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У світі налічується 463 млн. хворих на 
цукровий діабет (ЦД), а до 2045 р. експерти 
прогнозують 700 млн. осіб з цим захворю-
ванням [12]. Близько 2 % усього населення 
України страждає на цю недугу [6]. Особли-
во поширений ЦД 2-го типу, який переваж-
но є набутим захворюванням.  

Цукровий діабет (ЦД) призводить до 
численних ускладнень [4, 6, 12, 16]. При ЦД 
спостерігаються ураження нервової системи 
як у вигляді полінейропатій, так і певних 
порушень з боку ЦНС [1,3,6,14]. Ураження 
нервової системи при ЦД є результатом 
взаємодії метаболічних, судинних та гене-
тичних чинників. Основною ланкою пато-
генезу розвитку нейропатії є гіперглікемія, 
яка викликає нейрональне пошкодження 
внаслідок внутрішньоклітинного підвищен-
ня рівня глюкози з надлишковим метаболі-
змом і накопиченням токсичних продуктів 
[8]. Хронічна гіперглікемія запускає каскад 
патологічних реакцій, в основі яких, за су-
часними уявленнями, є окисний стрес [2].  

При ЦД нерідко спостерігаються по-
рушення слуху, в т.ч. сенсоневральна приг-
лухуватість (СНП), та вестибулярної функ-
ції [1, 13, 15]. З іншого боку, до розвитку 
сенсоневральних порушень слуху можуть 
призводити метаболічні зміни, порушення 
системи гемостазу, недостатність вітамінів 
та мінералів [5, 9, 10, 13]. 

Мета нашої роботи – дослідити рі-
вень периферичного мієлінового білку 
(ПМБ) та вітаміну Д у хворих на ЦД 2-го 
типу з порушеннями слухової функції. 

Матеріали і методи досліджень 
Обстежено 30 хворих на ЦД 2-го типу, 

у яких за даними суб’єктивної аудіометрії 
було виявлено сенсоневральні порушення 
слухової функції І-ІІ ступеню за Міжнарод-
ною класифікацією. За тяжкістю захворю-
вання хворі були розподілені на 2 групи по 
15 чоловік: до 1-ї групи увійшли пацієнти з 
ЦД без наявності ускладнень, до 2-ї групи – 
пацієнти з ускладненнями ЦД та різкими 
змінами рівня цукру крові в анамнезі. До 
контрольної групи увійшло 15 здорових 
осіб, які не висували скарг на порушення 
слуху та не мали підвищеного вмісту цукру 
у крові. У якості групи порівняння обстеже-
но 15 хворих на СНП без підвищеного вміс-
ту цукру у крові. 

Кількісне визначення ПМБ 22 
(Peripheral Myelin Protein (PMP) 22) у сиро-
ватці крові проводилось серологічним ме-
тодом імуноферментного аналізу (ELISA) з 
використанням набору реактивів Cloud-
Clone Corp (США). Референтне значення 
ПМБ 22 – 0,05-0,32 нг/мл. 25-
гідроксивітамін D, 25-(OH)D визначали в 
сироватці крові методом ІФА за допомогою 
аналізатора EUROIMMUN (Німеччина). 
Референтні значення: дорослі (від 18 років): 
дефіцит – <20,0; недостатність – 20,0-<30,0; 
оптимальний рівень – ≥30,0. Робили забір 
крові з ліктьової вени вранці натщесерце , 
через 12-14 годин після останнього прийому 
їжі. Пробірка з кров’ю фіксувалась у верти-
кальному положенні протягом 30 хв.; зго-
дом центрифугувалась при частоті обертів в 



48  Оториноларингологія, №5 (4), 2021 

1500 g протягом 20 хв. Досліджувалась си-
роватка крові людини.  

Статистична обробка отриманих ре-
зультатів здійснювалась за загально прийня-
тими методами математичної варіаційної 
статистики на персональному комп'ютері за 
допомогою ліцензованого програмного паке-
ту IBM SPSS Statistics 26.0.0 (Subscription ID: 
07553533) та Microsoft Excel (Microsoft Of-
fice 365 subscription ID: 1003BFFD 
A6372E60). Вірогідність змін і відмінностей 
між порівнюваними величинами оцінювали 
за критеріями (t) Стьюдента та Фішера. Від-
повідність результатів нормальному розпо-
ділу перевіряли за критерієм Шапіро-Уілка. 

 
Результати та їх обговорення 
За результатами суб’єктивної аудіоме-

трії у всіх обстежених пацієнтів з ЦД реєст-
рувалися перцептивні порушення з полого-
низхідним типом аудіометричної кривої з 
найбільшим підвищенням порогів у ділянці 
високих частот 4-8 кГц. Так, на частоті 4 
кГц показники порогів слуху становили в 
середньому 29,5±2,4 дБ; у ділянці 6 кГц – 
37,1±2,9 дБ; на частоті 8 кГц – 44,8±3,4 дБ. 
Пацієнти хворіли на ЦД 2-го типу від 2 до 
14 років, вміст глікованого гемоглобіну 
становив від 6,9 до 12,1%. У пацієнтів групи 
порівняння пороги слуху на тони не відріз-
нялися достовірно від таких у основних 
групах (Р>0,05). 

Нами було проведено аналіз значень 
рівня ПМБ та вітаміну Д у всіх досліджува-
них групах. При аналізі результатів прове-
деного дослідження виявилося, що у хворих 
на ЦД та СНП (1-а та 2-а групи обстежених) 
мало місце достовірне підвищення рівня 
ПМБ як порівняно з контролем, так і з гру-
пою порівняння (пацієнти з СНП без ЦД). 
Причому у цьому показнику також спосте-
рігалася достовірна різниця у групах з ЦД 
між собою, у пацієнтів 2-ї групи (з усклад-
неним перебігом ЦД) зростання вмісту 
ПМБ у сироватці крові було більш значним 
(табл. 1 та 2). 

У хворих на ЦД 1-ї групи ПМБ стано-
вив від 2,3 до 9,8 нм/мл (середньостатисти-
чне значення 7,2±0,5 нг/мл); в 2-й групі – 
від 8,5 до 37,2 нм/мл (середньостатистичне 
значення 24,5±1,8 нг/мл) (див. табл. 1). Це 
значно перевищувало нормативний рівень 

та достовірно (P<0,01) більше показників 
контрольної групи. Підвищені рівні ПМБ у 
хворих на ЦД можуть свідчити про процеси 
демієлінізації, ураження невральних струк-
тур, більш виражені при ускладненому пе-
ребігу ЦД. Зауважимо, що тільки у двох 
хворих на СНП без ЦД було незначне під-
вищення рівня ПМБ в сироватці крові, яке 
не перевищувало достовірно контрольні 
значення (P>0,05). Отже, процеси демієліні-
зації, свідченням наявності яких є підви-
щення ПМБ у сироватці крові, мають певне 
значення у розвитку СНП при ЦД ІІ типу. 

Що стосується вмісту вітаміну Д, то 
певні зниження його рівня спостерігались в 
усіх досліджуваних нами групах хворих з 
СНП. Однак, у пацієнтів з СНП без ЦД таке 
зниження достовірно не відрізнялося від 
контролю. А у обох групах пацієнтів з СНП 
на фоні ЦД така різниця була достовірною, 
особливо у хворих 2-ї групи. Так, у 2-й гру-
пі (з ускладненим перебігом ЦД) рівень 
вітаміну Д, який свідчить про його нестачу, 
становив18,9±1,5 нг/мл і був достовірно 
зниженим не лише порівняно з контролем, 
але і з групами 1 та 3 обстежуваних хворих. 
Зниження рівня вітаміну Д в сироватці крові 
у хворих з СНП, більш виражене при ускла-
дненому перебігу ЦД, свідчить про певну 
роль цього вітаміну у поглибленні метабо-
лічних порушень у таких хворих, а отже – 
швидкому і більш вираженому розвитку 
ускладнень. 

Слід відзначити, що нами також було 
проведено дослідження вмісту нейронспе-
цифічної енолази (NSE) у досліджуваних 
групах хворих, однак достовірних змін її 
рівня у сироватці крові порівняно з контро-
лем в жодній з досліджуваних груп нами 
виявлено не було (Р>0,05). Значення цього 
показника не перевищували у досліджува-
них осіб 3,8 нг/мл при нормі «<16,3». 

При аналізі розподілу пацієнтів за ві-
дхиленням від норми показників ПМБ та 
вітаміну Д, було виявлено, що у групі паці-
єнтів з ЦД достовірно частіше, ніж у групі 
порівняння, спостерігалась недостатність 
віт. Д та підвищення вмісту ПМБ в сирова-
тці крові. У групах хворих на ЦД та СНП 
підвищення рівня ПМБ було виявлено дос-
товірно частіше, ніж в групі порівняння, 
особливо в 2-й групі, з ускладненим перебі-
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гом ЦД. Причому в 2-й групі відхилення від 
норми у рівні ПМБ зустрічалися достовірно 
частіше, ніж у 1-й групі. У групі СНП без 
ЦД (3-я група) недостатність вітаміну Д 
мала місце лише у 13,3% випадків. А дефі-
цит віт Д у 2 групі хворих зустрічався дос-
товірно частіше не лише порівняно з конт-
ролем і групою порівняння, але і відносно 

1-ї групи, з більш легким перебігом ЦД. 
Так, у 2-й групі хворих з ЦД та СНП недо-
статність вітаміну Д мала місце у 26,6% 
випадків, а його дефіцит – у 73,3%. Загалом 
зниження рівня вітаміну Д мало місце у 
100% хворих 2 групи і у 80% в 1-й групі, 
тоді як в 3-й групі – 30%. Отримані дані 
наочно представлені на рис. 1 та 2. 

 

 
Таблиця 1  

Вміст ПМБ 22 та вітаміну Д у сироватці крові хворих на ЦД ІІ типу з СНП (1 і 2-а група),  
пацієнтів з СНП без ЦД (3-я група) та осіб контрольної групи (К) 

Групи обстежуваних 
Вміст ПМБ та вітаміну Д, нг/мл 

ПМБ 22 25-гідроксивітамін D, 25-(OH)D 
Контрольна група 0,03±0,001 31,2±2,21 
Хворі на ЦД і СНП 1 група 7,2±0,5* 24,3±1,7* 
Хворі на ЦД і СНП 2 група 24,5±1,8* 18,9±1,5* 
Хворі на СНП 3 група 0,05±0,01 28,1±2,3 
К-1 14,34 P<0,01 2,47 P<0,05 
К-2 13,59 P<0,01 4,60 P<0,01 
К-3 1,99 P>0,05 0,97 Р>0,05 
t (1-2) 9,26 P<0,01 2,38 P<0,05 
t (1-3) 14,29 P<0,01 1,32 Р>0,05 
t (2-3) 13,58 P<0,01 3,35 P<0,01 

 
Примітки: * показники достовірно (P <0,01) відрізняються від контрольних значень; t – коефіцієнт 

достовірності різниці Стьюдента. 
 
 

Таблиця 2 
Відхилення від норми у показниках ПМБ та вітаміну Д у сироватці крові хворих  

на ЦД ІІ типу з СНП (1 і 2-а група), пацієнтів з СНП без ЦД (3-я група)  
та осіб контрольної групи (К), % випадків 

Групи обстежуваних 
(n=15) 

ПМБ 22 
(підвищення рівня) 

25-гідроксивітамін D, 25-(OH)D (зниження рівня) 

дефіцит <20,0 нг/мл недостатність 
20-30 нг/мл 

Всього зниження 
рівня  

Контрольна група 0 0 13,3 13,3 
Хворі на ЦД і СНП 
1 група 46,6* 20,0* 60,0* 80,0* 

Хворі на ЦД і СНП 
2 група 80,0* 73,3* 26,6* 100,0* 

Хворі на СНП 
3 група 13,3* 0 30,0 30,0 

Різниця (1-2) ** ** ** - 
Різниця (1-3) ** ** ** ** 
Різниця (2-3) ** ** - ** 

 
 Примітки: * – показники достовірно (P<0,01) відрізняються від контрольних значень; ** (P<0,01) 

показники достовірно відрізняються між собою (критерій Фішера) 
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Рис. 1. Рівні ПМБ 22 та вітаміну Д у сироватці крові 
хворих на ЦД ІІ типу з СНП (1 і 2-а групи), пацієнтів з 
СНП без ЦД (3-я група) та осіб контрольної групи (К). 

Рис. 2. Розподіл хворих за відхиленнями від норми у 
показниках ПМБ та вітаміну Д у сироватці крові хво-
рих на ЦД ІІ типу з СНП (1 і 2-а група), пацієнтів з 
СНП без ЦД (3-я група). 

 
 
 
Отже, при ЦД 2-го типу відбуваються 

порушення рівня ПМБ та вітаміну Д у сиро-
ватці крові, що свідчить про доцільність 
визначення цих показників у сироватці кро-
ві таких хворих. Всім хворим на ЦД 2-го 
типу та СНП нами було проведене комплек-
сне обстеження – ендокринологічне, аудіо-
логічне (суб’єктивна аудіометрія, імпеданс-
на аудіометрія, дослідження отоакустичної 
емісії, реєстрація різних класів слухових 
викликаних потенціалів – коротко- та дов-
голатентні) та дослідження біоелектричної 
активності головного мозку методом елект-
роенцефалографії (ЕЕГ). Як уже було зазна-
чено, до 2-ї групи увійшли пацієнти, у яких 
ЦД супроводжувався ускладненнями. У 
обстежених пацієнтів 2-ї групи спостеріга-
лось значне підвищення часових характери-
стик пізніх компонентів P2 і N2 ДСВП, які 
відображають стан коркових і підкоркових 
структур слухового аналізатора. За даними 
КСВП, у хворих даної групи були достовір-
но (p<0,01) подовжені ЛПП ІІ, ІІІ та V хвиль 
порівняно з контролем, а також МПІ І-ІІІ та 
І-V КСВП при іпсилатеральній стимуляції. 
Причому значення ЛПП ІІ, ІІ, I-V хвиль та 
МПІ І-ІІІ КСВП у 2-й групі хворих на ЦД не 
лише достовірно (p<0,01) перевищували 
норму, але і достовірно (p<0,05) відрізня-
лись від таких же показників обстежених 1-ї 
групи. Це свідчить про виражену дисфунк-
цію в стовбуромозкових структурах слухо-
вого аналізатора. За даними ЕЕГ у хворих 2-
ї групи мало місце різке зниження біоелект-

ричної активності та явища значного подра-
знення глибоких (діенцефально-
стовбурових та медіобазальних) структур 
головного мозку. Також у них спостерігався 
ускладнений перебіг ЦД, а в анамнезі були 
епізоди різкої зміни рівня цукру крові. Ви-
явлені нами порушення вмісту ПМБ та ві-
таміну Д можуть слугувати підґрунтям для 
розвитку таких розладів при ЦД у хворих з 
СНП. 

Таким чином, проведені дослідження 
показали, що в усіх досліджуваних групах 
хворих з СНП на фоні ЦД спостерігаються 
відхилення від норми у вмісті ПМБ та віта-
міну Д у сироватці крові. Причому найбільш 
виражені порушення були виявлені у обсте-
жених, у яких спостерігалися також усклад-
нений перебіг ЦД 2-го типу, наявність епізо-
дів гіпоглікемії в анамнезі. Це свідчить про 
можливу роль ускладненого перебігу ЦД 2-
го типу на розвиток порушень (в т.ч. деміє-
лінізуючих процесів) у невральних структу-
рах слухового аналізатора.  

 
Висновки: 
1. У пацієнтів з цукровим діабетом 2-

го типу та сенсоневральною приглухуватіс-
тю має місце достовірне підвищення вмісту 
ПМБ у сироватці крові, більш виражене при 
ускладненому перебігу ЦД, що може свід-
чити про процеси демієлінізації і ушко-
дження невральних структур.  

2. У пацієнтів з сенсоневральною при-
глухуватістю на фоні цукрового діабету 2-
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го типу має місце достовірне (P<0,01) порі-
вняно з контролем зниження рівня вітаміну 
Д, вираженість якого свідчить про його не-
стачу і навіть дефіцит, особливо на фоні 
ускладнень ЦД.  

3. У пацієнтів з цукровим діабетом 2-
го типу з сенсоневральною приглухуватіс-
тю, у яких мають місце ускладнений пере-
біг, полінейропатії, епізоди різкої зміни 

рівнів цукру крові в анамнезі, відбуваються 
достовірно (P<0,05) більш виражене підви-
щення рівня ПМБ та зниження вмісту віта-
міну Д, ніж у хворих з більш легким перебі-
гом захворювання.  

4. Отримані дані можуть свідчити про 
важливу роль демієлінізуючих процесів та 
дефіциту вітаміну Д у розвитку сенсоневра-
льних порушень слуху при ЦД 2-го типу. 
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У СИРОВАТЦІ КРОВІ ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2-ГО ТИПУ  

З ПОРУШЕННЯМИ СЛУХУ 
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А н о т а ц і я   

Актуальність: При ЦД нерідко спостерігаються порушення слуху, в т.ч. сенсоневральна приглу-
хуватість (СНП). З іншого боку, до розвитку СНП можуть призводити метаболічні зміни, порушення сис-
теми гемостазу, недостатність вітамінів та мінералів. 

Мета роботи – дослідити рівень периферичного мієлінового білку (ПМБ) та вітаміну Д у хворих на 
ЦД 2-го типу з порушеннями слухової функції. 

Матеріали і методи досліджень: Обстежено 30 хворих на ЦД 2-го типу, у яких за даними 
суб’єктивної аудіометрії було виявлено СНП І-ІІ ступеню за Міжнародною класифікацією. Хворих було 
розподілено на 2 групи по 15 чоловік: до 1-ї групи увійшли пацієнти без ускладнень ЦД, до 2-ї групи – 
пацієнти з ускладненнями ЦД та різкими змінами рівня цукру крові в анамнезі. У якості групи порівняння 
обстежено 15 хворих на СНП без підвищеного вмісту цукру у крові. Контрольну групу склали 15 здорових 
осіб.  

Результати та обговорення: При аналізі результатів проведеного дослідження виявилося, що у х 
хворих на ЦД та СНП (1 та 2-ї груп) мало місце достовірне підвищення рівня ПМБ як порівняно з контро-
лем, так і з групою порівняння. Причому у 2-й групі (з ускладненим ЦД) зростання вмісту ПМБ у сирова-
тці крові було достовірно більш значним, ніж у 1-й групі. ПМБ становив у хворих на ЦД 1 групи від 2,3 до 
9,8 нм/мл (середньостатистичне значення 7,2±0,5 нг/мл), в 2 групі ПМБ мав рівень від 8,5 до 37,2 нм/мл 
(середньостатистичне значення 24,3±1,7 нг/мл). Підвищені рівні ПМБ у хворих на ЦД можуть свідчити 
про процеси демієлінізації, ураження невральних структур, більш виражені при ускладненому перебігу 
ЦД, які, очевидно, мають певне значення у розвитку СНП при ЦД ІІ типу. 

Певні зниження рівня вітаміну Д спостерігались в усіх досліджуваних групах хворих з СНП. Однак 
у пацієнтів з СНП без ЦД таке зниження не відрізнялося достовірно від контролю. А у обох групах пацієн-
тів з СНП на фоні ЦД така різниця була достовірною, особливо у 2-й групі. Зниження рівня вітаміну Д в 
сироватці крові, більш виражене при ускладненому перебігу ЦД, у хворих з СНП свідчить про певну роль 
цього вітаміну у поглибленні метаболічних порушень у таких хворих, а отже – швидкому і більш вираже-
ному розвитку ускладнень 

При аналізі розподілу пацієнтів за відхиленням від норми показників ПМБ та вітаміну Д, було ви-
явлено, що у групах пацієнтів з ЦД, особливо з ускладненим перебігом, достовірно частіше, ніж у групі 
порівняння, спостерігалась недостатність віт. Б та підвищення вмісту ПМБ в сироватці крові. Причому в 
2-й групі відхилення від норми у рівні ПМБ були достовірно частішими, ніж у 1-й групі. У групі порів-
няння (СНП без ЦД) недостатність вітаміну Д мала місце лише у 13,3% випадків. Дефіцит віт. Д у хворих 
2-ї групи визначався достовірно частіше не лише порівняно з контролем і групою порівняння, але й з 1-ю 
групою, з більш легким перебігом ЦД. Так, у 2-й групі недостатність вітаміну Д мала місце у 26,6% випа-
дків, а його дефіцит – у 73,3%. Загалом зниження рівня вітаміну Д мало місце у 100% хворих 2-ї групи і у 
80% – 1-ї, тоді як в 3-й групі – лише 30%.  

Таким чином, проведені дослідження показали, що в усіх досліджуваних групах хворих з СНП на 
фоні ЦД спостерігаються відхилення від норми у вмісті ПМБ та вітаміну Д у сироватці крові. Причому 
найбільш виражені порушення були виявлені у обстежених, у яких спостерігалися також ускладнений 
перебіг ЦД 2-го типу, наявність епізодів гіпоглікемії в анамнезі. Це свідчить про можливу роль ускладне-
ного перебігу ЦД 2-го типу на розвиток порушень (в т.ч. демієлінізуючих процесів) у невральних структу-
рах слухового аналізатора.  

Висновки: 1. У пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу та сенсоневральною приглухуватістю має 
місце достовірне підвищення вмісту ПМБ у сироватці крові, більш виражене при ускладненому перебігу 
ЦД, що може свідчити про процеси демієлінізації і ушкодження невральних структур.  

2. У пацієнтів з сенсоневральною приглухуватістю на фоні цукрового діабету 2-го типу має місце 
достовірне (P<0,01) порівняно з контролем зниження рівня вітаміну Д, вираженість якого свідчить про 
його нестачу і навіть дефіцит, особливо на фоні ускладнень ЦД.  

3. У пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу з сенсоневральною приглухуватістю, у яких мають мі-
сце ускладнений перебіг, полінейропатії, епізоди різкої зміни рівнів цукру крові в анамнезі, відбуваються 
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достовірно (P<0,05) більш виражене підвищення рівня ПМБ та зниження вмісту вітаміну Д, ніж у хворих з 
більш легким перебігом захворювання.  

4. Отримані дані можуть свідчити про важливу роль демієлінізуючих процесів та дефіциту вітаміну 
Д у розвитку сенсоневральних порушень слуху при ЦД 2-го типу. 

Ключові слова: сенсоневральна приглухуватість, цукровий діабет, слуховий аналізатор, перифери-
чний білок мієліну, вітамін D. 
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A b s t r a c t  

Topicality: While diabetes mellitus is often observed hearing impairment, including sensorineural hearing 
loss (SNHL). On the other hand, metabolic changes, disorders of the hemostasis system, lack of vitamins and 
minerals can lead to the development of SNHL.  

Aim: to examine the level of peripheral myelin protein (PMP) and vitamin D in patients with diabetes mel-
litus type II with hearing impairment. 

Materials and methods: Were examined 43 patients with diabetes mellitus type II, who, according to sub-
jective audiometry, revealed SNHL of the I-II degree according to the International Classification. We divided 
patients into two groups: group 1st  included 22 patients without complications, group 2nd – 21 patients with com-
plications of diabetes mellitus and sudden changes in blood sugar levels in the anamnesis. As a comparison group 
were examined 15 patients with SNP without high blood sugar. The control group consisted of 15 healthy individ-
uals. 

Results and discussion: When analyzing the results of the study, it was found that in patients with diabetes 
mellitus and SNHL (groups 1st and 2nd) there was a significant increase of the level of PMP comparing with the 
control and the comparison group. Moreover, in group 2nd (with complicated diabetes mellitus) the increase of the 
level of PMP in the blood serum was reliably more significant than in group 1st. In patients with diabetes mellitus 
group 1st the level of PMP was from 2.3 to 9.8 ng/ml (average value of 7.2±0.5 ng/ml), in group 2 PMP had a 
level of 8.5 to 37.2 ng/ml (average value of 24.3±1.7 ng/ml). This is significantly (P<0.01) more than in the con-
trol group. Elevated levels of PMP in patients with diabetes mellitus may indicate the processes of demyelination, 
damage of neural structures, which are more pronounced in the complicated course of diabetes, which, obviously, 
have some significance in the development of SNHL in diabetes mellitus type II.  

As for the content of vitamin D, certain reductions in its level were observed in all groups of examined pa-
tients with SNHL. However, in patients with SNHL without diabetes mellitus, this decrease was not differing 
significantly from the control values. But in both groups of patients with SNHL on the background of diabetes 
mellitus, this difference was significant, especially in group 2nd. Decreasing the level of vitamin D in blood serum, 
more expressed at the complicated course of diabetes mellitus in patients with SNHL testifies of a certain role of 
this vitamin in deepening of metabolic disturbances at such patients, and consequently – faster and more ex-
pressed development of complications. 

While the analysis of the distribution of patients with deviation of PMP level and vitamin D, it was found 
that in groups of patients with diabetes, especially in group 2nd with a complicated course, in blood serum there 
was significantly more often than in the comparison group a lack of vitamin B and increasing of PMP. Moreover, 
in group 2nd deviations from the norm in the level of PMP were also significantly more often than in group 1st. In 
the group of SNHL without diabetes mellitus (group 3rd) vitamin D deficiency was observed only in 13.3% of 
cases. A deficiency of vitamin D in group 2nd occurred significantly more often not only comparing with the con-
trol and comparison group, but also relatively to group 1st, with a milder course of diabetes. Thus, in group 2nd in 
patients with diabetes and SNHL, the lack of vitamin D occurred in 26.6% and its deficiency – in 73.3% of cases. 
In general, a decrease of vitamin D levels occurred in 100% of patients in group 2nd and in 80% in group 1st, while 
in group 3rd – 30%. 
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Thus, researches have shown that in all studied groups of patients with SNHL on the background of di-
abetes mellitus type II there are deviations from the norm in the content of PMP and vitamin D in the blood se-
rum. Moreover, the most pronounced disorders were found in the examined, who also had a complicated course of 
diabetes mellitus type II, the episodes of hypoglycemia in the anamnesis. This indicates the possible role of a 
complicated course of diabetes mellitus type II on the development of disorders (including demyelinating 
processes) in the neural structures of the auditory analyzer. 

Conclusions: In patients with diabetes mellitus type II and sensorineural hearing loss there is a significant 
increase in the content of PMP in blood serum, more pronounced in complicated diabetes, which may indicate the 
processes of demyelination and damage of neural structures. 

In patients with sensorineural hearing loss on the background of diabetes mellitus type II there is a signifi-
cant (P <0.01) reduced levels of vitamin D compared with the control, the severity of reducing indicates its lack 
and even deficiency, especially occurred on the background of complications of diabetes mellitus. 

Patients with diabetes mellitus type II with sensorineural hearing loss, who have a complicated course, po-
lyneuropathy, episodes of a severe changes of sugar levels in anamnesis, there is a significant (P<0.05) more pro-
nounced increasing levels of PMP and decreasing of vitamin D than in patients with milder course of disease. 

The obtained data may indicate an important role of demyelinating processes and vitamin D deficiency in 
the development of sensorineural hearing impairment among patients with diabetes mellitus type 2. 

Keywords: sensorineural hearing loss, diabetes mellitus, auditory analyzer, peripheral myelin protein, vi-
tamin D. 


