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А.Б. Малков

ДОКЛИНИЧЕСКАя ДИАГНОСТИКА ДИСТАЛьНОй ДИАБЕТИЧЕСКОй 
ПОЛИНЕйРОПАТИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕй

ГУ « РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Представлены эпидемиологические данные, патогенез, классификация, клинические 
проявления и современные методы диагностики диабетической полинейропатии. Осо-
бое внимание уделено возможности использования электронейромиографии как мето-
да доклинической диагностики диабетической полинейропатии. Проведено проспектив-
ное параллельное открытое клиническое исследование, позволяющее выявить предикто-
ры развития дистальной диабетической полиневропатии. Выявлена определенная после-
довательность поражения нервных волокон при доклинической форме дистальной диа-
бетической полинейропатии нижних конечностей и по результатам электронейромиогра-
фии доказано отсутствие зависимости динамики данного поражения от стажа и типа са-
харного диабета.

Ключевые слова: диабетическая полинейропатия, диагностика, электронейро-
миография

Введение 

Диабетическая полинейропатия (ДП) 
представляет собой заболевание, характе-
ризующееся медленно прогрессирующей 
гибелью периферических нервных воло-
кон, приводящее к чувствительным, двига-
тельным нарушениям, которые могут при-
водить к развитию язв стопы [1]. Наряду с 
ретинопатией и нефропатией, ДП является 
одним из самых частых осложнений сахар-
ного диабета (СД), что существенно сни-
жает качество и продолжительность жизни 
пациентов [2, 3]. 

Рост числа пациентов с СД во всем 
мире приобретает угрожающий характер, 
несмотря на усилия, направленные на ре-
шение этой глобальной проблемы. СД в 
настоящее время приравнивают к «неин-
фекционной эпидемии XXI века» в связи 
с его огромной распространенностью (бо-
лее 190 млн. человек в мире), ранней ин-
валидизацией пациентов и высокой смер-
тностью от его осложнений [4]. По леталь-
ности СД занимает 3-е место после сердеч-
нососудистых и онкологических заболе-
ваний и составляет более 300 тысяч смер-

тей ежегодно [4]. Распространенность СД 
в развитых европейских странах колеблет-
ся от 4% до 6% в общей популяции, а сре-
ди лиц с факторами риска и у пожилых лиц 
она достигает 30%. К 2025 году в разви-
тых странах Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) предсказывает увели-
чение числа лиц страдающих СД на 41% 
(до 72 млн. человек), а в развивающих-
ся – на 170% [4]. Особую тревогу вызывает 
неуклонный  рост числа пациентов с СД 2 
типа, особенно среди молодых людей с из-
быточной массой тела. Следует отметить, 
что фактическая заболеваемость СД зна-
чительно превышает регистрируемую, так 
как латентный СД часто остаётся длитель-
ное время не диагностированным. 

В Республике Беларусь СД страдают 
около 4% населения, из которых  у 3% па-
циентов, в связи с осложнениями заболе-
вания, выполняется ампутация нижних 
конечностей, и только 20% пациентов до-
живают до среднего возраста [5]. Боль-
шая социальная значимость СД обуслов-
лена частым развитием его осложнений: 
так, риск развития ишемической болезни 
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сердца и инфаркта миокарда при СД уве-
личивается в 2 раза, патологии почек – в 
17 раз, гангрены нижних конечностей – в 
20 раз. У 20-80% пациентов с СД в возрас-
те от 20 до 75 лет встречается синдром ди-
абетической стопы (СДС), который  при-
водит к нетравматическим ампутациям в 
50-75% случаев [4]. 

Распространенность ДП значительно 
варьирует в зависимости от диагностиче-
ских критериев, используемых в популя-
ционных исследованиях. Частота различ-
ных вариантов ДП, выявляемых на осно-
вании клинических симптомов, составля-
ет 15-50% среди всех пациентов с СД, а 
при проведении электронейромиографии 
(ЭНМГ) может достигать 100% [2, 3]. ДП 
является одним из основных факторов ри-
ска развития СДС, в связи с чем важной за-
дачей является ее ранняя диагностика  и 
своевременное лечение [6]. К наиболее ча-
сто встречаемым осложнениям  СДС отно-
сятся: язва стопы (78% случаев), деформа-
ции стопы (63% случаев), отёк (37% слу-
чаев), ишемия и гиперкератоз стопы (35% 
и 30% случаев соответственно) [4]. Паци-
енты с СДС имеют высокий риск развития 
ампутации стоп, который составляет 15% в 
течение жизни [5]. Р. Potter и соавт. обнару-
жили, что к моменту ампутации у 97% па-
циентов в контралатеральной конечности 
присутствует ДП [7]. У 3,5-6,1% этих па-
циентов признаки ДП можно выявить при 
клинической манифестации СД, а с увели-
чением продолжительности заболевания 
вероятность её развития возрастает. Так 
через 5 лет после начала заболевания ДП 
клинически выявляется у 12,5-14,5% па-
циентов, через 10 лет – у 20-25%, через 15 
лет – у 23-27%, через 25 лет – у 55-65% [4]. 
К сожалению, ранняя диагностика ДП яв-
ляется сложной задачей для врачей многих 
специальностей. Так, по данным Земляной 
А.Б и соавт, только 35,6 % эндокринологов 
и 30,7 % врачей других специальностей 
выявляют ДП на ранних стадиях заболева-
ния [10]. Установлено, что тяжесть ДП за-
висит от таких факторов, как длительность 
СД, возраст пациентов, уровень гликемии, 

наличие сопутствующей артериальной ги-
пертензии и дислипидемии [8].  

Наиболее часто встречающимся ва-
риантом ДП является хроническая дис-
тальная сенсомоторная полинейропатия 
(ПНП). Её развитие напрямую зависит от 
уровня гликемии и длительности заболева-
ния. При СД 2-го типа она может быть пер-
вым и единственным проявлением заболе-
вания, в связи с чем при наличии у паци-
ента полиневропатии неясного генеза на 
фоне нормального уровня гликемии целе-
сообразно исследование гликированного 
гемоглобина, либо глюкозотолерантного 
теста. К другим возможным вариантам ДП 
относят: проксимальная ПНП, острая ди-
абетическая ПНП, вегетативная ПНП. СД 
может сыграть роль провоцирующего фак-
тора в развитии радикулопатии, невропа-
тии, туннельных синдромов. У пациентов, 
страдающих СД, чаще, чем в остальной 
популяции, встречается хроническая вос-
палительная демиелинизирующая ПНП.

Для хронической дистальной диабети-
ческой ПНП (ДДПН) характерно начало с 
возникновением онемения 1 либо 3-5 паль-
цев одной либо обеих стоп, с постепен-
ным распространением зоны гипестезии  
на стопы целиком и голени до уровня ко-
лен. На этой стадии возможно присоедине-
ние онемения кончиков пальцев рук. На на-
чальных стадиях заболевания наблюдается 
снижение болевой, температурной, вибра-
ционной чувствительности, что сменяется 
полной анестезией в развернутой стадии 
болезни. Среди расстройств чувствитель-
ности, характерных для ДП, можно вы-
делить позитивные и негативные симпто-
мы, встречающиеся в различных комби-
нациях и изменяющиеся на разных стади-
ях СД. К спонтанным позитивным симпто-
мам ДП относят спонтанную боль, паре-
стезии и дизестезии [9, 10]. К вызванным 
позитивным симптомам ДП относят гипе-
ралгезию, гиперестезию, гиперпатию и ал-
лодинию. Основным негативным чувстви-
тельным симптомом ДП является болез-
ненная анестезия – снижение чувствитель-
ности в сочетании со спонтанно возникаю-
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щими болями [3, 10, 11]. При этом двига-
тельные расстройства в виде раннего сни-
жения и затем угасания ахилловых рефлек-
сов выражены слабее.

Одновременно с нарушениями чувстви-
тельности развиваются трофические нару-
шения кожи голеней, имеющие смешанный 
этиогенез: поражение  вегетативных воло-
кон в сочетании с микроангиопатией. Сле-
дует отметить, что вегетативные нарушения 
при СД могут возникнуть в виде дизавто-
номии – недостаточной вегетативной регу-
ляции внутренних органов, проявляющей-
ся снижением вариабельности сердечного 
ритма, тахикардией, ортостатическая гипо-
тензией, импотенцией, нарушением работы 
желудочно-кишечного тракта. 

Диагностика ДП включает неврологи-
ческий осмотр с использованием количе-
ственных тестов для оценки степени вы-
раженности имеющихся симптомов, про-
ведение вегетативных проб, лабораторных 
исследований и использование инструмен-
тальных  методов диагностики. Невроло-
гический статус при ДП оценивают тради-
ционно, обращая особое внимание на опре-
деление всех видов чувствительности в ко-
нечностях (болевой, температурной, так-
тильной, глубоко-мышечной и др.), выяв-
ление вегетативных расстройств и иссле-
дование глубоких рефлексов. 

Для определения степени тяжести сим-
птомов ДП разработан ряд диагностиче-
ских шкал, основанных на количественной 
оценке выраженности симптомов. Одна из 
них – шкала Общего Симптоматического 
Счета (Total Symptom Score – TSS), кото-
рая оценивает степень выраженности (от-
сутствует, легкая, средняя, тяжелая) и ча-
стоту (редко, часто, постоянно) каждого из 
4-х  основных симптомов ДП: парестезии, 
онемение, жжение и боли в конечностях. 
Оценка анализируемых показателей произ-
водится в баллах (от 0 до 3,66) [10]. Другая 
шкала оценки тяжести ДП – шкала Ней-
ропатического Симптоматического Счета 
(Neuropathic Symptom Score – NSS) учи-
тывает локализацию таких симптомов как 
жжение, онемение, покалывание, утомляе-

мость, судороги и боли, время их возник-
новения и условия, при которых симпто-
матика ослабевает. Шкала Нейропатиче-
ского Дисфункционального Счета (NDS), в 
отличие от двух предыдущих шкал, осно-
вана на количественной оценке объектив-
ных клинических симптомов ДП: состоя-
ния глубоких рефлексов, нарушении раз-
личных видов чувствительности (темпе-
ратурной, болевой, тактильной) и степени 
распространенности поражения в баллах 
от 0 до 5 [14].

Вегетативные тесты включают выявле-
ние ортостатической гипотензии (сниже-
ние АД более либо равно 30 мм.рт.ст. при 
перемене положения тела из горизонталь-
ного в вертикальное); отсутствие ускоре-
ния ЧСС на вдохе и замедления на выдохе 
(фиксированный пульс); пробу Вальсаль-
вы (отсутствие ускорения ЧСС при нату-
живании); суточное мониторирование АД 
(отсутствие ночного снижения АД); хол-
теровское мониторирование ЭКГ (разница 
между максимальной и минимальной ЧСС 
в течение суток меньше либо равно 14 уд/
мин); запись ЭКГ при пробе Вальсальвы 
(отношение максимального RR к мини-
мальному меньше либо равно 1,2) [14, 15].

Спектр лабораторных анализов, необ-
ходимых для диагностики ДП, может вклю-
чать: уровень гликемии, суточный профиль 
глюкозы, уровень гликированного гемогло-
бина (HbA1c), общий анализ мочи с опре-
делением глюкозы и кетоновых тел, био-
химический анализ крови с определением 
уровня холестерина и триглицеридов, коа-
гулограмму, оценку состояния системы пе-
рекисного окисления липидов и системы 
антиоксидантной защиты. 

В ряде случаев с целью дифференци-
альной диагностики с другими видами по-
линевропатий  показано исследование це-
реброспинальной жидкости с определени-
ем общего белка и его фракций, клеточно-
го состава, уровня глюкозы, бактериологи-
ческого и вирусологического исследования 
ликвора [10, 13].

С целью раннего выявления ДП могут 
применяться некоторые современные ме-
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тоды лабораторной диагностики: опреде-
ление в сыворотке крови уровня  эндотели-
на-1, основного фактора роста фибробла-
стов (bFGF), уровня цилиарного нейротро-
фического фактора (CNTF). При соотноше-
нии показателей эндотелин-1 к bFGF рав-
ном 40 и выше диагностируют субклиниче-
скую стадию ДП. Снижение CNTF в сыво-
ротке крови до уровня 5,8 пкг/мл и ниже яв-
ляется неблагоприятным фактором и сви-
детельствует о возможности тяжелого тече-
ния ДП. Использование вышеуказанных ме-
тодов позволяет с высокой точностью осу-
ществлять ранний прогноз неблагоприятно-
го течения ДП с целью проведения своевре-
менных терапевтических мероприятий [13].

Большую практическую значимость 
в ранней диагностике ДП имеют электро-
физиологические методы исследования. 
Среди них наиболее информативным и 
доступным является электронейромио-
графическое исследование для пациен-
тов по единой программе, разработанной 
в Сан-Антонио (США) в 1988 году. Стан-
дартный протокол обследования вклю-
чает: определение скорости проведения 
импульса (СПИ) по двигательным и чув-
ствительным волокнам нервов конечно-
стей в дистальных и проксимальных от-
делах; регистрацию амплитуды мотор-
ных и сенсорных ответов нервов с мышц 
кистей и стоп [10]. 

По данным стимуляционной ЭНМГ ха-
рактер изменений в периферических не-
рвах, наблюдаемых при ДП – аксонально-
демиелинизирующий. Заболевание может 
дебютировать как со снижения скорости 
распространения возбуждения (СРВ) – де-
миелинизирующее поражение, так и со 
снижения амплитуды сенсорного ответа – 
аксональное поражение. На ранней стадии 
заболевания характерно нарушение про-
водящей функции сенсорных нервов ниж-
них конечностей, что подтверждается сни-
жением или отсутствием ответа с икро-
ножного нерва при проведении ЭНМГ-
исследования. В то же время моторные не-
рвы могут длительно оставаться интактны-
ми, однако по мере развития процесса воз-

никают изменения проводящей функции 
малоберцовых, а затем большеберцовых 
нервов. Изменения могут быть разнообраз-
ными, но чаще всего при ЭНМГ регистри-
руется умеренное снижение СРВ (до 36-38 
м/с). Нервы верхних конечностей на про-
тяжении длительного времени могут оста-
ваться интактными.

В рамках Республиканской научной 
программы «Диабетическая стопа» за 
2010-2012 годы при проведении ЭНМГ ис-
следования n. suralis у 126 пациентов с СД 
без клинических признаков ДП было об-
наружено снижение  амплитуды М-ответа 
ниже 15 мВ в 76% случаев, и лишь в 16,6% 
случаев – отмечалось снижение скорости 
проведения импульса (СПИ) ниже 39 м\с. 
Данную ЭНМГ картину верифицировали 
как доклиническую форму ДДПН. 

Для доклинической формы ДДПН так-
же характерны изменения характеристик 
F-волны задолго до того, как появляют-
ся нарушения проводящей функции мо-
торных нервов. Отмечается расширение 
диапазона F-волн с последующим появ-
лением феномена «рассыпанных» F-волн 
(чаще по малоберцовым нервам) и посте-
пенным  полным выпадением. При иголь-
чатой ЭНМГ производится исследова-
ние передней большеберцовой мышцы, 
как наиболее показательной для  ДДПН. 
Выявляется умеренный денервационно-
реиннервационный синдром, при котором 
потенциалы двигательных единиц  имеют 
черты как аксонального, так и демиелини-
зирующего поражения [12, 13, 14].

По нашему мнению, с целью повы-
шения эффективности ЭНМГ диагности-
ки доклинической стадии ДДПН, возмож-
но применение нагрузочного капилляро-
толерантного теста. Данный метод осно-
ван на оценке влияния нарушения капил-
лярного кровотока на невральную про-
водимость и заключается в регистрации 
М-ответа на создаваемый ксантинолом ни-
котинатом эффект постгипоксической ге-
мореперфузии. Тест определяет устойчи-
вость микроциркуляторного русла к воз-
действию подобной гемодинамической на-
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грузки, что является необходимым фак-
тором поддержания нормального транс-
мембранного транспорта в системе капил-
ляр – клетка нервного волокна [9, 12].

В некоторых сложных диагностиче-
ских случаях ДП может быть использова-
на биопсия кожи для иммуногистохимиче-
ского анализа эпидермальных волокон не-
рва, что стало возможным благодаря от-
крытию панаксонального маркера – генно-
го продукта белка 9.5. Этот метод является 
инвазивным, однако требует биопсии все-
го 3 мм кожи и позволяет проводить пря-
мое исследование слабомиелинизирован-
ных нервных волокон, состояние которые 
трудно оценить при ЭНМГ [12]. 

Кроме того, арсенал методов диагно-
стики ДП по показаниям может включать 
пальцевое исследование артерий с опреде-
лением плече-лодыжечного индекса; уль-
тразвуковую допплерографию и сегмен-
тарную допплероманометрию; ультразву-
ковое ангиосканирование, транскутанную 
оксиметрию; лазерную допплеровскую 
флоуметрию; полярографию; компьютер-
ную капилляроскопию; измерение паль-
цевого систолического давления, стресс-
тесты (тредмил-тест), изучение эндотелий-
зависимой вазодилятации (веноокклюзи-
онная плетизмография на фоне введения 
ацетилхолина и нитроглицерина), реолим-
фовазографию, импедансометрию, тепло-
визионное исследование [1, 10, 15].

Целью нашего исследования было вы-
явить предикторы развития ДДПН в про-
спективном параллельном открытом кли-
ническом исследовании.

Материал и методы исследования

С 2011 по 2013 г. обследовано 87 паци-
ентов (мужчин – 48 чел., женщин – 39 чел., 
средний возраст 38,00±20,18 лет) с СД 1 
типа (48,4%) и СД 2 типа (51,6%). Произ-
водилась оценка неврологического стату-
са с обязательным определением вибраци-
онной, тактильной, болевой, температурной 
чувствительности на нижних конечностях. 
Для оценки тактильной чувствительности 

применяли монофиламент весом 10 г (5,07 
Semmens-Weinstein). Отсутствие ощущения 
прикосновения свидетельствовало о нару-
шении тактильной чувствительности. Боле-
вую чувствительность определяли последо-
вательным нанесением уколов специальной 
иглой с притупленным концом. Оценку тем-
пературной чувствительности проводили 
при помощи инструмента «Tip-therm» пу-
тем поочередного прикосновения его холод-
ной и теплой частями к различным участкам 
кожи на конечностях, при котором пациент 
должен был ощутить разницу температур. 
Вибрационную чувствительность оценива-
ли с использованием неврологического ка-
мертона (128 Нz) в дистальных отделах ко-
нечностей. За нарушение вибрационной 
чувствительности принимали отсутствие 
ощущения вибрации на исследуемом участ-
ке конечности [10]. Для оценки нарушения 
моторной функции исследовали ахилловы 
и коленные рефлексы. ЭНМГ проводили 
по стандартному протоколу обследования, 
включающему определение СПИ по двига-
тельным и чувствительным волокнам пери-
ферических нервов конечностей в дисталь-
ных и проксимальных отделах; определение 
амплитуды моторных и сенсорных ответов 
мышц кистей и стоп [5]. 

Критериями включения в исследова-
ния были: отсутствие жалоб, характерных 
для ДДПН, с нормальными показателями 
чувствительности по шкале НДС и нали-
чием ЭНМГ показателей, соответствую-
щих доклинической форме ДДПН: ампли-
туда сенсорного ответа по n. suralis менее 
20 мВ и СПИ менее 40 м/с; амплитуда мо-
торного ответа по n. peroneus и n. tibialis 
менее 3,5 мВ и СПИ менее 40 м/с.

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с использо-
ванием пакета прикладных программ  
STATISTIKA 8.0 (Stat Soft. USA)

Результаты исследования 

При электронейромиографическом ис-
следовании периферических нервов ниж-
них конечностей у пациентов с СД были по-
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лучены следующее результаты: изменение 
амплитуды М-ответа по моторным волок-
нам n. peroneus зарегистрированы в 33,3% 
случаев (29 чел.), n. tibialis – в 57,4% случа-
ев (50 чел.). Изменение СПИ по n. peroneus 
выявили в 16% случаев (14 чел.), в то же 
время по n. tibialis – в 44,8% случаев (у 38 
чел.) (таблица 1). 

При исследовании сенсорных нервов у 
пациентов с СД в 95,4% случаев (83 чел.) 
выявлены изменения амплитуды сенсорно-
го ответа по n. suralis. В то же время пока-
затели СПИ были изменены в меньшей сте-
пени – уменьшение СПИ зарегистрировали 
только в 27,5% случаев (24 чел.). При ис-
следовании сенсорных волокон n. peroneus 
profundus патологическое изменение СПИ 
выявили у 58 пациентов (66,6%), низкую 
амплитуду сенсорного ответа наблюдали у 
96,5% случаев (84 чел.) (таблица 2).

Представленные в таблицах 1, 2 дан-
ные свидетельствовали в пользу того, что 
при доклинической форме ДДПНП ниж-
них конечностей происходит аксональное 
и демиелинизирующее поражение сенсор-
ных и моторных порций нервов, причем в 
определенной последовательности. С на-
шей точки зрения предиктором возникно-
вения  клинической формы ДДПНП можно 
считать аксональное поражение n. suralis 
и n. peroneus profundus, при котором в пер-
вую очередь страдает амплитуда сенсор-
ного ответа. Поражение при этом проис-
ходит симметрично, параллельно, с двух 
сторон. В последующем присоединяется 
аксональное поражение n. tibialis и только 
затем возникает процесс демиелинизации, 
происходит снижение скоростных ЭНМГ 

показателей по сенсорным волокнам не-
рвов. При этом в первую очередь поража-
ется n. peroneus profundus, затем присое-
диняется демиелинизация нервных воло-
кон n. tibialis, и лишь затем развивается 
аксональное поражение n. peroneus с вто-
ричной демиелинизацией. По нашим на-
блюдениям изменения  ЭНМГ показате-
лей отмечались у пациентов без невроло-
гического дефицита и жалоб, характерных 
для ДДПН нижних конечностей, с после-
дующим присоединением клинических 
проявлений ДДПН.

С целью поиска влияния стажа СД на по-
следовательность поражения нервов ниж-
них конечностей при доклинической фор-
ме ДДПН пациенты были разделены на 
две группы: первая группа – со стажем за-
болевания до 3-х лет (35 чел); вторая груп-
па – со стажем заболевания более 3-х лет 
(52 чел) (таблица 3). За патологическое изме-
нение ЭНМГ показателя принята амплитуда 
М-ответа и сенсорного ответа  менее 3,5 мВ.

Анализ данных, представленных в та-
блице 3, показал, что у пациентов со ста-
жем СД более 3 лет поражение моторных 
волокон n. peroneus встречалось достовер-
но чаще, чем в группе пациентов со стажем 
до 3лет (χ²=4,17; p=0,04). В то же время, не 
было выявлено достоверно значимых раз-
личий по частоте поражения моторных во-
локон n. tibialis (χ²=0,53; p=0,39), сенсор-
ных волокон n. suralis (χ²=0,18; p=1,73) и 
n. peroneus profundus (χ²=0,1; p=2,62). Ре-
зультаты исследования позволили сделать 
выводы, что у пациентов с доклинической 
формой ДДПН вне зависимости от стажа 
СД наблюдается более раннее поражение 

Таблица 1 – Патологические изменения 
электронейромиографических показателей 
моторных нервов  у пациентов с сахарным 
диабетом

Исследуемый 
нерв

Количество пациентов/ %
Амплитуда
М-ответа СПИ

n. peroneus 29 чел. / 33,3% 14 чел. / 16%

n. tibialis  50 чел. / 57,4% 39 чел. / 44,8%

Таблица 2 – Патологические изменения 
электронейромиографических показателей 
сенсорных нервов у пациентов с сахарным 
диабетом

Исследуемый 
нерв

Количество пациентов / %
Амплитуда
М-ответа СПИ

n.suralis 83 чел. / 95,4% 24 чел. / 27,5%
n. peroneus 
profundus 84 чел. / 96,5% 58 чел. / 66,6%
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сенсорных порций нервов нижних конеч-
ностей (n. suralis и n. peroneus profundus) 
и моторных n. tibialis, и несколько позже 
присоединяется поражение моторной пор-
ции n. peroneus.

Для оценки влияния типа СД на часто-
ту поражения сенсорных и моторных пор-
ций нервов нижних конечностей пациенты 
с патологически измененными амплитуда-
ми М-ответа и амплитуды сенсорного отве-
та были разделены на две группы: первая 
группа – пациенты с СД первого типа (41 
чел.); вторая группа – пациенты с СД вто-
рого типа (46 чел.) (рисунок 1).     

Анализ данных, представленных на ри-
сунке 1, выявил, что поражение n. peroneus 
достоверно чаще наблюдалось у пациен-
тов с СД первого типа (χ²=13,5; p<0,001). 
В то же время у пациентов с СД первого 

и второго типа не было выявлено значи-
мой разницы частоты поражения n. tibialis 
(χ²=1,73; p=0,19), n. suralis (χ²=0,05; p=0,82) 
и n. peroneus profundus (χ²=0,05; p=0,82).

По результатам данного этапа исследо-
вания значимой разницы по ЭНМГ  показа-
телям прогрессии, в зависимости от стажа 
СД и типа СД, не получено. Но доказано, 
что n. peroneus на ранней стадии наиболее 
часто поражается у пациентов страдающих 
первым типом СД более 3 лет.

Таким образом, проведенное исследова-
ние позволило сделать следующие выводы: 

1. Доклиническая стадия дистальной 
диабетической полинейропатии характе-
ризуется этапностью поражения перифе-
рических нервов нижних конечностей.

2. Последовательность поражения пе-
риферических нервов нижних конечностей 
на доклинической стадии дистальной диа-
бетической полинейропатии не зависит от 
типа и стажа сахарного диабета.

В то же время исследование показа-
ло, что на ранней стадии развития дисталь-
ной диабетической полинейропатии у па-
циентов с первым типом сахарного диабе-
та и стажем заболевания более 3 лет наибо-
лее часто отмечается поражение моторных 
волокон n. peroneus, что свидетельствует 
о необходимости включения в программу 
обследования пациентов с сахарным диа-
бетом электронейромиографического ис-
следования нервов нижних конечностей.
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A. Malkov

PREcLINIcAL DIAgNoStIcS of DIStAL DIABEtIc 
PoLyNEuRoPAthy of LowER ExtREMItIES

Epidemiological data, pathogenesis, classification, clinical implications and modern meth-
ods of diabetic polyneuropathy diagnostics are presented. Particular attention is paid to the pos-
sibility of using the electroneuromyography as a method of preclinical diagnostics of diabetic 
polyneuropathy. In order to identify the predictors of distal diabetic polyneuropathy there was 
performed a prospective parallel open clinical trial. A specific sequence of nerve fibers damage 
in the preclinical form of distal diabetic polyneuropathy of lower extremities was revealed and 
the absence of dependence of the dynamics of the damage according to electroneuromyography 
data on duration and type of diabetes was proved.

Key words: diabetic polyneuropathy, diagnostics, electroneuromyography
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