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Диабетическая полиневропатия представляет собой 
серьёзную медико-социальную проблему. Важность ее 
определяется не только ежегодным ростом числа боль-
ных с сахарным диабетом, но и необходимостью повы-
шения качества их жизни. Увеличение числа пациентов 
с диабетической полиневропатией в Республике Коми, 
своеобразие погодно-климатических условий Севера, 
влияющих на течение данной патологии, и обусловили 
актуальность нашего исследования. 

Основной задачей нашей работы явилась оценка 
нейрофизиологических (электронейромиография и 
соматосенсорные вызванные потенциалы) проявлений  
диабетической полиневропатии у жителей Республики 
Коми.  Подобные исследования в республике ранее не 
проводились. 

В условиях эндокринологического и неврологиче-
ского отделений республиканской больницы  было  
проведено комплексное клиническое  обследование  
108 пациентов (56 мужчин и 52 женщины) с диабетиче-
ской дистальной полиневропатией. В ходе обследова-
ния больные были разделены на группы в зависимости 
от района и места проживания, пола, возраста и дли-
тельности болезни.   

Средний возраст пациентов в группах составил 44,2 
года при разбросе от 15 до 72 лет.  

Исследование пациентов показало, что жители рай-
онов Крайнего Севера составили 16 (14,8%) обследо-
ванных, жители районов, приравненных  к  районам 
Крайнего Севера – 20 человек (18,5%)  и  жители  юж-
ных  районов  Республики  Коми  составили 72 (66,7%)  
пациента. Городское население составило 75%, сель-
ские жители соответственно - 25%, что соответствует 
распределению населения в республике.  

Ведущее место в клинической картине диабетиче-
ской полиневропатии (ДП) занимают чувствительные 
расстройства. Одним из главных проявлений этих на-
рушений является болевой феномен, изучение которо-
го   представляет определенные трудности в связи со 
сложностью объективизации. Наряду с различными 
психологическими и психофизиологическими тестами 
в исследовании боли и для диагностики диабетической 
полиневропатии используется изучение соматосенсор-
ных вызванных потенциалов (ССВП). Мы проводили 
регистрацию соматосенсорных вызванных потенциа-
лов с рук и ног по стандартной методике. Регистриро-
вались периферический (невральный), спинальный и 
корковый потенциалы, измерялись латентные периоды 
и межпиковые интервалы наиболее стабильных компо-
нентов ССВП. Анализировались абсолютные значения 

этих показателей и отклонения от нормативных дан-
ных.  

При исследовании соматосенсорных вызванных 
потенциалов (ССВП) на нижних конечностях у 32 об-
следованных (93,7%) выявлено увеличение межпико-
вого интервала N22 – P38, среднее значение которого 
составило 18,9±1,8 мс при минимальном значении 17,9 
мс и максимальном – 29,6 мс. У половины обследован-
ных отмечено удлинение латенции N22 (среднее значе-
ние – 14,6±4,8 мс при разбросе от 23,6 до 27,4 мс), и у 
всех – удлинение латенции P38 (среднее – 36,5±0,9 мс 
при разбросе от 34 до 39,1 мс).  

При исследовании ССВП на верхних конечностях у 
всех обследованных было выявлено увеличение латен-
ции N9 и N13 (средние показатели – 10,7±0,7 и 
14,1±0,1 мс соответственно), что говорит о поражении 
периферической нервной системы.  

Практически у всех обследованных отмечается 
удлинение латенции N9-N13, свидетельствующее о 
нарушении проведения импульса на уровне  между 
плечевым сплетением и шейным утолщением спинного 
мозга (средние показатели – 5,2±0,2 мс с разбросом от 
4,3 до 6,8 мс). У 31-го больного (90%) выявлено удли-
нение латенции N13-N20, что указывает на нарушение 
проведения импульса между шейным утолщением и 
первичной сенсорной корой (средние показатели – 
6,5±0,2 мс с разбросом от 5,5 до 8,3 мс). 

Для оценки состояния периферических нервов мы 
использовали электронейромиографическое исследова-
ние. Регистрировались скорости проведения импульса 
по нервам, амплитуды М-ответов и потенциалов дейст-
вия чувствительных волокон, возникших в ответ на 
стимуляцию.  

По результатам электронейромиографического 
исследования нижних конечностей отмечается сниже-
ние скорости проведения импульса по n. рeroneus в 
среднем до 42,9±1,04 м/с у 66 (75%) пациентов от всех 
обследованных, по n. tibialis – до 5,1±0,3 м/с у 45 
(51,1%) больных и по n. suralis – до 33,9±2,03 м/с у всех 
обследованных пациентов с сахарным диабетом. При-
чем минимальные значения скорости проведения по 
нервам составили соответственно – 21-23,5 м/с, 22 м/с 
и 28 м/с. Надо сказать, что максимальные значения 
скорости проведения у обследованных не выходят за 
пределы нормальных показателей.  

Отмечается и снижение амплитуды М-ответов, 
полученных при стимуляции нервов  на нижних конеч-
ностях: по n. peroneus – 3,9±0,2 мВ у 74 больных 
(84,2%), по n. tibialis – 5,1±0,3 мВ у 45 пациентов 
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(51,1%) и по n. suralis – 14,7±0,7 мВ у 69 больных 
(78,5%). Причем минимальные значения амплитуды 
ответов по нервам нижних конечностей соответственно 
составили – 0,6-0,8 мВ, 0,9 мВ и 9,5 мВ. А максималь-
ные значения не выходят за пределы нормальных пока-
зателей, что является подтверждением поражения 
структур периферической нервной системы. 

По результатам электронейромиографического об-
следования на верхних конечностях видно, что скорость 
проведения и амплитуда М-ответов также имеют тен-
денцию к снижению, но эти нарушения развиваются 
позднее. Причем амплитуда М-ответов остается практи-
чески нормальной у половины обследованных, а  ско-
рость проведения импульсов по n. medianus снижается 
более, чем на 74,5% по моторным и на 95,9% по сенсор-
ным волокнам.  

Отмечается снижение амплитуды и скорости прове-
дения импульсов по нервам нижних конечностей у жи-
телей Крайнего Севера в сравнении с жителями южных 
территорий республики. 

Из таблицы 1 видно, что снижение средних показа-
телей амплитуды М-ответов  и уменьшение скорости 
проведения импульсов по нервам нарастает при продви-
жении от южных районов республики к районам Край-
него Севера. Наиболее низкая амплитуда ответов досто-
верно (р≤0,05) отличает пациентов из районов Крайнего 
Севера.  

Надо также отметить, что и средние значения скоро-
сти проведения импульса у больных с полиневропатией 
также снижаются по направлению к северным районам. 
Наиболее низкие значения скорости проведения отмече-
ны у жителей Крайнего Севера. Следует отметить, что 
не только степень выраженности, но и частота выявлен-
ных расстройств достоверно (р≤0,05) выше у жителей 
северных территорий. 

Таким образом, исследование соматосенсорных вы-
званных потенциалов и электронейромиографических 
показателей является первостепенным для диагностики 
диабетической дистальной полиневропатии и помогает 
раннему выявлению патологии периферических нервов 
у больных сахарным диабетом. Нейрофизиологические 
данные позволяют говорить о необходимости проведе-
ния неврологических консультативно-диспансерных 
мероприятий у всех больных с выявленным сахарным 
диабетом, особенно в районах Крайнего Севера и при-
равненных к ним. 
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Таблица 1 
Показатели амплитуды и СПИ по n. tibialis у больных 
диабетической полиневропатией в зависимости от  

района проживания 

Показатели  Крайний Север  

А, мВ  СПИ, м/с  А, мВ  СПИ, м/с  

Ср.значение  3,6±0,7  32,5±2,6  5,7±0,4  39,7±1,1  

Частота сни-
жения  85,7  100  37  87 

Южные районы  


