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По  данным Международ-
ной диабетической федера-
ции (International Diabetes 

Federation – IDF), в 2015 г. число стра-
давших сахарным диабетом (СД) 
составило 415 млн. Кроме того, из-
менился фенотип СД 2 типа. Среди 
больных преобладают лица моложе 
40 лет. Одной из основных проблем 
у таких пациентов является разви-
тие осложнений уже на раннем этапе 
жизни [1]. Наиболее распространен-
ным считается поражение перифери-
ческой нервной системы, в частнос-
ти диабетическая полинейропатия 
(ДПН) [2].
Данные по  эпидемиологии ДПН 
варьируются в зависимости от диа-
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Развитие диабетической полинейропатии (ДПН) является серьезной 
медико-социальной проблемой. Патология значительно осложняет течение 
сахарного диабета, приводит к инвалидизации пациентов и снижению 
качества их жизни. Реальность такова, что лишь у немногих больных 
достигается 100%-ное облегчение боли и улучшение качества жизни 
на фоне применения стандартной терапии ДПН. Значительной части 
пациентов для этого потребуется назначение комбинации препаратов 
либо дополнительных терапевтических опций. Речь, в частности, идет 
о применении препаратов с другим механизмом обезболивания и защиты 
нервной системы. 
В статье приведены результаты применения препарата Цитофлавин 
у пациентов с ДПН. Проанализированы механизмы реализации 
его терапевтических эффектов. Полученные данные свидетельствуют 
об эффективности и целесообразности применения препарата 
Цитофлавин у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и ДПН.
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гностических критериев, использу-
емых в различных популяционных 
исследованиях. При клиническом 
обследовании пациентов с СД 2 типа 
частота встречаемости перифери-
ческой нейропатии с  вовлечени-
ем двигательных, чувствительных 
и вегетативных волокон достигает 
50% [3]. 
Развитие ДПН является серьезной 
медико-социальной проблемой. Па-
тология значительно осложняет те-
чение основного заболевания, при-
водит к инвалидизации и снижению 
качества жизни пациентов. В 50–75% 
случаев именно ДПН является при-
чиной всех нетравматичных ампута-
ций нижних конечностей [4]. 

Механизмы поражения перифери-
ческих нервов при СД 2 типа сложны 
и многогранны, однако ведущая роль, 
несомненно, отводится нарушению 
углеводного обмена и инсулиноре-
зистентности. Результаты исследова-
ний DCCT и UKPDS UK свидетель-
ствуют, что определяющее значение 
в  развитии ДПН отведено  гипер-
гликемии [5]. Однако поражение нер-
вных волокон и недостаточность ре-
паративных процессов обусловлены 
не только гипергликемией, но и по-
вышением перекисного окисления 
липидов, реакцией неспецифичес-
кого воспаления, расстройством 
микро- и макроциркуляции. Запуск 
патологических реакций ассоцииру-
ется с активацией полиолового пути 
метаболизма глюкозы, накоплением 
в нейронах сорбитола и дефицитом 
мио-инозитола. Поражение нервного 
волокна усугубляют окислительный 
стресс, нарушение выработки оксида 
азота, эндотелиальная дисфункция, 
микроангиопатия vasa nervorum. Это 
обусловливает развитие симметрич-
ных, медленно нарастающих поли-
нейропатий. 
При симметричной ДПН поражают-
ся преимущественно аксоны тонких 
немиелинизированных или маломи-
елинизированных чувствительных 
и вегетативных волокон. Возможны 
ремиелинизация, спраутинг и акти-
вация синаптогенеза. В случае сбоя 
процессов восстановления форми-
руются неправильно функциони-
рующие синапсы, так называемый 
аберрантный спраутинг. Возмож-
но, именно эти процессы приводят 
к возникновению нейропатического 
болевого синдрома [6]. 
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Основным направлением терапии 
и  предупреждения прогрессиро-
вания ДПН признана нормализа-
ция гликемии. Однако только кор-
рекции углеводного обмена часто 
бывает недостаточно. Препараты, 
нормализующие метаболизм не-
рвной ткани, позволяют снизить ско-
рость прогрессирования поражения 
периферической нервной системы, 
но не всегда приводят к желаемому 
клиническому результату при лече-
нии пациентов с  болевой формой 
ДПН. В качестве симптоматической 
терапии боли применяются антикон-
вульсанты (карбамазепин, габапен-
тин, прегабалин) и антидепрессанты 
(трициклические, селективные ин-
гибиторы обратного захвата серото-
нина и норадреналина). Необходи-
мо отметить, что симптоматическая 
терапия нейропатического болевого 
синдрома при ДПН должна быть 
продолжительной. Выбор стартово-
го препарата определяется его безо-
пасностью, наличием коморбидных 
состояний и особенностями пациен-
та [7, 8]. 
Многие средства для симптомати-
ческой терапии имеют целый ряд 
противопоказаний и  ограничений 
к  применению. Реальность тако-
ва, что лишь у немногих пациентов 
удается купировать боль на  100%. 
Большинству больных потребуется 
назначение комбинации препаратов 
либо дополнительные терапевтичес-
кие подходы. Речь, в частности, идет 
о препаратах с другим механизмом 
обезболивания и  защиты нервной 
системы [9]. Следовательно, необхо-
димо искать адъювантные лекарс-
твенные средства, отвечающие вы-
соким требованиям эффективности 
и безопасности, влияющие на пато-
генетические механизмы поражения 
нервной системы при СД 2 типа и за-
кономерно приводящие к  улучше-
нию качества жизни больного [10]. 
В  этой связи перспективно изуче-
ние эффективности и безопасности 
многокомпонентного оригинально-
го отечественного препарата Цитоф-
лавин (ООО «НТФФ „ПОЛИСАН“», 
Санкт-Петербург) у  пациентов 
с ДПН. 
В  состав Цитофлавина входят два 
метаболита (янтарная кислота 
и инозин) и два кофермента-вита-

мина (рибофлавин и никотинамид). 
Данные вещества обладают одно-
направленным и  взаимопотенци-
рующим действием на разные энер-
госинтезирующие системы через 
рецепторные, ферментные и медиа-
торные системы. 
Целью нашего исследования стали 
оценка эффективности Цитофлави-
на у пациентов с дистальной ДНП 
и  анализ возможных механизмов 
реализации его терапевтического 
действия.

Материал и методы
В  проспективном наблюдательном 
исследовании приняли участие па-
циенты с СД 2 типа и ДПН. Группу 
наблюдения составили 36 человек. 
Среди них 16 женщин (средний воз-
раст 51,0 ± 0,96 года) и 20 мужчин 
(средний возраст 56,8 ± 1,3  года). 
Длительность СД 2 типа – от двух до 
16 лет, в среднем – 6,8 ± 5,1 года. 
Критериями включения в исследова-
ние стали:

 ✓ возраст старше 18 лет;
 ✓ наличие СД 2 типа и признаков 
ДПН;

 ✓ подписанное информированное 
согласие на участие в исследова-
нии.

Критерии исключения: 
 ✓ полинейропатия недиабетичес-
кого генеза; 

 ✓ прием препаратов тиоктовой 
кислоты, содержащих витами-
ны группы В, Актовегина в тече-
ние месяца до включения в  ис-
следование;

 ✓ противопоказания к  примене-
нию препарата и  гиперчувстви-
тельность к его компонентам. 

Авторы применяли клинико-невро-
логические и анамнестические мето-
ды исследования. 
Эффективность проводимой тера-
пии оценивали по опроснику качест-
ва жизни (� e Short Form 36 – SF-36), 
болевой синдром – по Визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ). 
Оценка безопасности проводимой 
терапии включала контроль и регис-
трацию возникновения и  течения 
всех нежелательных явлений, а также 
клинически значимых изменений 
биохимических показателей крови. 
Цитофлавин вводили по  10 мл 
на  200 мл 0,9%-ного физраствора 

в  течение десяти дней, с  перехо-
дом в дальнейшем на пероральный 
прием по  две таблетки два раза 
в день в течение 25 дней. 
Кроме того, проводилась терапия 
СД  2 типа, осуществлялись меры 
по  профилактике сосудистых со-
бытий. 
Для оценки состояния участников 
дизайн исследования предполагал 
четыре визита: до начала лечения, 
на десятый день, на 35-й день (по за-
вершении приема Цитофлавина), 
на 65-й день (через 30 дней по окон-
чании терапии).
Статистическая обработка данных 
проводилась с  применением ком-
пьютерной программы SPSS вер-
сии 11.5 Windows.

Результаты и их обсуждение
На  фоне проводимой терапии 
у  пациентов регрессировали или 
уменьшились ощущение жжения, 
онемения, судороги в ногах, утом-
ляемость, боль. 
На  фоне лечения отмечен статис-
тически значимый регресс боле-
вых ощущений. Так, выраженность 
боли по  ВАШ исходно составляла 
67,7 ± 2,8 мм, на десятый день тера-
пии – 42,8 ± 2,4 мм, на 35-й день – 
42,4 ± 2,1 мм, на 65-й день – 41,6 ± 
1,8 мм (р = 0,005 по сравнению с ис-
ходным показателем). Полученные 
результаты свидетельствуют о ста-
бильности достигнутого эффекта. 
Качество жизни пациентов, оцени-
ваемое с помощью опросника SF-36, 
после проведенного лечения статис-
тически значимо улучшилось, что 
свидетельствует о  положительном 
влиянии терапии Цитофлавином 
и на этот показатель. 
Результаты исследования подтвер-
дили эффективность и целесообраз-
ность применения препарата Ци-
тофлавин у пациентов с СД 2 типа 
и ДПН.
Таким образом, использование пре-
парата Цитофлавин, в состав кото-
рого входят рибоксин, рибофлавин, 
никотинамид и  янтарная кислота, 
представляется патогенетически 
обоснованным и эффективным у па-
циентов с ДПН. 
Каждый компонент препарата вно-
сит свой вклад в коррекцию метабо-
лических нарушений, приводящих 
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к развитию ДПН и усугубляющих 
ее течение. Так, рибофлавин спосо-
бен оказывать как антиоксидантное 
(за счет поддержания системы глю-
татиона), так и антигипоксическое 
действие (за счет флавиновых фер-
ментов). Никотинамид органически 
входит в концепцию противогипок-
сического коктейля, компоненты 
которого способны усиливать дейс-
твие друг друга. Янтарная кислота 
является естественным эндогенным 
субстратом клетки. В условиях ги-
поксии ее действие реализуется 
в  цикле трикарбоновых кислот 
и  окислительном фосфорилиро-
вании. Рибоксин  – агонист пури-
нергических рецепторов, которые 
широко представлены не  только 

в  цикле трикарбоновых кислот, 
но  и в  органах желудочно-кишеч-
ного тракта, миокарде, эндотелии, 
коронарных артериях и  других 
микро- и  макрососудах. Именно 
с  влиянием на  пуриновые рецеп-
торы связывают обезболивающее 
действие пуриновых агонистов. Пу-
ринергические вещества являются 
модуляторами адренергических, до-
фаминергических, холинергических 
и инсулиновых рецепторов. В ряде 
исследований установлено, что пу-
рины ингибируют залповую им-
пульсацию как ноцицептивных, так 
и  неноцицептивных нейронов за-
дних рогов спинного мозга. Это ин-
гибирование развивается, вероятно, 
за счет открытия калиевых каналов 

с  последующей  гиперполяризаци-
ей постсинаптической мембраны 
и  формированием ингибиторного 
постсинаптического потенциала. 
Определено ингибирующее влияние 
на высвобождение ноцицептивных 
медиаторов – глутамата, субстанции 
Р и пептида, связанного с геном каль-
цитонина [10]. Возможно, за счет че-
тырехкомпонентного взаимопотен-
цирующего влияния на механизмы 
окислительного стресса, функцию 
эндотелия, энергетический обмен 
клетки, а также за счет опосредован-
ного действия пуринового агониста 
рибоксина на  снижение болевых 
проявлений и достигается контроль 
над симптомами ДПН, улучшение 
качества жизни пациентов.  
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Diabetic polyneuropathy (DP) is a great medical and social problem, which complicates the course of the diabetes 
mellitus type 2. � ere are not of all patients have achieved the improving condition and quality of life through 
the use of standard therapy. � ere are results of the use of the Cyto� avin in the treatment of patients with DP 
and the analysis of the possible mechanisms for the implementation of its therapeutic e� ects. As a result 
of the observational study were obtained indicating the e�  cacy and feasibility of using the Cyto� avin 
in the treatment of patients with type 2 diabetes complicated by DP.
Key words: diabetes mellitus, diabetic polyneuropathy, pain, quality of life, Cyto� avin
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