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Резюме. На даний час немає стандартизованого підходу до клінічної оцінки хіміотерапевтично-

індукованої нейропатії. Однак існує консенсус у тому, що діагностика хіміотерапевтично-індукованої перифе-
ричної нейропатії повинна включати в себе як об’єктивні ознаки неврологічних розладів, так і оцінку симпто-
мів з точки зору пацієнта. Причиною саме такого підходу є розбіжності у результатах клінічного обстеження та 
самооцінкою пацієнтами важкості свого стану. Зазвичай дані клінічного обстеження пацієнтів недооцінюють 
важкість побічних реакцій під час хіміотерапії. Діагностика хіміотерапевтично-індукованої периферичної ней-
ропатії включає в себе опитувальники, оціночні шкали та об’єктивні методи дослідження нейрофізіологічних 
змін периферичної нервової системи, такі як електроміографія та кількісне сенсорне тестування. Оціночна шка-
ла повинна володіти широким спектром показників, до яких входять клінічні симптоми, об’єктивні ознаки 
втрати чутливості та нейрофізіологічні параметри. Не менш актуальним є анкетування із самооцінкою свого 
стану пацієнтами в рамках клінічного дослідження. Включення оцінок, отриманих безпосередньо від пацієнтів, 
дозволяє провести більш комплексне та детальне вивчення хіміотерапевтично-індукованої периферичної ней-
ропатії, удосконалює розуміння впливу симптомів нейропатії на пацієнтів та покращує узгодженість даних 
об’єктивного обстеження із результатами оцінки фукціональних змін. 

Хіміотерапевтично-індуковану периферичну нейропатію необхідно диференціювати із нейропатіями 
іншого генезу, зокрема діабетичною та паранеопластичною нейропатіями. Запорукою своєчасної диференціа-
льної діагностики є ретельне обстеження пацієнтів до початку хіміотерапії нейротоксичними препаратами з 
метою виявлення передіснуючої нейропатії.   

 
Ключові слова: хіміотерапія, таксани, паклітаксел, периферична нейропатія, діагностика. 
 
Вступ. Хіміотерапевтично-індукована пери-

ферична нейропатія є одним із найчастіших невроло-
гічних ускладнень, з яким доводиться мати справу 
пацієнтам, які отримують хіміотерапію. Ураження 
периферичної нервової системи при хіміотерапії мо-
же негативно впливати на щоденну  діяльність і приз-
водити до серйозного погіршення якості життя паціє-
нтів. Саме тому так важливо своєчасно діагностувати 
хіміотерапевтично-індуковану периферичну нейропа-
тію та, якщо можливо, вберегти пацієнта від небажа-
них наслідків чи втрати функціональної активності. 
Розробка стандарту обстеження, а також впрова-
дження нових методів діагностики хіміотерапевтич-
но-індукованої периферичної нейропатії вдоскона-
лить дизайн майбутніх наукових досліджень і, таким 
чином, прискорить впровадження майбутніх нейро-
протекторних засобів. 

Диференціальна діагностика хіміотерапев-
тично-індукованої периферичної нейропатії. Про-
яви хіміотерапевтично-індукованої периферичної 
нейропатії можуть бути неспецифічними та співпада-
ти із симптомами інших форм периферичної нейро-
патії. Належне обстеження пацієнтів на первинному 
етапі до початку проведення хіміотерапії потенційно 
нейротоксичними препаратами сприяє виявленню 

пацієнтів із передіснуючими сенсорними нейропатія-
ми. Таким чином, встановлення взаємозв’язку між 
початком хіміотерапії та прогресуванням неврологіч-
ної симптоматики допоможе розпізнати пацієнтів із 
хіміотерапевтично-індукованою периферичною ней-
ропатією.  

У ряді випадків паранеопластичні нейропатії, 
при яких онконейронні антитіла уражають антигенні 
детермінанти периферичної нервової системи, зумов-
люють неврологічну симптоматику, яка в деяких 
випадках нагадує хіміотерапевтично-індуковану пе-
риферичну нейропатію. Паранеопластичні нейропатії 
можуть проявляти себе як до встановлення діагнозу 
злоякісного новоутворення, так і навпаки, можуть 
виникати вже на фоні протипухлинної терапії. Як 
наслідок, диференціальна діагностика між хіміотера-
певтично-індукованою та паранеопластичною нейро-
патіями може бути затруднена [1]. Пацієнти з пара-
неопластичними нейропатіями здебільшого демон-
струють виражену втрату пропріоцептивної чутливо-
сті в проксимальних ділянках та швидке прогресу-
вання втрати працездатності, що не є притаманним 
для хіміотерапевтично-індукованої периферичної 
нейропатії. Підгостра сенсорна нейропатія є найчас-
тішим проявом паранеопластичної нейропатії, і типо-
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во представлена сенсорною атаксією та болем, хоча 
може проявлятися також вираженими симптомами 
ураження автономної нервової системи. Підгостра 
сенсорна нейропатія може бути пов’язана з аутоімун-
ною агресією проти нейрональних антигенів (анти-Hu 
антитіла) у пацієнтів із дрібноклітинним раком ле-
гень,  дещо рідше у хворих на рак грудної залози та 
хворобу Ходжкіна. У пацієнтів із дрібноклітинним 
раком легень та тимомою наявність антитіл до ней-
ронних антигенних детермінант (анти-СV2 антитіл) 
може стати причиною сенсорно-моторної перифери-
чної нейропатії в поєднанні із ураженням центральної 
нервової системи [2].  

Злоякісні захворювання крові (гемобластози) 
також асоціюються зі паранеопластичними нейропа-
тіями. До початку лікування множинної мієломи 
паранеопластичну нейропатію діагностували у 20 % 
хворих та більш ніж у половини спостерігали ознаки 
дисфункції нервових волокон малого та великого 
діаметру. При цьому найчастіше розвивається помір-
на аксональна сенсорно-моторна нейропатія, яка у 
випадку застосування нейротоксичних хіміопрепара-
тів призводить до розвитку більш важкої периферич-
ної нейропатії [3].  

Рідкісний паранеопластичний POEMS-
синдром (полінейропатія, органомегалія, ендокрино-
патія, моноклональна гаммапатія, зміни зі сторони 
шкіри) спостерігається у хворих з парапротеїнеміч-
ними формами гемобластозів. Провідним у клінічній 
картині захворювання є синдром хронічної прогре-
суючої сенсорно-моторної полінейропатії, який за-
звичай і є причиною первинного звернення пацієнтів 
до невролога. Моноклональна гаммапатія, що є пере-
драковим попередником множинної мієломи, пов'я-
зана з демієлінізуючою периферичною нейропатією, 
яка, в свою чергу, аналогічна хронічній запальній 
демієлінізуючій полінейропатії [4].  

Наявність передіснуючої нейропатії, на 
кшталт POEMS-синдрому або хронічної запальної 
демієлінізуючої полінейропатії, є протипоказом до 
хіміотерапії із застосування нейротоксичних серед-
ників. 

Демієлінізуюча паранеопластична нейропатія 
зустрічається також у пацієнтів із лімфомою. Лімфо-
ма Вальденстрема, яка характеризується парапротеї-
немією імуноглобулінів класу М, переважно асоцію-
ється із аксональною нейропатією [5].  

Оцінка хіміотерапевтично-індукованої пе-
риферичної нейропатії за допомогою оціночної 
шкали. Оцінка ступеня важкості нейропатії на даний 
час залишається достатньо умовною і багато в чому 
залежить від шкали, яка застосовується, та досвіду 
лікаря. Найбільш поширеною є шкала Національного 
інституту раку Сполучених Штатів Америки NCI-
CTCAE (National Cancer Institute's Common Terminol-
ogy Criteria for Adverse Events), а саме допоміжна 
шкала для оцінки сенсорної нейропатії (Neuropathy 
Sensory subscale). Шкала NCI-CTCAE володіє помір-
ним рівнем надійності результатів та узгодженості 
висновків отриманих різними дослідниками. За да-
ними експертів, надійність шкали NCI-CTCAE стано-
вить від 46 % до 71 %. Ретельна підготовка дослідни-

ків дозволяє отримати більш надійні результати, од-
нак шкала Національного інституту раку лімітована 
так званим ефектом «стелі та підлоги» із обмеженим 
рівнем чутливості до змін, з огляду на малу кількість 
наявних ступенів важкості та параметрів [6, 7, 8].  

Total Neuropathy Score (TNS, розроблена уні-
верситетом Джона Хопкінса) є комплексною шкалою 
із більшим діапазоном показників (0–40), які вклю-
чають у себе клінічні симптоми, об’єктивні ознаки 
втрати чутливості та нейрофізіологічні параметри. 
Total Neuropathy Score (TNS) визнана багатьма бага-
тоцентровими дослідженнями як надійний спосіб 
оцінки хіміотерапевтично-індукованої периферичної 
нейропатії. Total Neuropathy Score (TNS) достовірно 
корелює з іншими показниками сенсорної дисфунк-
ції. Шкала університету Джона Хопкінса володіє 
широким діапазоном значень, що дозволяє провести 
більш точну градацію ступенів важкості хіміотерапе-
втично-індукованої периферичної нейропатії. Для 
прикладу, в одному з наукових досліджень 70 % он-
кохворих, які отримували хіміотерапію нейротоксич-
ними середниками, за шкалою NCI були розцінені як 
стабільні, однак по факту було наявне прогресуюче 
погіршення сенсорної нейропатії по шкалі Total 
Neuropathy Score (TNS). Клінічна версія Total 
Neuropathy Score (Clinical version, TNSc) включає 
тільки параметри клінічної оцінки без потреби засто-
сування спеціалізованого обладнання. Скорочена 
версія TNS (Reduced version, TNSr) позбавлена тесту-
вання порогу вібраційної чутливості та оцінки мотор-
них і вегетативних симптомів. Клінічна та скорочена 
версії Total Neuropathy Score є затвердженими для 
пацієнтів із хіміотерапевтично-індукованою перифе-
ричною нейропатією із високим рівнем узгодженості 
висновків, отриманих від різних дослідників [9, 10].  

На даний час проводиться ряд наукових дос-
ліджень з метою визначення достовірно кращого 
методу оцінки хіміотерапевтично-індукованої пери-
феричної нейропатії. До числа таких досліджень вхо-
дить мультинаціональне дослідження CI-PeriNomS 
(Chemotherapy Induced-Peripheral Neuropathy Outcome 
Measures Study), яке зазначило високу достовірність 
та надійність ряду засобів для оцінки хіміотерапевти-
чно-індукованої периферичної нейропатії. Важливо 
відмітити, що дослідження виявило хорошу достовір-
ність і надійність оціночної шкали NCI-CTCAE, TNSc 
та опитувальників для самооцінки пацієнтом важкос-
ті нейропатії. Проте, за даними CI-PeriNomS, шкала 
Total Neuropathy Score (TNS) має відчутні переваги 
порівняно із шкалою NCI-CTCAE з точки зору чутли-
вості до змін параметрів [11].  

Отже, можна зробити висновок, що Total 
Neuropathy Score (TNS) є достовірним засобом оцінки 
хіміотерапевтично-індукованої периферичної нейро-
патії та може застосовуватись у майбутніх наукових 
дослідженнях, зокрема у вивченні та розробці нових 
нейропротекторних засобів. 

Оцінка хіміотерапевтично-індукованої пе-
риферичної нейропатії за допомогою опитуваль-
ників. Анкетування із самооцінкою пацієнтами свого 
стану в рамках клінічного дослідження стає все біль-
ше важливим для забезпечення комплексного встано-
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влення важкості хіміотерапевтично-індукованої пе-
риферичної нейропатії. Виявляється, що пацієнти 
відзначають значно важчу нейропатію, ніж це роб-
лять клініцисти. В одному із наукових досліджень, в 
якому брали участь 85 пацієнтів, які отримували хі-
міотерапію нейротоксичними препаратами, 19 % 
повідомляли про наявність у себе симптомів нейро-
патії, при цьому 56 % із них страждали від симптомів 
нейропатії помірного та важкого ступеня. Натомість, 
лікарі оцінювали тільки 12 % пацієнтів від тієї ж 
когорти, як таку, що з наявністю клінічної симптома-
тики нейропатії, при цьому 90 % пацієнтів були кла-
сифіковані як такі, що мають симптоми легкої нейро-
патії [12]. За результатами іншого дослідження, в 
якому взяло участь 696 пацієнтів, які отримували 
хіміопрепарат оксаліплатин, була 65 % узгодженість 
між результатами анкетування та висновками кліні-
цистів на основі критеріїв нейротоксичності, але вар-
то зазначити, що пацієнти відзначали у себе початок 
нейропатії на 2 місяці раніше, ніж це робили клініци-
сти [13].  

Таким чином, анкетування в рамках клініч-
ного дослідження дає точнішу оцінку важкості ней-
ропатії. З цією метою застосовується ряд опитуваль-
ників, у тому числі опитувальник Європейської орга-
нізації із дослідження та лікування раку QLQ-
CIPN20, опитувальник функціональної оцінки злоякі-
сних новоутворень та онкогінекологічних захворю-
вань стосовно нейротоксичності – FACT/GOG-Ntx 
(Functional Assessment of Cancer/Gynecologic 
Oncology Group-Neurotoxicity) та опитувальник для 
пацієнта щодо нейротоксичності PNQ (Patient 
Neurotoxicity Questionnaire). Крім того, майбутні вер-
сії оціночної шкали NCI будуть включати в себе від-
повідне анкетування [14].  

Опитувальник FACT/GOG-Ntx, який містить 
12 запитань стосовно нейропатії, є затвердженим 
засобом оцінки нейропатії із високою внутрішньою 
узгодженістю закладених параметрів. Опитувальник 
FACT/GOG-Ntx тісно корелює з показниками щоден-
ного функціонування, якістю життя пацієнта та 
об’єктивними даними стосовно нейропатії [15]. Для 
прикладу, за допомогою опитувальника FACT/GOG-
Ntx в одному з досліджень встановлено, що у 81 % 
пацієнтів, які отримували препарат бортезоміб була 
нейропатія, у той час як об’єктивне ретельне невро-
логічне обстеження ідентифікувало аналогічно 83 % 
пацієнтів із даним ускладненням. Даний опитуваль-
ник забезпечує більшу чутливість параметрів із кож-
ним збільшенням ступеня важкості за даними оціно-
чної шкали NCI CTCAE, що відповідає 4–6 пунктам 
погіршення відповідно до опитувальника 
FACT/GOG-Ntx. Результати опитувальника 
FACT/GOG-Ntx корелюють з кількісними показника-
ми пошкодження нерва, включно із даними визна-
чення порогу вібраційної чутливості [14, 16].  

Опитувальник FACT/GOG-Ntx також коре-
лює із показниками повсякденного функціонування 
та якістю життя, що дозволяє оцінити вплив на функ-
ціональну активність [15]. Однак систематичний 
огляд досліджень, які включали в себе опитувальник 
FACT/GOG-Ntx, вказує на помірний рівень якості 
останнього (4,5 з 7) [17]. Деякі дослідники також 

повідомляли про рівень внутрішньої узгодженості 
параметрів опитувальника FACT/GOG-Ntx від помір-
ного до високого (діапазон Кронбаха α, 0.82-0.94) [14, 
18]. 

QLQ-CIPN20 є аналогічним опитувальником 
з хорошою надійністю та більшою чутливістю, порів-
нюючи із оціночною шкалою NCI CTCAE. Недавнє 
дослідження підтвердило достовірність та точність 
опитувальника QLQ-CIPN20 в поєднанні із хорошим 
рівнем узгодженості внутрішніх параметрів (Кронбах 
α, 0.88) та високою чутливістю до показників (Кохен 
d, 0.82) [14, 19].  

Опитувальник PNQ (Patient Neurotoxicity 
Questionnaire) володіє більшим, порівнюючи із шка-
лою NCI CTCAE, набором параметрів щодо визна-
чення важкості нейропатії, включає оцінку впливу 
симптомів нейропатії на функціональну активність. 
Опитувальник PNQ  є валідованим та чутливим засо-
бом оцінки пацієнтів із хіміотерапевтично-
індукованою периферичною нейропатією [14, 20].  

З огляду на зростаюче значення анкетування 
пацієнтів рекомендується застосовувати вищевказані 
опитувальники в дослідженнях, що стосуються хіміо-
терапевтично-індукованої периферичної нейропатії. 
Включення оцінок, отриманих безпосередньо від 
пацієнтів, дозволяє провести більш комплексне та 
детальне вивчення хіміотерапевтично-індукованої 
периферичної нейропатії, вдосконалює розуміння 
впливу симптомів нейропатії на пацієнтів та покра-
щує узгодженість даних об’єктивного обстеження із 
результатами оцінки фукціональних змін.  

Об’єктивна оцінка хіміотерапевтично-
індукованої периферичної нейропатії. Основним 
методом об'єктивної оцінки хіміотерапевтично-
індукованої периферичної нейропатії є електроміог-
рафія, яка дозволяє виміряти амплітуду та швидкість 
провідності сумарних сенсорних та моторних потен-
ціалів дії. Дослідження нервової провідності надає 
цінну інформацію про ступінь та протяжність аксона-
льної дегенерації у пацієнтів із хіміотерапевтично-
індукованою периферичною нейропатією. Зниження 
амплітуди сумарного сенсорного потенціалу дії є 
частою знахідкою, що, у свою чергу, підтверджує 
наявність у пацієнтів аксональної сенсорної нейропа-
тії. Дослідження нервової провідності надає комплек-
сну оцінку швидкості провідності, тимчасової диспе-
рсії, блоку провідності та оцінку більш проксималь-
них латентностей F-хвилі, що має вирішальне зна-
чення для диференціації хіміотерапевтично-
індукованої нейропатії із нейропатіями іншого гене-
зу, зокрема запальними нейропатіями. Електроміог-
рафія є єдиним доступним у рутинній практиці мето-
дом, який дозволяє об’єктивно оцінити амплітуду 
сумарного сенсорного та моторного потенціалу дії. 
Однак варто зауважити, що параметри провідності 
нерва можуть залишатись незмінними тривалий час 
протягом хіміотерапії. До того ж, електроміографія 
вимагає спеціалізованого обладнання та підготовле-
ного персоналу і може викликати дискомфорт для 
пацієнта [11, 21, 22, 23].  

Додатковим визнаним методом об’єктивної 
оцінки є дослідження збудливості нерва. Даний метод 
дозволяє ідентифікувати початок нейропатії до появи 
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клінічно значимих симптомів та до виникнення змін 
при електроміографії. Одним із методів дослідження 
збудливості нерва є кількісне сенсорне тестування 
(Quantitative sensory testing – QST). Кількісне сенсор-
не тестування – це методика об’єктивної оцінки тем-
пературної та больової чутливості мієлінових воло-
кон малого діаметру (Aδ) та низькомієлінізованих С-
волокон, а також вібраційної чутливості. Суть даного 
методу можна визначити як аналіз відчуттів пацієнта, 
що виникають у відповідь на зовнішні подразники 
заданої інтенсивності. Вплив на шкіру подразника 
зростаючої та спадаючої інтенсивності дозволяє ви-
значити поріг больової чутливості та сенсорних сим-
птомів. Механічна чутливість до тактильних подраз-
ників оцінюється за допомогою ниток фон Фрея. 
Вібраційна чутливість вимірюється за допомогою 
електронного віброметра чи відкаліброваних камер-
тонів. Визначення порогу сприйняття вібраційної 
чутливості в стопах є надійним способом кількісного 
сенсорного тестування у пацієнтів із нейропатією. 
Застосування відкаліброваних камертонів та ниток 
фон Фрея є затвердженим способом кількісного 
об’єктивного визначення втрати чутливості у пацієн-
тів із периферичною нейропатією. Чутливість до 
уколу оцінюється за допомогою голок різної маси. 
Температурна чутливість і патологічні реакції на 
тепло і холод оцінюються за допомогою температур-
ного зонда. Розвиток холодової гіпералгезії (зменше-
ний поріг больової чутливості у відповідь на холодо-
вий подразник) може стати у нагоді при передбаченні 
розвитку важкої нейропатії у пацієнтів. Такі засоби 
тестування дають об'єктивну оцінку функції нерва та 
можуть бути вжитими швидко, з коротким терміном 
підготовки спеціалістів. Метод кількісного сенсорно-
го тестування призначений для ранньої діагностики 
та оцінки динаміки стану при невропатіях нервових 
волокон малого діаметру, які неможливо оцінити за 
допомогою електроміографії. На даний час застосу-
вання даного методу є загальноприйнятим у ранній 
діагностиці діабетично- та хіміотерапевтично-
індукованої невропатії. Крім того, метод підходить 
для кількісної оцінки механічної та термічної 
аллодинії та гіпералгезії. Його застосування дає мож-
ливість більш точно охарактеризувати больові нейро-
патичні синдроми та патофізіологічні механізми їх 
виникнення, а також надати оцінку лікуванню [24, 25, 
26].  

Розробка стандартизованих протоколів кіль-
кісного сенсорного тестування може підвищити точ-
ність і значимість даної методики для пацієнтів із 
хіміотерапевтично-індукованою периферичною ней-
ропатією. В цілому, традиційні методи дослідження 
нервової провідності залишаються стандартом для 
оцінки нейропатії і повинні застосовуватись у клініч-
них випробуваннях нейропротекторних засобів для 
надання об'єктивних доказів пошкодження або ней-
ропротекції нерва. 

Висновки. Пацієнти із хіміотерапевтично-
індукованою периферичною нейропатією потребують 
комплексного обстеження із включенням опитуваль-
ників, оціночних шкал та об’єктивних методів, таких 
як електроміографія та кількісне сенсорне тестуван-

ня. Розробка стандарту обстеження даної категорії 
пацієнтів удосконалить дизайн майбутніх наукових 
досліджень та прискорить впровадження нейропроте-
кторних засобів, розробку нових методів профілакти-
ки та корекції. 
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Резюме. В настоящее время нет стандартизи-

рованного подхода к клинической оценке химиотера-
певтически-индуцированной нейропатии. Однако 
существует консенсус в том, что диагностика химио-
терапевтически-индуцированной периферической 
нейропатии должна включать в себя как объективные 
признаки неврологических расстройств, так и оценку 
симптомов с точки зрения пациента. Причиной имен-
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но такого подхода являются различия в результатах 
клинического обследования и самооценкой пациен-
тами тяжести своего состояния. Обычно данные кли-
нического обследования пациентов недооценивают 
тяжесть побочных реакций при химиотерапии. Диа-
гностика химиотерапевтически-индуцированной 
периферической нейропатии включает в себя опрос-
ники, оценочные шкалы и объективные методы ис-
следования нейрофизиологических изменений пери-
ферической нервной системы, такие как электромио-
графия и количественное сенсорное тестирование. 
Оценочная шкала должна обладать широким спек-
тром показателей, в которые входят клинические 
симптомы, объективные признаки потери чувстви-
тельности и нейрофизиологические параметры. Не 
менее актуальным является анкетирование с само-
оценкой своего состояния пациентами в рамках кли-
нического исследования. Включение оценок, полу-
ченных непосредственно от пациентов, позволяет 
провести более комплексное и детальное изучение 
химиотерапевтически-индуцированной перифериче-
ской нейропатии. 

Химиотерапевтически-индуцированную пе-
риферическую нейропатию необходимо дифферен-
цировать с нейропатиями другого генеза, в частности 
диабетической и паранеопластической нейропатиями. 
Залогом своевременной дифференциальной диагно-
стики является тщательное обследование пациентов 
до начала химиотерапии нейротоксичными препара-
тами, с целью выявления предсуществующих нейро-
патии. 

 
Ключевые слова: химиотерапия, таксаны, 

паклитаксел, периферическая нейропатия, диагности-
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Abstract. There is currently no standardized ap-

proach to the clinical evaluation of chemotherapy-
induced neuropathy. However, there is consensus that the 
diagnosis of chemotherapy-induced peripheral neuropa-
thy should include both objective signs of neurological 
disorders and assessment of symptoms from the patient's 

point of view. The reason for this approach is the dis-
crepancy in the results of the clinical examination and the 
patients' self-assessment of the severity of their condition. 
Usually, clinical examination of patients underestimate 
the severity of adverse reactions during chemotherapy. 
Diagnosis of chemotherapy-induced peripheral neuropa-
thy includes questionnaires, rating scales, and objective 
methods for studying of neurophysiological changes in 
the peripheral nervous system, such as electromyography 
and quantitative sensory testing. The rating scale should 
have a wide range of indicators, including clinical symp-
toms, objective signs of loss of sensitivity and neurophys-
iological parameters. A key characteristic of the rating 
scale is high sensitivity to changes in parameters. Not less 
relevant is the questionnaire with self-assessment of neu-
ropathy by patients in a clinical trial. The inclusion of 
assessments obtained directly from patients allows for a 
more comprehensive and detailed study of chemotherapy-
induced peripheral neuropathy, improves understanding 
of the effects of neuropathy on patients, and improves the 
consistency of objective examination data with the as-
sessment of functional changes. 

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy 
should be differentiated from neuropathies of other gene-
sis, in particular diabetic and paraneoplastic neuropathies. 
The key of differential diagnosis is a thorough examina-
tion of patients before chemotherapy with neurotoxic 
drugs, in order to identify pre-existing neuropathy. In 
some cases, paraneoplastic neuropathies, in which on-
coneuronal antibodies affect antigenic determinants of the 
peripheral nervous system, cause neurological symptoms, 
which in some cases resemble chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy. Paraneoplastic neuropathies can 
be manifested both before the diagnosis of a malignant 
neoplasm, and vice versa, can occur against the back-
ground of anticancer therapy. As a result, the differential 
diagnosis between chemotherapy-induced and parane-
oplastic neuropathies may be difficult. Paraneoplastic 
neuropathies can occur during chemotherapy, however, in 
contrast to chemotherapy-induced, they are characterized 
by a different clinical picture, such as loss of propriocep-
tive sensitivity in the proximal areas and others. 

The main method of objective assessment of 
chemotherapy-induced peripheral neuropathy is electro-
myography, which allows to measure the amplitude and 
conduction velocity of the total sensory and motor action 
potentials. Quantitative sensory testing is also an objec-
tive method of assessing chemotherapy-induced periph-
eral neuropathy. The essence of this method can be de-
fined as the analysis of the patient's sensations that arise 
in response to external pathogens of a certain intensity. 
The effect of the irritant on the skin of increasing and 
decreasing intensity allows to determine the threshold of 
pain, vibration, temperature, tactile sensitivity and senso-
ry symptoms. 
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