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Актуальність. Згідно даних, приведених Міжнародною діабетичною федерацією, на 

сьогодення в світі налічують  біля 425 мільйонів людей, що хворіють на цукровий діабет, що 

дозволяє говорити про розвиток його глобальної епідемії. Серед ускладнень цукрового 

діабету, що призводять до важкого його перебігу та ранньої інвалідизації є периферична 

діабетична нейропатія, яка діагностується за різними даними у30–80% хворих. 

Мета роботи. Дослідити частоту, з якою зустрічається периферична діабетична 

нейропатія у дітей та особливості її клініко-параклінічних проявів  

Матеріали та методи дослідження. Для реалізації поставленої мети нами було 

обстежено 60 дітей, хворих на цукровий діабет, у віці від 10 до 16 років, що перебували на 

стаціонарному лікуванні  в ендокринологічному відділенні обласної клінічної дитячої лікарні 

міста Запоріжжя. Наявність периферичної діабетичної полінейропатії (ДПН) 

встановлювалася з урахуванням скарг, даних клінічного огляду хворих та оцінки результатів 

зв шкалою CNE та модифікованої педіатричної оцінки загальної нейропатії. Вираженість 

ДПН оцінювали за ступенем проявів симптомів з використанням шкали нейропатичного 

симптоматичного підрахунку (НСП) та модифікованого нейропатичного 

дисфункціонального підрахунку (НДП) з оцінкою чутливості (тактильної, больової, 

температурної, вібраційної). 

Результати дослідження. За результатами проведеного обстеження було 

встановлено, що клінічні прояви периферичної діабетичної полінейропатії (ПДН) мали 22 

пацієнти (36,6%). Основними скаргами, що надавали хворі з групи спостереження, виступали 

- слабкість з підгострим початком, часто з сильним болем (синдром горіння ніг) (27%), 

поколювання (13,3%), оніміння кінцівок (11,7%), судоми (8,3%), гіперестезії (6,7%). 

Тактильна, больова, температурна чутливості були зниженими у 26% хворих. 

В процесі обстеження нами було виявлено, що домінуючою формою ПДН у дітей з 

групи спостереження виступала гіпералгічна форма, яка була діагностована в 37 хворих 

(61,6%). Псевдотабесдіабетична форма була діагностована у 23 пацієнтів (38,4%). Відмічено 

пряму кореляційну залежність наявності та вираженості симптомів ПДН з тривалістю 

захворювання та рівнем глікемічного контролю (r=+0,72, p<0,01, r=+0,65, p<0,05). 

Висновки. Таким чином, периферична діабетична полінейропатія є розповсюдженим 

ускладненням цукрового діабету у дітей, що зустрічається в 36,6% випадків. Відмічено 

зростання частоти, з якою зустрічається означене ускладнення, зі збільшенням тривалості 

захворювання та погіршенням рівня глікемічного контролю. 
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