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Резюме. В статье приведены результаты Республиканской акции, отражающие 

эффективность ранней диагностики диабетической полиневропатии у пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа с применением в клинической практике «Vibratip» (Вибратип) для оценки порога 

вибрационной чувствительности. 
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Resume. The article presents results of the Republican campaign and shows the efficiency of the 

early diagnosis of distal polyneuropathy in patients with type 2 diabetes with the clinical use of 

«Vibratip» to estimate vibration sensitivity threshold. 
Keywords: diabetic polyneuropathy, vibration sensitivity, Vibratip. 
 

Актуальность. Диабетическая полиневропатия (ДП), или дистальная 

симметричная сенсомоторная полиневропатия (ДССП) – одно из наиболее 

распространенных осложнений сахарного диабета (СД). Полиневропатия — 

клиническое состояние, обусловленное дистрофически-дегенеративными 

изменениями в строении и соответствующими нарушениями функции 

периферических соматических (чувствительных и двигательных) и вегетативных 

нейронов, возникающими на фоне различных соматических заболеваний, наиболее 

часто при сахарном диабете (СД). Диабетическая периферическая невропатия (ДПН) 

— это наличие симптомов и/или признаков нарушения функции периферического 

нерва у пациентов с сахарным диабетом после исключения других причин. 

Диабетическая полиневропатия  - доказанный фактор риска ампутаций нижних 

конечностей и развития риска кардиоваскулярной патологии [1]. 

Цель: оценить нарушения вибрационной чувствительности у пациентов с 

сахарным диабетом 2-го типа с использованием прибора «Vibratip» для ранней 

диагностики диабетической дистальной полиневропатии в ходе Республиканской 

акции «Оптимизация подходов по усовершенствованию ранней диагностики и 

профилактики диабетической полиневропатии». 
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Задачи: 

1. Установить целесообразность использования прибора «Vibratip» для ранней 

диагностики ДП. 

2. Оценить степень нарушений вибрационной чувствительности у пациентов с 

сахарным диабетом 2-го типа с использованием прибора «Vibratip». 

Материал и методы. На основании приказа Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь № 953 от 17.09.2014 г. в 6-ти областях и в городе Минске, 

включая ГУ «Республиканский центр медицинской реабилитации и 

бальнеолечения» проведена Республиканская акция «Оптимизация подходов по 

усовершенствованию ранней диагностики и профилактики диабетической 

полиневропатии». В ходе акции выполнялось анкетирование лиц, обратившихся в 

учреждения здравоохранения Республики Беларусь, анализ медицинской 

документации и осмотр пациентов с оценкой чувствительности стоп с 

использованием прибора «Vibratip». 

Анкетирование пациентов проводилось согласно разработанной анкете 

(рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Анкетирование пациентов с СД 2-го типа 

 

Результаты и их обсуждение. Первоначально получено 4 978 анкет, из 

которых для дальнейшего анализа с учетом полноты заполнения данных и 

критериев включения использовались 4 303 анкеты. Всего в акции участвовало 236 

врачей из семи регионов. Среди обследованных в ходе акции пациентов с СД 2-го 

типа – 4 303 пациента. Средний возраст пациентов, включенных в исследование 

составил 59,2±10,4 лет. Среди СД 2-го типа – 1 546 мужчин и 2 757 женщин. 

Согласно критериям включения в исследовании приняли участие пациенты с СД 1-

го типа с длительностью заболевания до 1 года, средняя длительность составила 

0,8±0,3 года. Среднее значение ИМТ у пациентов, включенных в исследование, 

составило 32,2±5,6 кг/м.
2
 На вопрос о наличии привычки курения положительно 

ответили 710 человек, отрицательно – 3 301, о 294 пациентах данные отсутствовали. 

Среди пациентов с СД 2-го типа наличие артериальной гипертензии отмечалось у 2 

649 человек, отсутствие – у 1 156, не было данных у 500. Лечение статинами 

получали 1 428 обследованных пациентов, не получали 2 806, отсутствовали данные 

о 71 человеке. Лечение фибратами получали 168 пациентов, не получали 3892, 

отсутствовали данные о 245 пациентах. Средние значения гликемии натощак 

составили 6,9±1,4 ммоль/л, средние значения НвА1с составили  7,1±1,2%.  

Указанные параметры свидетельствуют о наличии удовлетворительной 

компенсации сахарного диабета на момент обследования пациентов. 

Среди наиболее распространенных симптомов диабетической дистальной 

полиневропатии отмечаются боль, жжение, онемение, чувство «ползания мурашек», 

«удара электрическим током», которые регистрировались в ходе опроса пациентов 

(таблица 1).  
 

Таблица 1. Данные о наличии клинических симптомов поражения нижних конечностей (n,%) 

 Боль Жжение Онемение 

Чувство 

ползания 

мурашек» 

Чувство «удара 

электрическим 

током» 

СД 1-го типа, 

n=509 

69 

(13,6%) 

83 

(16,3%) 

134 

(26,3%) 

132 

(25,9%) 

25 

(4,9%) 

СД 2-го типа, 

n=4303 

775 

(18,0%) 

706 

(16,4%) 

1144 

(26,6%) 

921 

(21,4%) 

235 

(5,5%) 

 

Среди клинических проявлений поражения нижних конечностей у 

обследованных пациентов наиболее распространенными симптомами явились 

онемение и чувство «ползания мурашек» вне зависимости от типа диабета.  

Выводы: 

1. Результаты проведенной Республиканской акции «Оптимизация подходов 

по усовершенствованию ранней диагностики и профилактики диабетической 
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полиневропатии» свидетельствуют о наличии клинических проявлений нарушений 

чувствительности у 26,6% - с СД 2-го типа. 

2. Нарушения вибрационной чувствительности при использовании прибора 

Вибратип выявлены в у 24,1% пациентов с СД 2-го с длительностью заболевания 

менее года. 

3. Использование указанного устройства целесообразно в качестве одного из 

этапов скрининга ДПН или дополнение к методам неврологического обследования 

пациента на этапе ранней диагностики ДПН. 
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