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РЕЗЮМЕ. Введение. Ранняя диагностика диабетической дистальной полиневропатии 
остается одной из наиболее трудных задач в клинической практике. Традиционные мето-
ды первичного скрининга обладают ограниченной чувствительностью и специфичностью, 
что снижает их диагностическую точность. В связи с этим в последние годы предложен ряд 
высокотехнологичных методов, основанных на применении сложного и дорогостоящего обо-
рудования. Однако их широкое использование ограничено. В качестве более доступной и 
информативной альтернативы активно изучается возможность применения ультразвукового 
исследования периферических нервов для раннего выявления и оценки выраженности диабе-
тической дистальной полиневропатии. Цель — оценить диагностическую значимость ультра-
звукового исследования периферических нервов нижних конечностей для ранней диагности-
ки диабетической дистальной полиневропатии. Материалы и методы. В исследование были 
включены 50 больных (16 мужчин) с сахарным диабетом 2-го типа со стажем заболевания 
менее 1 года. По результатам неврологического обследования 25 пациентов с клинически-
ми симптомами и признаками невропатии были включены в группу диабетической дисталь-
ной полиневропатии, остальные пациенты составили группу без нее. В контрольную группу 
вошли 15 практически здоровых добровольцев, сопоставимых по полу и возрасту. Ультра-
звуковое исследование периферических нервов нижних конечностей всем участникам было 
выполнено на аппаратах экспертного класса высокочастотными линейными датчиками с ис-
пользованием В-режима по стандартному протоколу. Результаты. У пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа и диабетической дистальной полиневропатией статистически значимо 
чаще выявлялось снижение эхогенности и утрата фасцикулярного строения большого и об-
щего малоберцового нервов. Площадь поперечного сечения периферических нервов нижних 
конечностей была значимо больше в группе пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и диа-
бетической дистальной полиневропатией по сравнению с группой без данного заболевания и 
группой контроля. Выводы. Данное исследование подтвердило, что ультразвуковое исследо-
вание нервов нижних конечностей имеет определенные преимущества для раннего выявле-
ния диабетической периферической невропатии у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 2-го типа, диабетическая дистальная 
полиневропатия, ультразвуковое исследование периферических нервов, площадь 
поперечного сечения, большеберцовый нерв, общий малоберцовый нерв
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ABSTRACT. Introduction. The early diagnosis of diabetic peripheral neuropathy remains one of 
the most challenging tasks in clinical practice. Traditional screening tools have limited sensitivity 
and specificity, which reduces their diagnostic accuracy. In recent years, several high-technology 
diagnostic methods based on complex and costly equipment have been proposed. However, their broad 
clinical application remains restricted. Ultrasonographic assessment of peripheral nerves is being 
actively investigated for the early detection and evaluation of diabetic peripheral neuropathy severity 
as more accessible and informative alternative. Aim — to assess the diagnostic value of lower limbs 
peripheral nerve ultrasonography for the early detection of diabetic peripheral neuropathy. Materials 
and methods. This study included 50 newly diagnosed patients (16 males) with type 2 diabetes 
mellitus. According to the neurological examination results 25 patients were included in diabetic 
peripheral neuropathy group, the remaining patients were assigned to the non-diabetic peripheral 
neuropathy group. A total of 15 healthy non-diabetic individuals, comparable by gender and age, 
were recruited as the control group. All participants underwent ultrasound examination of lower 
limb peripheral nerves on expert-class equipment with a high-frequency ultrasound transducer using 
B-mode according to the standard protocol. Results. The incidence of decreased echogenicity with 
the loss of fascicular definition of the tibial and common peroneal nerves was significantly higher in 
type 2 diabetes mellitus group with diabetic peripheral neuropathy. The latter comparison showed 
that diabetic peripheral neuropathy group had significantly larger lower limb peripheral nerves cross-
sectional area than both non-diabetic peripheral neuropathy group and healthy group. Conclusions. 
This study confirmed that the ultrasonography of lower limbs nerves has certain advantages for the 
early detection of diabetic peripheral neuropathy in type 2 diabetes mellitus patients.

KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus, diabetic peripheral neuropathy, peripheral nerve 
ultrasonography, cross-sectional area, tibial nerve, common peroneal nerve
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет 2-го типа (СД2) представ-
ляет собой гетерогенную группу метаболиче-
ских нарушений, ключевым признаком кото-
рых является устойчивое повышение гликемии 
вследствие недостаточности секреции инсу-
лина, нарушения его действия либо сочетания 
этих факторов [1]. По современным данным, 
сохраняется отчетливая тенденция к ежегодно-
му росту распространенности СД2, при этом 
около половины общего числа случаев забо-
левания приходится на трудоспособное насе-
ление [2]. В Российской Федерации основным 
источником эпидемиологических сведений яв-
ляется Федеральный регистр сахарного диабе-
та: по состоянию на 2023 г. под диспансерным 
наблюдением находятся около 4,5 млн пациен-
тов с СД2 [3]. На фоне глобального роста забо-
леваемости СД2 особую клинико-социальную 
значимость приобретают хронические ослож-
нения, в первую очередь диабетическая поли-
невропатия [1].

Диабетическая дистальная полиневропа-
тия (ДДПН) — наиболее частая форма невро-
патии, которая представляет собой диффузное 
поражение периферических нервов, преиму-
щественно нижних конечностей, возникающее 
вследствие хронической гипергликемии и свя-
занных с ней метаболических и сосудистых 
нарушений. Клинические проявления, в част-
ности потеря чувствительности, хроническая 
боль, связаны с повышенным риском смерт-
ности и снижением качества жизни. Ранняя 
диагностика диабетической полиневропатии 
критически важна для предотвращения необра-
тимых изменений нервной ткани, развития тро-
фических явлений и ампутаций. Реальная рас-
пространенность ДДПН недооценивается из-за 
частого субклинического течения и ограниче-
ний широкого скрининга [4–6]. 

Базовый диагностический алгоритм вклю-
чает сбор жалоб, неврологический осмотр с 
оценкой тактильной, температурной, болевой 
и вибрационной чувствительности, использо-
вание валидированных опросников (NDS, NSS, 
NTSS), лабораторные и инструментальные ис-
следования [1, 7, 8]. В современной практике 
«золотым стандартом» остается электронейро-
миография (ЭНМГ), позволяющая количествен-
но оценивать проводимость по двигательным и 
чувствительным волокнам, М-ответ и резиду-
альную латентность — показатель, отражаю-
щий состояние тонких безмиелиновых терми-
нальных волокон и потенциально чувствитель-
ный к ранним изменениям [9, 10]. Однако такой 

метод исследования не дает информацию о 
структурных изменениях самого нервного ство-
ла и окружающих его тканей, что предполагает 
необходимость использования методов лучевой 
визуализации [11–13]. Традиционные визуа-
лизирующие технологии имеют свои барьеры. 
Рентгенологические методы не дают прямой 
информации о состоянии нервных стволов, а 
магнитно-резонансная томография, несмотря 
на высокую тканевую контрастность, ограни-
чена в связи со значительной протяженностью 
исследуемых структур и нелинейным ходом 
периферических нервов; выявление мелких 
нервов голени и стопы может быть затруднено 
или невозможно [14–16]. На этом фоне ультра-
звуковое исследование (УЗИ) периферических 
нервов за последнее десятилетие стало востре-
бованным инструментом: этот широкодоступ-
ный, экономичный и неинвазивный метод диа-
гностики дает возможность прослеживать нерв 
на всем протяжении, оценивать эхоструктуру 
и площадь поперечного сечения (ППС) даже у 
мелких стволов (икроножный, ветви глубокого 
малоберцового нерва) [17–20]. 

Ряд исследований у больных сахарным диа-
бетом показал незначительное увеличение 
ППС крупных периферических нервов (локте-
вой, срединный, большеберцовый, малоберцо-
вый) уже на доклинических стадиях и более 
выраженное — при сочетании сахарного диа-
бета с ДДПН; выявлялись также связи между 
ППС и тяжестью невропатии, а в отдельных 
работах — корреляции с уровнем гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c) [19–22]. Однако 
представленные в научной литературе дан-
ные неоднородны: не все авторы подтвержда-
ли ассоциации определенных УЗ-паттернов с 
гликемическим контролем или длительностью 
диабета, что подчеркивает необходимость стан-
дартизации диагностических ультразвуковых 
критериев при исследовании периферических 
нервов у пациентов с сахарным диабетом.

С учетом высокой частоты ДДПН, труд-
ностей ее раннего выявления и ограничений 
классических методов диагностики представ-
ляется актуальным активное внедрение в кли-
ническую практику высокочастотного сканиро-
вания периферических нервов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель настоящей работы заключалась в оцен-
ке диагностической значимости УЗИ перифе-
рических нервов нижних конечностей для ран-
ней диагностики ДДПН. По нашему мнению, 
данная методика способна внести значитель-
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ный вклад в своевременную диагностику диа-
бетической невропатии, определить целевые 
группы для интенсификации метаболического 
контроля и патогенетической терапии и, в ко-
нечном счете, повлиять на прогноз и качество 
жизни пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на клиниче-
ской базе ФГБОУ ВО «Северо-Западный го-
сударственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова» Минздрава России. В ис-
следование были включены 50 пациентов с СД2 
(16 мужчин и 34 женщины) в возрасте от 48 до 
59 лет, с длительностью заболевания не более 
1 года с момента установки диагноза. Для от-
бора участников исследования использовались 
современные диагностические критерии сахар-
ного диабета [1]. В исследование не включались 
больные с сахарным диабетом 1-го типа, пре-
диабетом, пациенты с недиабетическими поли-
невропатиями, к которым относились: невро-
патии при наследственных и соматических за-
болеваниях, паранеопластические невропатии, 
травматические и компрессионные невропатии, 
воспалительные, метаболические/эндокринные 
недиабетические невропатии, токсические нев-
ропатии (алкогольная, отравление тяжелыми 
металлами, лекарственные), аутоиммунные 
нев ропатии; пациенты, перенесшие операции 
на позвоночнике, переломы позвонков и ниж-
них конечностей, с заболеваниями центральной 
нервной системы, психическими нарушения-
ми, ишемией нижних конечностей, дефектами 
кожи в местах визуализации нервных стволов и 
отеками на ногах, затрудняющими проведение 
УЗИ. Контрольную группу составили 15 прак-
тически здоровых лиц, без нарушений углевод-
ного обмена в анамнезе, сопоставимых по полу 
и возрасту. Все обследованные дали письмен-
ное информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании.

У всех пациентов проводился сбор жалоб 
и анамнеза, уточнялось наличие сопутствую-
щей патологии и характер медикаментозной 
терапии, проводилось общее физикальное и 
неврологическое обследование. Субъективные 
симптомы невропатии оценивались с исполь-
зованием шкалы нейропатического симптома-
тического счета (Neurological Symptoms Score, 
NSS) [1]. Обязательный осмотр нижних ко-
нечностей включал: оценку цвета, влажности, 
целостности кожных покровов, наличие гипер-
кератоза, отеков, анатомических изменений в 
суставах и мышцах. Оценивалась пульсация на 

периферических артериях стоп. Неврологиче-
ское обследование включало проверку чувстви-
тельности, силы мышц, рефлексов, мышечно-
го тонуса по стандартным методикам. Невро-
логический дефицит фиксировали согласно 
шкале нейропатического дисфункционального 
счета (Neuropathy Disability Score, NDS) [23] 
с помощью неврологического инструмента-
рия: моно филамент 10 г, тестер «ТипТерм», 
градуи рованный камертон 128 Гц, неврологи-
ческая игла и молоточек с оценкой нарушения 
различных видов чувствительности (болевой, 
темпера турной, тактильной, вибрационной) и 
изменений сухожильных рефлексов. Чувстви-
тельность определяли согласно руководству 
для врачей «Неврологический статус и его ин-
терпретация» [24].

С целью выявления возможных причин не-
диабетических невропатий всем участникам 
однократно проводилось углубленное лабо-
раторное обследование, которое, наряду с об-
щеклиническими исследованиями, включало 
оценку биохимическими методами показате-
лей функции печени и почек, липидограммы, 
уровня витамина В

12
 и тиреотропного гормона. 

Лабораторная оценка показателей углеводного 
обмена осуществлялась на основании опреде-
ления уровня глюкозы плазмы крови натощак, 
постпрандиального уровня глюкозы, гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c). Перед началом 
исследования по показаниям с учетом данных 
анамнеза и предъявляемых жалоб осущест-
влялись регистрация электрокардиограммы, 
рентгенологическое исследование пояснично-
крест цового отдела позвоночника и нижних ко-
нечностей, проводился осмотр врачами смеж-
ных специальностей.

Всем участникам исследования выполня-
лось билатеральное УЗИ периферических нер-
вов нижних конечностей (большеберцового и 
общего малоберцового) в положении пациента 
лежа на животе. УЗИ проводилось на аппарате 
экспертного класса GE Voluson P8 линейным 
датчиком 12L-RS с диапазоном рабочих частот 
4–12 МГц и включало: В-режим, режим цве-
тового допплеровского картирования (ЦДК). 
При нативном УЗИ в поперечном и продоль-
ном сечении оценивали следующие параметры 
одноименных нервов: целостность нерва, од-
нородность структуры, выраженность оболоч-
ки нервного волокна (эпиневрия), эхогенность 
нервных стволов, отсутствие патологических 
образований в структуре, дифференцировку 
на фасцикулы, наличие изменений в структуре 
окружающих тканей. Оценка размеров иссле-
дуемых нервов проводилась путем измерения 
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ППС на следующих участках: большеберцовый 
нерв — на уровне 1–3 см проксимальнее меди-
альной лодыжки; общий малоберцовый нерв — 
по латеральной поверхности подколенной ямки 
на 0,5 см выше головки малоберцовой кости. 
За нормативные ультразвуковые значения раз-
меров нервов принимались общепринятые дан-
ные [25, 26].

Статистический анализ полученных резуль-
татов осуществлялся с помощью программы 
SPSS for Windows 26.0. При нормальном рас-
пределении данных количественные показате-
ли представляли в формате M±σ, где M — сред-
нее арифметическое значение, σ — среднее 
квадратичное отклонение, и использовали па-
раметрические методы статистического анали-
за: двухвыборочный критерий Стьюдента для 
сравнения количественных характеристик двух 
групп. При распределении, отличном от нор-
мального закона, применялись методы непа-
раметрической статистики: тест Манна–Уитни 
для оценки различий исследуемых показателей 
между двумя независимыми выборками, крите-
рий Краске ла–Уоллиса для рангового диспер-
сионного анализа при групповом сравнении бо-
лее двух независимых выборок. Данные пред-
ставлены в виде медианы и интерквартильного 
размаха Me [Q1; Q3] либо в виде абсолютных 

и относительных показателей. Непараметриче-
ский критерий χ2 Пирсона использовался для 
определения статистической значимости раз-
личий качественных признаков в независимых 
подгруппах. Уровнем статистической значимо-
сти различий было принято р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам оценки клинических 
симпто мов (жалобы на онемение и зябкость 
стоп, судороги в мышцах голеней и стоп, ощу-
щения жжения и покалывания, усиливающие-
ся в вечернее и ночное время), данных обще-
го и неврологического осмотра, определения 
состояния периферической чувствительности, 
а также результатов обследования по шкалам 
NDS и NSS из общей когорты больных СД2 
были сформированы две группы пациентов: 
одну составили больные с клиническими при-
знаками диабетической дистальной полинев-
ропатии (СД2+ДДПН) — 25 человек, во вто-
рую вошли 25 пациентов с СД2 без ДДПН. 
Согласно использованным неврологическим 
шкалам, неврологический статус больных в 
группе с ДДПН в целом был оценен по шкале 
NDS как умеренно выраженный (8 баллов), по 
шкале NSS — как незначительно выраженный 

Таблица 1

Клинико-демографические характеристики пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и контрольной группы
Table 1

Clinical and demographic characteristics of patients with type 2 diabetes mellitus and control group

Показатели / Parameters

СД2+ДДПН / 
T2DM+DPN

(n=25)
Me [Q1; Q3]

СД2 без ДДПН / 
T2DM without DPN

(n=25)
Me [Q1; Q3]

Контрольная группа / 
Control group

(n=15)
Me [Q1; Q3]

P-value

Пол (женщины/ мужчины) / 
Gender (female/male)

19/6 15/10 8/7 0,279*

Возраст, годы / Age, years 54 [52; 56] 50 [49; 53] 48 [47; 52] 0,141*

Индекс массы тела, кг/м2 / 
Body mass index, kg/m2

26,7
[25,3; 27,1]

26,8
[25,4; 27,6]

25,1
[24,8; 25,9]

0,950*

Препрандиальная глюкоза, ммоль/л / 
Preprandial glucose, mmol/l

7,4 [7,0; 7,7] 7,1 [6,8; 7,5] 4,2 [3,9; 4,9]
0,0001*
0,893#

Постпрандиальная глюкоза, ммоль/л / 
Postprandial glucose, mmol/l

8,6 [8,3; 8,9] 7,8 [7,2; 8,2] 6,2 [5,8; 6,9]
0,00001*

0,786#

Гликированный гемоглобин, % / 
Glycated hemoglobin, %

7,8 [7,5; 8,0] 7,5 [7,0; 7,8] 5,0 [4,4; 5,5]
0,00001*

0,872#

Длительность СД2, месяцы / 
T2DM duration, months

7 [4; 9] 6 [4; 8] – 0,654#

Примечание: ДДПН — диабетическая дистальная полиневропатия; СД2 — сахарный диабет 2-го типа; * — уровень статистической 
значимости различий по критерию Краскела–Уоллиса; # — уровень статистической значимости различий между группами СД2+ДДПН 
и СД2 без ДДПН по критерию Манна–Уитни.

Note: DPN — diabetic distal polyneuropathy; T2DM — type 2 diabetes mellitus; * — the level of statistical signifi cance of diff erences 
according to the Kruskal–Wallis test; # — the level of statistical signifi cance of diff erences between the groups of T2DM+DPN and T2DM 
without DPN according to the Mann–Whitney test

Таблица авторов данной статьи / The table by the authors of this article
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(5 баллов). Основные характеристики пациен-
тов с СД2 и контрольной группы представлены 
в табл. 1.

Таким образом, сформированные группы 
были сопоставимы по возрасту, гендерному 
составу и индексу массы тела. Больные СД2 в 
сформированных группах статистически зна-
чимо не отличались по уровню гликемического 
контроля и длительности СД2. В то же время 
имелись статистически значимые различия по 
показателям углеводного обмена между паци-
ентами с СД2 и лицами контрольной группы.

При анализе данных, полученных по резуль-
татам УЗИ большеберцового и общего малобер-
цового нервов, как в группах пациентов с СД2, 
так и в контрольной группе не было зафикси-
ровано нарушений анатомической целостно-
сти изучаемых нервных стволов, изменения 
васкуляризации в режиме ЦДК, интраневраль-
ных образований и патологических изменений 
окружающих тканей. Однако были выявлены 
статистически значимые различия при оцен-
ке эхогенности и фасцикулярной структуры 
изучаемых нервов в группах больных СД2 и 
в контрольной группе. Данные представлены 
на рис. 1.

Так, в контрольной группе у всех участни-
ков исследования визуализировалась четкая 
внутренняя архитектура большеберцового и 
общего малоберцового нервов с чередованием 
гипо- и гиперэхогенных включений при попе-
речном и продольном сканировании, хорошо 
выраженный яркий гиперэхогенный эпиневрий 
и нормальная эхогенность нервного волокна. 
Пример сонограммы общего малоберцового 
нерва в поперечном и продольном сечении у 
участника контрольной группы представлен 
на рис. 2.

По результатам УЗИ большеберцового нерва 
в общей когорте больных с СД2 у 28 (56%) 
пациентов отмечалось снижение эхогенности 
нервного ствола с нарушением внутренней 
дифференцировки на волокна. При этом вы-
явленные изменения в эхоструктуре больше-
берцового нерва статистически значимо чаще 
наблюдались в группе больных СД2 с ДДПН 
по сравнению с группой СД2 без ДДПН: у 
20 (80%) и 8 (32%) пациентов соответствен-
но (р <0,05), а также по сравнению с контроль-
ной группой (р <0,01). Различия по частоте 
выявления пониженной эхогенности больше-
берцового нерва с нечеткой внутренней диф-
ференцировкой между группой больных СД2 
без ДДПН и контрольной группой также были 
статистически значимыми (р <0,05). Пример 
сонограммы большеберцового нерва в попереч-
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Рис. 1. Распределение включенных в исследование пациен-
тов по результатам оценки структуры периферических 
нервов: ДДПН — диабетическая дистальная полинев-
ропатия; СД2 — сахарный диабет 2-го типа (рисунок 
подготовлен авторами по собственным данным)

Fig. 1. Distribution of patients included in the study based on 
the results of peripheral nerve structure assessment: 
DPN — diabetic distal polyneuropathy; T2DM — 
dia betes mellitus type 2 (the figure is prepared by the 
authors using their own data)

Рис. 2. Продольная и поперечная сонограммы общего ма-
лоберцового нерва участника контрольной группы: 
визуализируется изоэхогенная структура нервного 
ствола с четкой внутренней дифференцировкой на 
фасцикулы (фото из архива П.Б. Шороховой)

Fig. 2. Longitudinal and transverse ultrasonogram of the 
common peroneal nerve in control group participant 
showing normalechotexture of the nerve bundle with 
clear fascicular definition (photo from the archive of 
P.B. Shorokhova)

ном и продольном сечении у пациента с СД2 и 
клиническими признаками ДДПН представлен 
на рис. 3.

Гипоэхогенность и утрата нормального фас-
цикулярного строения по данным УЗИ обще-
го малоберцового нерва визуализировалась у 
18 (36%) пациентов с СД2. И также статистиче-
ски значимо чаще выявлялась в группе ДДПН — 
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Рис. 3. Продольная и поперечная сонограммы больше-
берцового нерва у пациента с СД2 и ДДПН: визуа-
лизируется значительное снижение эхогенности 
нервного ствола с нарушением внутренней диффе-
ренцировки на волокна, нечеткость гиперэхогенной 
адвентиции нерва (фото из архива П.Б. Шороховой)

Fig. 3. Longitudinal and transverse ultrasonogram of the tib-
ial nerve in T2DM patient with DPN showing that the 
echo intensity of the nerve is significantly decreased, 
the internal nerve bundle structure is blurred, hyper-
echoic nerve adventitia is not clear (photo from the 
archive of P.B. Shorokhova)

Таблица 2

Площадь поперечного сечения периферических нервов нижних конечностей в группах пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа и в контрольной группе

Table 2

The cross-sectional area of lower limb nerves in patients with type 2 diabetes mellitus and control group

Показатель / 
Parameters

СД2+ДДПН /
T2DM+DPN

(n=25)
M±σ

СД 2 без ДДПН /
T2DM without DPN

(n=25)
M±σ

Контрольная группа / 
Control group

(n=15)
M±σ

P-value

ППС большеберцового нерва, мм2 / 
The tibial nerve CSA, mm2

15±2,1 12,4±1,6 10,5±1,2 <0,0001*
<0,0001**

<0,0001***

ППС малоберцового нерва, мм2 / 
The common peronea lnerve CSA, mm2

12,1±2,4 10,7±1,1 8,3±1,1 < 0,001*
<0,001**

<0,001***
Примечание: ДДПН — диабетическая дистальная полиневропатия; ППС — площадь поперечного сечения; СД2 — сахарный диабет 
2-го типа; * — уровень статистической значимости различий между группами СД2+ДДПН и контрольной группой; ** — уровень ста-
тистической значимости различий между группами СД2 без ДДПН и контрольной группой; *** — уровень статистической значимости 
различий между группами СД2+ДДПН и СД2 без ДДПН.

Note: DPN — diabetic distal polyneuropathy; CSA — cross-sectional area; T2DM — type 2 diabetes mellitus; * — the level of statistical 
signifi cance of diff erences between the groups of T2DM+DPN and the control group; ** — the level of statistical signifi cance of diff erences 
between the groups of T2DM without DPN and the control group; *** — the level of statistical signifi cance of diff erences between the groups 
of T2DM+DPN and T2DM without DPN.

Таблица авторов данной статьи / The table by the authors of this article

у 13 (52%) больных по сравнению с пациентами 
в группе СД2 без клинических признаков ДДПН, 
где данные изменения общего малоберцово-
го нерва отмечались только у 5 (20%) больных 
(р <0,05). Частота выявления нарушения эхо-
структуры общего малоберцового нерва у паци-
ентов с СД2 как в группе с ДДПН, так и в группе 
без ДДПН по сравнению с контрольной группой 
была статистически значимо выше (р <0,01).

Утрата фасцикулярного рисунка — клю-
чевой критерий патологических изменений, 

отражающий разрушение нормальной «сотовой» 
структуры нерва. Она может свидетельствовать 
о структурной дезинтеграции нервного волокна 
у больных с диабетической полиневропатией, 
выражающейся в интерстициальном отеке эндо-
неврия, фиброзе и утолщении периневрия, ре-
моделировании соединительной ткани на фоне 
хронической ишемии вследствие диабетической 
микроангиопатии. Подобные изменения архи-
тектоники периферических нервов описаны в 
ряде научных работ и рассматриваются как уль-
тразвуковые маркеры демиелинизирующих и 
аксональных процессов при ДДПН [27–29].

Результаты измерения ППС большеберцово-
го и общего малоберцового нервов в ходе про-
веденного УЗИ представлены в табл. 2.

Полученные в настоящем исследовании ре-
зультаты по измерению ППС большеберцового 
и общего малоберцового нервов в контрольной 
группе оказались сопоставимы с опублико-
ванными ранее в отечественной и зарубежной 
литературе нормативными значениями ППС 
нервов нижних конечностей у здоровых добро-
вольцев, что в целом свидетельствует о высо-
кой воспроизводимости результатов УЗИ пери-
ферических нервов [25, 26].

По результатам проведенного исследова-
ния установлено статистически значимое уве-
личение ППС большеберцового и общего ма-
лоберцового нервов у больных с клинически 
выраженной ДДПН по сравнению не только 
с группой контроля, но и с пациентами с СД2 
без признаков полиневропатии. При этом ППС 
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большеберцового нерва в группе СД2 с ДДПН 
была больше ППС одноименного нерва в группе 
контроля на 4,5 мм2 (р <0,0001) и больше ППС 
большеберцового нерва в группе СД2 без ДППН 
на 2,6 мм2 (р <0,0001). Различия по ППС боль-
шеберцового нерва у пациентов СД2 без ДДПН 
и участников контрольной группы составили 
1,9 мм2 (р <0,0001). Аналогичные результаты 
были продемонстрированы в крупном метаана-
лизе, проведенном Т. Senarai и соавт. в 2022 г. 
В данной работе увеличение ППС большебер-
цового нерва у пациентов СД2 и ДДПН по срав-
нению с контрольной группой и больными СД2 
без ДДПН составило 4,32 мм2 и 1,93 мм2 соот-
ветственно (р <0,01); ППС большеберцового 
нерва в группе СД2 без ДДПН превышала конт-
рольную на 2,16 мм2 (р <0,01) [30].

Площадь поперечного сечения общего ма-
лоберцового нерва в группе пациентов с СД2 
и ДДПН была статистически значимо больше 
по сравнению с ППС данного нерва у здоровых 
лиц (на 3,8 мм2; р <0,001), а также с группой 
СД2 без ДДПН (на 1,4 мм2; р <0,001). Различия 
по ППС общего малоберцового нерва у пациен-
тов СД2 без ДДПН и участников контрольной 
группы составили 2,4 мм2 (р <0,001). Пример 
сонограммы общего малоберцового нерва с 
оценкой ППС представлен на рис. 4.

Результаты опубликованных в доступной 
мировой научной литературе работ по оцен-
ке ППС других периферических нервов ниж-
них конечностей (заднего большеберцового, 

седалищного, икроножного) подтверждают 
сходные тенденции по увеличению ППС изу-
чаемых нервов у пациентов с СД2, что, по 
всей видимости, говорит о мультифокальном 
характере диабетической дистальной полинев-
ропатии [31–33]. Полученные нами данные 
полностью согласуются с результатами между-
народных исследований, в которых продемон-
стрированы аналогичное расширение нервных 
стволов и структурные изменения перифериче-
ских нервов у пациентов с СД2, которые обна-
руживались до начала клинических проявлений 
невропатии и тесно коррелировали с тяжестью 
ДДПН [34, 35].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты данного исследования свиде-
тельствуют о том, что УЗИ является перспек-
тивным, доступным и высокоинформативным 
методом выявления ранних морфологических 
изменений периферических нервов нижних ко-
нечностей при ДДПН. Высокочастотное УЗИ 
позволяет объективно оценивать площадь по-
перечного сечения нерва, его эхогенность и 
фасцикулярную структуру. По результатам про-
веденной работы у больных СД2 и симптомами 
ДДПН значимо чаще выявлялось нарушение 
внутренней эхоструктуры, а также увеличе-
ние ППС большеберцового и общего малобер-
цового нерва по сравнению с пациентами без 
клинических признаков ДДПН. В то же время 
между группой пациентов с СД2 без ДДПН и 
контрольной группой здоровых лиц также име-
лись статистически значимые различия по изу-
чаемым параметрам. Таким образом, увеличе-
ние ППС и изменение архитектоники нервного 
ствола могут служить дополнительными диа-
гностическими маркерами поражения перифе-
рических нервов у больных СД2 как на этапе 
скрининга, так и при оценке тяжести ДДПН. 
Включение УЗИ в стандартный диагностиче-
ский алгоритм СД2 может повысить выявляе-
мость субклинических форм ДДПН, улучшить 
стратификацию риска и оптимизировать такти-
ку ведения пациентов. Учитывая минимальное 
количество противопоказаний, техническую и 
экономическую доступность метода, УЗИ явля-
ется подходящим инструментом для широкого 
внедрения в клиническую практику эндокрино-
логов и неврологов.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли су-
щественный вклад в разработку концепции, 

Рис. 4. Поперечная сонограмма общего малоберцового нерва 
у пациента с СД2 и ДДПН: при поперечном сканиро-
вании общего малоберцового нерва визуализируется 
сниженная эхогенность нерва с утратой нормального 
фасцикулярного строения, отсутствует четкая линия 
эпиневрия, площадь поперечного сечения составляет 
14 мм² (фото из архива П.Б. Шороховой)

Fig. 4. Transverse ultrasonogram of the common peroneal 
nerve in T2DM patient with DPN: in the cross sec-
tion of common peroneal nerve the echogenicity of the 
nerve is decreased with the loss of fascicular defini-
tion and so a clear line of demarcation of epineurium 
is absent, and the cross-sectional area was 14 mm2 
(photo from the archive of P.B. Shorokhova)
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