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(57) Спосіб диференціальної діагностики діабети-
чної полінейропатії і діабетичної ангіопатії, який
ґрунтується на порівняльному пальпаторному ви-
значенні властивостей пульсової хвилі або на оці-
нці величини інфрачервоного випромінювання в
ділянці кистей або стоп за допомогою тепловізора,
який відрізняється тим, що при температурі пові-
тря 18-22 °С і вологості 55-65 % на шкіру обох рук
у ділянці внутрішніх поверхонь променево-

зап'ясткових суглобів, посередині лінії, яка з'єднує
епіфізи ліктьової і променевої кісток, або обох стоп
по передній поверхні, посередині лінії, яка з'єднує
епіфізи великогомілкової та малогомілкової кісток,
накладають датчик з робочою поверхнею 1 см2 і
визначають щільність теплового потоку за допомо-
гою термоелектричного напівпровідникового теп-
ломіра, а наявність діабетичної ангіопатії конста-
тують при зниженні величини щільності теплового
потоку у досліджуваному регіоні на 15  %  і більше
порівняно з аналогічними величинами, отримани-
ми при дослідженні репрезентативної за віком гру-
пи практично здорових осіб, а при меншому зна-
ченні щільності теплового потоку констатують її
відсутність.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до ендокринології, і може бути використана
для диференціальної діагностики ранніх стадій
діабетичної полінейропатії і діабетичної ангіопаті-
їю

Відомий спосіб диференціальної діагностики
діабетичної полінейропатії і діабетичної ангіопатії,
який ґрунтується або на порівняльному пальпато-
рному визначенні властивостей пульсової хвилі,
або на оцінці величини інфрачервоного випромі-
нювання в ділянці кистей або стоп за допомогою
тепловізора (зменшення наповнення пульсової
хвилі та зменшення величини інфрачервоного
випромінювання у досліджуваному регіоні свідчить
на користь діабетичної ангіопатії; відсутність таких
змін - на користь діабетичної полінейропатії (М.В.
Гребеник, Л.Н. Апостолюк, О.И. Бакалюк. Тепло-
видение в диагностике и контроле эффективности
физиотерапии при заболеваниях суставов и пе-
риферических сосудов. - Сб.: Тепловидение в ме-
дицине. К.: 1984. - С. 17-18.). Прототип.

Недоліком відомого способу пальпаторного
визначення властивостей пульсової хвилі (напов-
нення і напруження) є суб'єктивність, визначення ж
величини інфрачервоного випромінювання у до-
сліджуваному регіоні за допомогою тепловізійної

методики вимагає наявності спеціального дорого-
вартісного приладу, відповідної кваліфікації спеці-
аліста і триває 35-45 хвилин.

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити спосіб диференціальної діагнос-
тики ранніх стадій діабетичної полінейропатії та
діабетичної ангіопатії шляхом проведення додат-
кового інструментального дослідження, за рахунок
чого досягають спрощення способу та можливості
кількісної характеристики змін.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі диференціальної діагностики ранніх стадій
діабетичної полінейропатії та діабетичної ангіопа-
тії, який ґрунтується або на порівняльному паль-
паторному визначенні властивостей пульсової
хвилі, або на оцінці величини інфрачервоного ви-
промінювання в ділянці кистей або стоп за допо-
могою тепловізора, який відрізняється тим, що при
температурі повітря 18-22°С і вологості 55-65% на
шкіру обох рук у ділянці внутрішніх поверхонь
променево-зап’ясткових суглобів, посередині лінії,
яка з'єднує епіфізи ліктьової і променевої кісток,
або обох стоп по передній поверхні, посередині
лінії, яка з'єднує епіфізи великогомілкової та мало-
гомілкової кісток, накладають датчик з робочою
поверхнею 1см2 і визначають щільність теплового
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потоку за допомогою термоелектричного напів-
провідникового тепломіра, а наявність діабетичної
ангіопатії констатують при зниженні величини
щільності теплового потоку у досліджуваному регі-
оні на 15% і більше порівняно з аналогічними ве-
личинами, отриманими при дослідженні репрезен-
тативної за віком групи практично здорових осіб, а
при меншому значенні щільності теплового потоку
констатують її відсутність.

Спосіб здійснюють наступним чином. У поло-
женні пацієнта сидячи при температурі повітря 18-
22°С і вологості 55-65% на шкіру обох рук у ділянці
внутрішніх поверхонь променево-зап'ясткових суг-
лобів посередині лінії, яка з'єднує епіфізи ліктьової
і променевої кісток, або обох стоп по передній по-
верхні, посередині лінії, яка з'єднує епіфізи вели-
когомілкової та малогомілкової кісток, щільно при-
кладають стандартний датчик з робочою
поверхнею 1см2. Щільність теплового потоку ре-
єструють через 5 хвилин шляхом зчитування циф-
рової величини у мілівольтах зі шкали реєструва-
льного пристрою (мілівольтметр)
термоелектричного напівпровідникового тепломі-
ру. Для визначення величини щільності теплового
потоку у ватах на 1см2 поверхні тіла (Вт/см2) про-
водиться множення отриманої у мілівольтах вели-
чини на 50×10-4.

Приклад 1. Пацієнт К., 26 років, з 16 років
страждає на цукровий діабет І типу, щоденна доза
інсуліну - 45 ОД. Скаржиться на неприємні відчут-
тя за типом оніміння гомілок і стоп, похолодання
пальців кистей і стоп. Пульсація на артеріях тилу
стоп справа і зліва пальпаторно-достатня. У поло-
женні сидячи пацієнту при температурі повітря
20°С і вологості 59% на шкіру обох гомілково-
стопних суглобів по передній поверхні, посередині
лінії, яка з'єднує епіфізи великогомілкової та мало-
гомілкової кісток, накладено термоелектричний
датчик. Визначена щільність теплового потоку в
ділянці шкіри лівого гомілково-стопного суглоба
склала 120×10-4Вт/см2, правого - 125×10-4Вт/см2

(контроль - 125×10-4Вт/см2 ± 15×10-4Вт/см2). Зроб-
лено висновок про наявність у пацієнта діабетич-
ної полінейропатії. Призначення відповідного ліку-
вання (альфа-ліпоєва кислота, лірик, неуробекс,
голкорефлексотерапія) дало виражений позитив-
ний ефект.

Приклад 2. Пацієнт В., 48 років. Скаржиться на
відчуття холоду в ногах, більше справа. При об'єк-
тивному обстеженні констатовано зниження пуль-
сації на артерії тилу стопи справа. Пацієнту у по-
ложенні сидячи при температурі повітря 22°С та
відносній вологості 65% на шкіру правого гомілко-
во-стопного суглоба по передній поверхні, посере-
дині лінії, яка з'єднує епіфізи великогомілкової та
малогомілкової кісток, накладено термоелектрич-
ний датчик. Визначена щільність теплового потоку
в ділянці шкіри правого гомілково-стопного сугло-
ба склала 85×10-4Вт/см2, лівого - 90×10-4Вт/см2,
(зниження показника відповідно на 26,2% та
21,8%, контроль - 115×10-4Вт/см2 ±  12×10-4Вт/см2).
Зроблено висновок про наявність у пацієнта діа-
бетичної ангіопатії. Призначення відповідного лі-
кування (нікотинова кислота, актовегін, електро-
форез з папаверином) дало позитивний ефект -
зростання величин щільності теплового потоку
після курсу лікування склало відповідно 95×10-

4Вт/см2 та 100×10-4Вт/см2.
Аналогічним чином було обстежено 10 пацієн-

тів з цукровим діабетом, різного віку і статі, у яких
у процесі обстеження у 3 із них протягом 6 хвилин
і точністю 95% було діагностовано наявність діа-
бетичної ангіопатії.

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує проведення точної диференціальної діагности-
ки ранніх стадій діабетичної полінейропатії і діабе-
тичної ангіопатії і може бути застосований в
широкій медичній практиці, зокрема, в ендокрино-
логії.
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