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Проведен анализ распространенности полинейропатии у больных с диабетическим поражением нижних конечнос�
тей и пациентов с атеросклерозом сосудов нижних конечностей по данным электромиографии, клинического невро�
логического осмотра и шкалы субъективной оценки жалоб. Установлено, что распространенность полинейропатии
достигала 97,8 % у больных с сахарным диабетом, осложненным ангиопатией, и 80 % у пациентов с облитерирую�
щими заболеваниями артерий нижних конечностей. Признаки тяжелой нейропатии нижних конечностей чаще выяв�
лялись у женщин, как в группе пациентов с сахарным диабетом, так и в группе больных с атеросклерозом нижних
конечностей.
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Полинейропатический синдром занимает веду�
щее место среди неврологических осложне�
ний соматических заболеваний, нередко яв�

ляясь основной причиной ограничения трудоспособ�
ности и инвалидизации больных и, как следствие,
нарушения качества жизни. Диабетические нейропа�
тии представляют наиболее частый вариант сомати�
ческих нейропатий. Поражение периферической нер�
вной системы у больных сахарным диабетом встре�
чается в 20�40 % случаев [1]. Клиническими прояв�
лениями диабетических нейропатий являются: боль
в конечностях, возникновение трофических язв на
фоне нарушенной чувствительности [2]. Популяци�
онные эпидемиологические исследования показали,
что в год на каждую 1000 больных диабетом в 5�8
случаях проводится ампутация [3].

Вместе с тем, причиной полинейропатии (ПНП)
может стать хроническая ишемия, обусловленная хро�
ническим нарушением кровообращения вследствие
циркуляторной гипоксии [4]. Распространенность и
клиническое течение полинейропатии на фоне обли�
терирующих заболеваний артерий нижних конечнос�
тей в настоящее время изучена недостаточно.

Цель исследования – определить особенности
клинического течения полинейропатии нижних ко�
нечностей и параметры электромиографии в группах
больных с сахарным диабетом, осложненным ангио�
патией и облитерирующими заболеваниями артерий
(ОЗА).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 111 больных с сахарным диабетом
(СД) 2 типа среднего и тяжелого течения (первая
группа), в том числе 57 женщин (51,4 %) и 54 муж�
чины (48,6 %), поступивших на курс консерватив�
ного лечения в отделение сосудистой хирургии ФГУ
«ННПЦ МСЭ и РИ ФМБА России» в период с сен�
тября 2009 года по апрель 2010 года. У всех паци�

ентов диабетическая полинейропатия сочеталась с
ишемией нижних конечностей II�IV степени по клас�
сификации А.В. Покровского (1979). Средний возраст
больных составил 63,1 года (от 44 до 83 лет). Длитель�
ность течения диабета была от 2 месяцев до 35 лет;
средний уровень глюкозы крови – 8,4 Ммоль/л (от
3 до 16,9 Ммоль/л).

Вторую группу составили 53 больных с облитери�
рующими заболеваниями нижних конечностей, в том
числе 13 женщин (24,5 %) и 40 мужчин (75,5 %).
Все пациенты имели клинические признаки артери�
альной недостаточности II�IV степени. Средний воз�
раст больных составил 62,9 года (от 44 до 85 лет);
средний уровень глюкозы крови – 5,0 Ммоль/л (от
3,6 до 12,1 Ммоль/л). В обеих группах критерием
исключения служило тяжелое соматическое состоя�
ние больных, вызванное декомпенсированной сопутс�
твующей патологией.

Односторонние постампутационные дефекты ко�
нечности в группе СД имели место у 54 больных
(48,6 %), в том числе: культя на уровне бедра у 13 че�
ловек (11,7 %), на уровне голени у 24 (21,6 %), на
уровне стопы и пальцев стоп у 17 пациентов (15,3 %).

В группе больных ОЗА постампутационные де�
фекты конечности имели 36 человек (67 %), в том
числе: культю бедра 23 человека (43,3 %), культю
голени 10 человек (18,9 %), культю стопы и паль�
цев стоп 2 человека (3,7 %).

У 68 больных диабетом (61,3 %) наблюдалось
изменение окраски кожных покровов нижних конеч�
ностей различного характера: синюшность, сухость,
периодическая багровость, отечность, пигментация;
в группе сравнения изменение кожных покровов бы�
ло выявлено у 5 больных (9,4 %).

Количественная оценка выраженности симптомов
диабетической нейропатии производилась с помо�
щью шкалы неврологических симптомов (NSS, Ne�
urological Symptoms Score). Для объективной оценки
сенсомоторных расстройств было проведено невроло�
гическое обследование больных по шкале нейропа�
тического дисфункционального счета (NDS, Neuro�
pathy disability Score). Исследование температурной
чувствительности проводилось с помощью ручки ме�
таллического неврологического молоточка, болевая
чувствительность определялась путем нанесения уко�
ла иглой; порог тактильной чувствительности оцени�
вался при помощи волокон ваты; порог вибрационной
чувствительности определяли с помощью градуиро�
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ванного неврологического камертона (128 Гц) [5].
Степень поражения периферических нервов нижних
конечностей определяли методом электромиографии
(ЭМГ). Результаты неврологического обследования
учитывали на правой конечности вследствие симмет�
ричности поражения. При наличии ампутационной
культи исследование проводилось на сохраненной
конечности.

Определение статистической значимости различий
распределения признака в сравниваемых группах про�
водилось с использованием критерия χ2. Статистичес�
кая обработка данных проводилась с помощью па�
кета прикладных программ «STATISTICA 6.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка субъективной симптоматики больных
в исследуемых группах по шкале NSS представ�
лена в таблице 1. В группе пациентов с сахарным
диабетом преимущественно диагностирована нейро�
патия выраженной и тяжелой степени (более 80 %),
тогда как у больных ОЗА выявляли в основном
умеренную нейропатию либо признаки этой пато�
логии отсутствовали.

Анализ выраженности нейропатии в группе
больных с сахарным диабетом в зависимости от
пола пациентов показал, что у мужчин признаки
умеренной нейропатии по шкале NSS или их от�
сутствие имели место чаще, чем у женщин (табл. 2).
Признаки тяжелой нейропатии у мужчин встреча�
лись в 1,7 раза реже, чем у лиц женского пола.

В группе мужчин, страдающих ОЗА, призна�
ки умеренной нейропатии выявлялись с той же час�
тотой, что и у женщин. Отсутствие признаков ней�
ропатии отмечено у 40 % мужчин и ни у одной
женщины. Признаки тяжелой нейропатии в 7 раз
чаще выявлялись у женщин с ОЗА. Вместе с тем
отмечено, что мужчины с сахарным диабетом чаще
страдают выраженной и тяжелой формами нейро�
патии, в отличие от мужчин с ОЗА.

В ходе клинического обследования больных с са�
харным диабетом по шкале NDS выявлено: при исс�
ледовании коленного и ахиллова рефлексов нор�
мальная реакция наблюдалась у 1 больного (0,9 %),
снижение рефлексов – у 89 пациентов (80,2 %), от�
сутствие – у 21 человека (18,9 %). Нарушение чувс�
твительности грубого характера определено у 74 че�
ловек (66,7 %), значительное снижение вибрацион�
ной чувствительности – у 73 пациентов (66,1 %).

В группе пациентов с ОЗА получены следую�
щие результаты: нормальная реакция рефлексов
наблюдалась у 25 человек (47,2 %); рефлексы бы�

ли снижены у 21 пациента (39,6 %) и отсутствова�
ли у 7 больных (13,2 %). Нарушение чувствитель�
ности по шкале NDS грубого характера отмечено у
15 человек (28,3 %), вибрационной чувствительнос�
ти – у 16 пациентов (30,2 %).

Признаки поражения периферических нервов, ве�
рифицированные с помощью электромиографического
метода, выявлены у пациентов обеих групп (табл. 3).
Сниженные показатели ЭМГ чаще выявлялись у боль�
ных сахарным диабетом. Учитывая пожилой возраст
больных, полинейропатические изменения в нижних
конечностях сочетались с невропатиями и радикуло�
патиями.

Таблица 1
Распределение пациентов с сахарным диабетом 

и облитерирующими заболеваниями артерий 
по степени выраженности нейропатии (по шкале NSS)

Таблица 2
Распределение пациентов с сахарным диабетом 

и облитерирующими заболеваниями артерий 
по степени выраженности нейропатии 
в зависимости от пола (по шкале NSS)
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Группа

Пациенты 
с СД (n = 111)

Пациенты 
с ОЗА (n = 53)*

Умеренная

13 (11,7)

20 (37,8)

Отсутствие
признаков

нейропатии

8 (7,2)

16 (30,2)

Тяжелая

49 (44,2)

8 (15)

Выраженная

41 (36,9)

9 (17)

Абсолютное число (%)

Степень выраженности нейропатии

Примечание: * р < 0,001 � уровень статистический значимости различий
распределения степени выраженности нейропатии в группах пациентов
и ОЗА. Здесь и далее: шкала NSS � шкала неврологических симптомов
(Neurological Symptoms Score); СД � сахарный диабет; 
ОЗА � облитерирующие заболевания артерий.

Группа

Пациенты с СД
М* (n = 54)
Ж** (n = 57)

Пациенты с ОЗА
М* (n = 40)
Ж** (n = 13)

Умеренная

9 (16,7)
4 (7)

15 (37,5)
5 (38,5)

Отсутствие
признаков

нейропатии

5 (9,3)
3 (5,3)

16 (40)
�

Тяжелая

18 (33,3)
31 (54,4)

1 (2,5)
7 (53,8)

Выраженная

22 (40,7)
19 (33,3)

8 (20)
1 (7,7)

Абсолютное число (%)

Степень выраженности нейропатии

Примечание: М � мужчины, Ж � женщины, * р < 0,001, ** р = 0,02
уровень статистической значимости различий распределения 
степени выраженности нейропатии в группах мужчин и женщин.



В ходе анализа соотношения су�
бъективных жалоб, данных клиничес�
кого осмотра и электромиографическо�
го исследования (табл. 4) установлено,
что при выявлении нейропатии наиболь�
шую информативность имеют методы
инструментальной диагностики, затем,
в порядке убывания, следуют данные
клинического осмотра и предъявляемые
жалобы больных. Эта закономерность
отмечена при обследовании как пациен�
тов с сахарным диабетом, так и боль�
ных с ОЗА.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты клинического и инстру�
ментального обследования показали, что
пациенты с СД в 97,8 % случаев име�
ли поражение периферических нервов. В груп�
пе больных с ОЗА объективные и субъективные
признаки поражения периферических нервов наб�
людались только у 80 % пациентов. Тяжесть ней�
ропатии по данным ЭМГ и, соответственно, сте�
пень выраженности клинических признаков по�
линейропатии нижних конечностей была более
выраженной у лиц, страдающих сахарным диа�
бетом. Анализ значения гендерного фактора по�
казал, что тяжелые формы нейропатии чаще раз�
вивались у женщин, чем у мужчин, как в груп�
пе с СД, так и в группе с ОЗА. Последнее под�
тверждает, что, как нозологический фактор, так
и гендерные аспекты, имеют самостоятельное зна�
чение в развитии нейропатии.

В исследуемых группах больных выявлены
поражения всех составляющих нервного волокна:
аксонов, двигательных и сенсорных волокон, тер�
миналей нервов, что подтверждается данными элек�
тромиографического обследования. Поражения ак�
сонов, сенсорных волокон и терминалей нервов в
равной мере выявляются у пациентов с диабетичес�
кой нейропатией и облитерирующим атеросклерозом,
в то время как двигательные волокна малоберцово�
го нерва у больных с СД поражаются в 2 раза ча�
ще. Таким образом, есть основание полагать, что ди�
абетическая нейропатия нижних конечностей имеет
смешанный характер (сенсорно�моторно�вегетативная
форма), тогда как полинейропатия на фоне ишемии
конечности имеет преимущественно сенсорный ха�
рактер.

Согласно современным представлениям, как ди�
абетические ПНП, так и ПНП вследствие ишемии
конечности, относятся к аксональным полиневропа�
тиям, а формирующиеся при этом заболевания пе�
риферических нервов определяются как вторичные
ПНП [6]. Демиелинизация и аксональная дегенера�
ция приводят к снижению скорости проведения воз�
буждения по нерву и, соответственно, нарушению его
функции. Симптомы постепенно распространяются
от дистальных отделов к проксимальным, что отра�
жает текущий процесс ретроградной аксональной де�

генерации, начинающийся с самых длинных аксо�
нов [7].

Такая патогенетическая направленность форми�
рования органического поражения периферических
нервов на фоне повреждающих факторов, на наш
взгляд, объясняет более раннее инструментальное вы�
явление признаков поражения нервов нижних конеч�
ностей по сравнению с клинической симптоматикой.
Однако следует учитывать, что при преимуществен�
ном вовлечении тонких волокон стандартное элек�
трофизиологическое исследование может не выявить
патологических изменений. Между тем, диабетичес�
кая полиневропатия часто начинается именно с по�
ражения тонких волокон. В этом случае подтвердить
наличие полиневропатии поможет комплексная оцен�
ка согласно соответствующим критериям [7].

ВЫВОДЫ:

1. Распространенность полинейропатии в группе боль�
ных сахарным диабетом выше, чем в группе боль�
ных атеросклерозом, и составляет 97,8 % и 80 %,
соответственно.

2. На фоне сахарного диабета ПНП имеет более тя�
желый характер, чем при ишемии нижних конеч�
ностей недиабетического генеза. Среди женщин

Таблица 4
Соотношение электромиографических показателей 

и клинической картины у больных сахарным диабетом 
и облитерирующими заболеваниями артерий
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Таблица 3
Показатели электромиографического обследования у пациентов 

с сахарным диабетом и облитерирующими заболеваниями артерий

Группа

Пациенты с СД
(n = 91)

Пациенты с ОЗА
(n = 53)*

Амплитуда
М�отв.

89 (97,8)

43 (81)

F�волна,
блоки

51 (56)

19 (35,8)

Латентность

43 (47,3)

25 (47,2)

СРВм

47 (51,6)

12 (22,6)

Примечание: р < 0,05 � уровень статистической значимости различий в сравниваемых
группах. Амплитуда М�отв. � амплитуда мышечного ответа (степень аксонального
поражения); СРВм � скорость распространения возбуждения по моторным волокнам
нерва (степень демиелинизации нерва); латентность � время задержки от момента
стимуляции до возникновения мышечного ответа (степень поражения терминалей); 
F�волна, блоки (уровень проксимального поражения), СРВс � скорость
распространения возбуждения по сенсорным волокнам нерва.

СРВс

87 (95,6)

41 (77,4)

Абсолютное число больных 
со сниженными ЭМГ�показателями (%)

Группа

СД (n = 91)

ОЗА (n = 53)

СД (n = 91)

ОЗА (n = 53)

Результаты ЭМГ
(снижение

показателей)

47 (51,6)

12 (22,6)

89 (97,8)

43 (81)

Субъективные
жалобы

19 (21)

�

42 (46)

7 (13)

Клинический
осмотр (снижение
чувствительности)

35 (38,5)

2 (3,8)

59 (66,3)

13 (30,2)

Абсолютное число (%)

Аксональное поражение

Демиелинизация нерва
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признаки тяжелой нейропатии встречаются ча�
ще, чем у лиц мужского пола.

3. Диабетическая полинейропатия нижних конечнос�
тей имеет смешанный характер (сенсорно�моторно�
вегетативная форма), тогда как полинейропатия
на фоне ишемии конечности имеет преимуществен�
но сенсорный характер.

4. Инструментальные методы диагностики выявля�
ют признаки полинейропатии нижних конечнос�
тей на доклинических этапах. Применение мето�
да ЭМГ необходимо всем больным с сахарным
диабетом и атеросклерозом нижних конечностей
для своевременной диагностики полинейропатии
нижних конечностей.
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