) [18].  

Выводы: 

1. Применение ТК у больных СД 2 да-

ет положительный эффект в виде сниже-

ния выраженности субъективных и объ-

ективных признаков ДПН независимо от 

продолжительности заболевания. 

2. Для получения устойчивости поло-

жительного эффекта субъективных и 

объективных признаков ДПН при СД 2 

от применения препаратов ТК, необхо-

димо продолжить ее применение в амбу-

латорных условиях. Побочных эффектов 

в виде непереносимости не выявлено. 
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