
МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2014. Т. 9. № 1

MEDICAL NEWS OF NORTH CAUCASUS
2014. Vоl. 9. Iss. 1

4343

© Коллектив авторов, 2014
УДК 616.379-008.64:617.75
DOI – http://dx.doi.org/10.14300/mnnc.2014.09012 
ISSN – 2073-8137

САХАРНЫЙ	ДИАБЕТ	1	ТИПА	КАК	ФАКТОР	ДИСФУНКЦИИ	 
ЗРИТЕЛЬНОГО	АНАЛИЗАТОРА	
А.	П.	Францева	1,	С.	М.	Карпов	1,	Н.	А.	Белякова	2 
1	Ставропольский	государственный	медицинский	университет	 
2	Тверская	государственная	медицинская	академия	

Сосудистые поражения наблюдаются при 
всех формах сахарного диабета (СД). 
Однако при СД 1 типа основной причи-

ной высокой инвалидизации и смертности 
являются именно микроангиопатии – диабе-
тические ретинопатия (ДР) [3, 4, 6]. СД зани-
мает одно из первых мест как причина сле-
поты и слабовидения в возрастной группе 
20–70 лет. Риск развития слепоты у больных 
СД в 25 раз выше, чем у людей без СД [3, 5]. 
В этой связи изучение состояния зрительно-
го анализатора при сахарном диабете 1 типа 
имеет особую актуальность. В связи с этим 
представлялось интересным дать оценку 
нейрофизиологическому состоянию про-
водящих путей зрительного анализатора у 
больных сахарным диабетом 1 типа. 

Цель исследования: провести клинико-функ-
циональный анализ пациентов с сахарном диа-
бете 1 типа с уточнением состояния зрительно-
го анализатора.

Материал и методы. Нами был обследован 
31 пациент с СД 1 типа. Средний возраст паци-
ентов составил 25,3±2,1 года, среди которых 
было 19 (61,2 %) женщин и 12 (38,8 %) мужчин. 
Средняя продолжительность заболевания со-
ставляла 5,1±2,1 лет. Для оценки зрительного 
анализатора проводилось нейрофизиологиче-
ское исследование на приборе «Нейро-МВП/4» 
производства фирмы «НейроСофт» с компью-
терной обработкой, разработанный в Академии 
МТН РФ (г. Иваново) по стандартной методике 
[1, 7]. Исследование проводилось на базе ГКБ 
№ 3 г. Ставрополя. Изучался латентный период 
(ЛП) и амплитуда ответа вызванных зрительных 
потенциалов (ВЗП) на реверсный черно-белый 
шахматный паттерн. Проводилось электроэн-
цефалографическое исследование (ЭЭГ) с ре-

гистрацией биоэлектрической активности го-
ловного мозга по стандартной методике. Для 
уточнения депрессивного компонента у больных 
с СД использовалась шкала Гамильтона. Для 
оценки цефалгического синдрома была исполь-
зована визуальная аналоговая шкала (ВАШ). 
Исследовались антитела к основному белку ми-
елина (ОБМ) [2]. Контрольную группу составили 
15 здоровых взрослых, сопоставимые по возра-
сту и полу. Статистическая обработка проводи-
лась с помощью программы SPSS 21.

Результаты и обсуждение. На основании 
клинико-неврологического обследования у 18 
(58,1 %) пациентов были выявлены признаки 
диабетической энцефалопатии, которые прояв-
лялись в виде снижения памяти на текущие со-
бытия, быстрой физической и эмоциональной 
истощаемостью и нарушениями сна. В 67,7 % 
случаев выявлялся цефалгический синдром. 

Симметричная дистальная полинейропа-
тия – типичное диабетическое поражение пе-
риферических нервов встречалась у 28 (90,3 %) 
пациентов. 

Во всех случаях пациенты отмечали синдром 
вегетативной дисфункции. В 5 случаях у боль-
ных развились вегетативно-трофические рас-
стройства в виде нейроартропатии.

По результатам тестовой шкалы Гамильтона у 11 
(35,5 %) пациентов была отмечена депрессия раз-
ной степени выраженности, которая, на наш взгляд, 
была обусловлена имеющимся заболеванием. 

По результатам анализа ВЗП, у больных с 
СД 1 типа по показателю волны Р100 было вы-
явлено достоверное (р<0,05) увеличение ЛП 
справа и слева. Так, ЛП компонента Р100 со-
ставил 119,3±2,58 мс. Следует отметить, что 
удлинение ЛП волны Р100 отмечалось у 27 
(87,1 %) пациентов. Наиболее значимыми из-
менениями достоверно (p<0,05) оказались по-
казатели ЛП преимущественно поздних компо-
нентов ВП в сравнении с контрольной группой 
(N145 – 162,3±3,66 мкВ, контрольная группа – 
151,3±2,22 мкВ). 

Учитывая, что ЛП компонентов ВЗП является 
показателем поэтапной обработки нервного им-
пульса, результаты, полученные в ходе исследо-
вания, позволяют утверждать, что функциональ-
ное состояние проводящих путей зрительного 
анализатора находится в состоянии угнетения 
импульсного потока.
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Анализ амплитуды волны P100 характеризо-
вало состояние депрессии зрительных корковых 
структур. Для уточнения полученных результатов, 
и уточнения депрессивного характера имеющих-
ся изменений параллельно проводилось ЭЭГ ис-
следование. Полученные результаты позволили 
отметить, что показатели ЭЭГ по частотным и ам-
плитудным характеристикам практически не от-
личались от результатов контрольной группы, со-
ставляя по частотной характеристике 9,8±0,8 Гц 
(контроль – 10,0±0,7 Гц), по амплитудному пока-
зателю – 68,3±2,3 мкВ (контроль – 71,1±1,9 мкВ). 
Данный факт позволяет утверждать, что сниже-
ние амплитуды ответа ВЗП связано со сниже-
нием импульсного потока и как следствие этого 
уменьшением числа нейронов, которые активи-
руют ответную реакцию коры на предъявляемый 
стимул. В этой связи снижение проводимости 
по структурам зрительного анализатора может 
являться следствием демиелинизирующих про-
цессов. Для уточнения данных изменений были 
проведены иммунологические исследования, 

связанные с уточнением концентрации анти-
тел IgG к ОБМ. Так, у 11 больных с СД 1 типа 
средний показатель антител IgG составил 
156,2±4,22 мкг/мл, что значительно превыша-
ло показатели контрольной группы (контроль – 
50 мкг/мл). То есть подтверждая, что увеличение 
латентного периода при исследовании ВЗП яв-
ляется следствием процессов демиелинизации. 

Заключение. Таким образом, проведенное 
исследование позволило отметить в иссле-
дованной группе больных с СД 1 типа наличие 
диабетической энцефалопатии, симметричной 
дистальной полинейропатии и проявления веге-
тативной дисфункции. У 35,5 % пациентов были 
отмечены депрессивные проявления различной 
степени. Проведенное нейрофизиологическое 
исследование по результатам ВЗП указывает на 
наличие процессов демиелинизации, происхо-
дящих в структурах оптического пути у больных 
с СД 1 типа. Данный факт может быть дополни-
тельным диагностическим критерием в оценке 
нарушения функции зрительного анализатора.
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В работе приводятся результаты обследо-

вания 31 пациента с СД первого типа, которым 
проводилось соматическое и неврологическое 
обследование. Всем больным проводилось ней-
рофизиологическое обследование с использо-
ванием вызванных зрительных потенциалов на 
сменяющийся шахматный паттерн. Результаты 
исследования позволили утверждать, что при 
сахарном диабете в структурах зрительного 
анализатора происходят увеличение латентно-
го периода, что соответствует процессам деми-
елинизации. 
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DIABETES	MELLITUS	TYPE	1	AS	A	FACTOR	
OF	DYSFUNCTION	OF	THE	VISUAL	ANALYZER
FRANTSEVA A. P., KARPOV S. M., 
BELYAKOVA N. A. 
The paper presents results of the survey 

of 31 patients diagnosed with type 1 diabetes 
who underwent clinical neurological and 
physical examination. All patients underwent 
neuropsychological testing using visual evoked 
potentials on a changing chess pattern. The results 
of the study allow to assert that in diabetes a latent 
period increases in the structures of the visual 
analyzer, that corresponds to the processes of 
demyelination.
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