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Abstract: this article presents experimental data on the possibility of early 

diagnosis of type II diabetes mellitus through the use of an electroneuromyograph 

(ENMG) apparatus and antioxidant treatment according to the indications of 

functional diagnostics. For 2 years, 379 patients with type 2 diabetes were 

examined in the Samarkand regional endocrinological clinic and in the Inova 

diagnostic center, of which 167 were women and 212 were men (mean age of the 

men was 51.2 ± 0.3 years; the duration of the disease was 8.4 ± 0.49 years, the 

average age of women was 54.2 ± 0.3 years; the duration of the disease was 9.9 ± 

0.51 years). The analysis of the use of Actovegin for DPN indicates the validity of 

the appointment of Actovegin in patients with type 2 diabetes in order to reduce 

neuropathic symptoms and neuropathic deficiency. 

Keywords: diabetes mellitus, electroneuromyography (ENMG), polyneuropathy, 

antioxidant, actovegin. 
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Аннотация: в данной статье приведены экспериментальные данные по 

изучению возможности ранней диагностики сахарного диабета 2 типа 

посредством применения аппарата электронейромиографа (ЭНМГ) и 



лечения антиоксидантами по показаниям функциональной диагностики. В 

Самаркандском областном эндокринологическом диспансере и в 

диагностическом центре «Иннова» за 2 года было обследовано 379 больных 

СД 2 типа, из них 167 женщин и 212 мужчин (средний возраст мужчин – 

51,2±0,3 года; длительность заболевания – 8,4±0,49 лет, средний возраст 

женщин составлял 54,2±0,3 года; длительность заболевания – 9,9±0,51 лет). 

Проведенный анализ применения Актовегина при ДПН указывает на 

обоснованность назначения Актовегина больным СД 2-го типа с целью 

снижения нейропатической симптоматики и нейропатического дефицита. 

Ключевые слова: сахарный диабет, электронейромиография (ЭНМГ), 

полинейропатия, антиоксидант, актовегин. 

 

Актуальность. Сахарный диабет (СД) – самое распространенное 

эндокринное заболевание. На долю СД второго типа приходится 85-90% 

больных. Хроническая гипергликемия приводит к гипоксии, из-за нарушения 

кровообращения в капиллярах способствует развитию диабетической 

полинейропатии [4-12, 18]. 

Диабетическая полинейропатия (ДПН) является одним из самых 

распространенных осложнений сахарного диабета (СД), по данным 

популяционных исследований выявляется у 35 – 54% лиц с СД. Поражения 

соматической и вегетативной нервной системы приводят не только к 

снижению качества жизни, но и к инвалидизации больных вследствие 

тяжелых автономных расстройств и синдрома диабетической стопы, а также 

к преждевременной смерти [9-11, 19-21]. Несмотря на многочисленные 

исследования в области поражения нервной системы, многие вопросы 

остаются неразрешенными [26-32]. В частности, вопрос о развитии 

автономной нейропатии у больных с СД 2 типа изучен недостаточно полно. 

В первую очередь, эта проблема связана с отсутствием точных сведений о 

длительности заболевания, а также с частой сопутствующей патологией, 

влияющей на результаты тестирования вегетативной нервной системы. В 

последние годы для лечения СД 2 типа всё чаще назначают препараты с 

антигипоксическим действием - Актовегин. Актовегин является препаратом с 

разнонаправленным и комплексным метаболическим действием [21-25]. Он 

оказывает антигипоксическое (улучшает транспорт глюкозы и кислорода, 

предотвращает развитие внутриклеточного ацидоза, увеличивает синтез 

аденозинтрифосфата), анти- оксидантное, нейропротективное (нейтрализует 

активные формы кислорода, угнетает образование каспаз, стимулирует 

экспрессию нуклеарного фактора κB) и метаболическое действие (улучшает 

работу внутриклеточных ферментных систем, опосредованно способствует 

увеличению белоксинтезирующей функции клеток, обладает 

иммуномодулирующим действием, улучшает метаболическую активность 

микрососудистого эндотелия) [1-4, 12, 19]. Актовегин также способствует 

процессам репарации и регенерации и ускоряет реваскуляризацию зон 

ишемии. Обоснованием его применения является концепция значимости 

оксидативного стресса в патогенезе ДПН [14-18]. Оксидативный стресс 



ассоциирован с поражением сосудистого эндотелия и снижением 

эффективного кровотока в микроциркуляторном русле, что усугубляет 

гипоксию нервной ткани.  

Цель исследования. Изучить возможность диагностики сахарного диабета 

2 типа на различных стадиях болезни посредством применения аппарата 

электронейромиографии и методы коррекции лечения. 

Материалы и методы. В Самаркандском областном 

эндокринологическом диспансере и в диагностическом центре «Иннова» за 2 

года было обследовано 379 больных СД 2 типа, из них 167 женщин и 212 

мужчин (средний возраст мужчин – 51,2±0,3 года; длительность заболевания 

– 8,4±0,49 лет, средний возраст женщин составлял 54,2±0,3 года; 

длительность заболевания – 9,9±0,51 лет). Степень тяжести нейропатии 

оценивали клинически, электронейромиографией, а также по шкале 

неврологических симптомов (NSS) и нейропатического дисфункционального 

счета (NDS). Психологический статус изучался с помощью методики 

Шпильбергера-Ханина с определением реактивной (ситуационной) (РХ-1) и 

личностной (РХ-2) тревожности, а также шкалы депрессии Бэка. 

Тревожность оценивали как норму, если баллы не превышали 30, умеренной 

тревоге соответствовало значение 31–45 баллов и значение более 46 баллов 

указывало на выраженную тревогу. Депрессия отсутствовала при баллах 

менее 9, от 9 до 19 баллов была умеренная депрессия, от 20 до 30 – 

критическая и более 30 – явная. 

Больные сахарным диабетом 2 типа оценивались по стандарту; 

Уровень гликированный гемоглобин  

Глюкозотолерантный тест 

Аппарат электронейромиографии 

Результаты и их обсуждение. Клиническое обследование 379 больных 

мужчин и женщин сахарным диабетом 2 типа было проведено с учетом 

показателей полинейропатии, ожирения, артериальной гипертензии и 

нефропатии (табл. 1). 

 

Таблица 1. Результаты клинического обследования больных СД II типа 

 

Возраст 

больных 

Признаки СД II типа 

Нейропатия 
ожирение 

(ИМТ) 

артериальная 

гипертензия 
Нефропатия 

Муж Жен Муж Жен Муж Жен Муж Жен 

До 40 лет 7% 3% 11% 9% 8 13% 4 8% 8% 12% 

До 50 лет 25% 28% 16% 20% 22% 26% 12% 12% 

До 60 лет 29% 37% 28% 25% 23% 25% 18% 22% 

Старше 60 

лет 
31% 22% 21% 18% 26% 24% 23% 25% 

Всего 92% 90% 76% 72% 84% 83% 61% 71% 



 

В 80% случаев имела место декомпенсация углеводного обмена, 

оцениваемая клинически, по результатам гликемического профиля и уровню 

гликированного гемоглобина (HbA1c). (табл. 2) 

 

Таблица 2. Результаты исследования гликемического профиля и уровню 

гликированного гемоглобина (HbA1c) 

 

Показатели До 40 лет До50 лет 
До 60 и 

старше 

HbA1c,%** 5,8±0,4% 7,0±1,5% 9,8±2,14% 

Глюкоза 

плазмы, 

ммоль/л 

Натощак/перед 

едой 
4,2±1,5 6.5 ±1.5 8,4±2,3 

Через 2 часа после 

еды 
7,0±1,2 12.0±2,4 15,2±1,4 

 

У 74% обследованных диагностировалась диабетическая периферическая 

полинейропатия, которую выявляли клинически и с использованием шкал 

неврологических симптомов (NSS) и нейропатического дисфункционального 

счета (NDS). По данным NSS, неврологическая симптоматика была 

умеренной (3–4 балла), выраженной (5–6 баллов) или тяжелой (7–9 баллов), а 

по результатам NDS – норма (0–4 балла), умеренной (5–13 баллов) или 

выраженной (14–28 баллов). (табл.3)  

 

Таблица 3. Результаты выявления больных диабетической периферической 

полинейропатией по шкале неврологических симптомов (NSS) 

 

Название симптома Баллы 
Больные 

(%) 

жжение, онемение, покалывание 2 75 

утомляемость, судороги, боли 1 73 

локализация: 

стопы 

икры 

другая 

 

2 

1 

0 

 

5 

2 

1 

время возникновения: 

только ночью 

ночью или днем 

днем 

сразу после пробуждения 

 

2 

1 

0 

1 

 

8 

4 

0 

2 

уменьшение симптоматики: 

при ходьбе 

стоя 

лежа 

 

2 

1 

0 

 

4 

3 

1 



 

Были проведены исследования двигательных реакций малоберцового, 

большеберцового и срединного нервов, сенсорные ответы икроножного и 

срединного нервов и F-волны большеберцового нерва; моторные и 

сенсорные реакции локтевого нерва на аппарате ЭНМГ. При осмотре у 

больных выявлялось снижение болевой и температурной чувствительности в 

ногах, а ахилловы рефлексы не всегда были снижены, моторные проявления 

были минимальными.  

У 167 (44%) больных с нейропатией СД 2 типа протекал в тяжелой 

степени, а у 280 (74%) у пациентов наблюдали ожирение, из них тяжелой 

степенью СД 2 типа болели 91 мужчин и 76 женщин, ожирению же 

подвергались 144 мужчин, 136 женщин. Всего методом ЭНМГ было 

выявлено 91% больных полинейропатией.  

По данным обследования на ЭНМГ: умеренно выраженного 

димиелинизирующего поражение периферических нервов со снижением 

скорости проводимости импульса по малоберцовому нерву с 2-х сторон, 

полиневральному типу сенсорно - моторного характера, также ЭНМГ 

признаки радикулопатии пояснично-крестцового отдела позвоночника.  

В связи с выявленной патологией больным проводилось лечение 

актовегином в дозе 2000 мг в сутки в/в в течении 10 дней ежедневно, в 

последующем в течении 20 дней проводилось обработка актовегином мест 

поражения. В результате у больных восстановилась проводимость, исчезли 

симптомы болезни, по результатам ЭНМГ скорость проведения по моторным 

волокнам периферических нервов нижних конечностей регистрировалась в 

пределах нормы. 

Как и следовало ожидать, тяжесть полинейропатии нарастала по мере 

утяжеления основного заболевания. У больных СД с тяжелым течением 

средний балл по шкале NSS составил 7,0±0,22 против 5,7±0,22 баллов у 

пациентов со среднетяжелым диабетом (p<0,01), а по шкале NDS, 13,0±0,63 и 

10,7±0,49 баллов соответственно (р<0,05).  

При изучении психологического состояния было отмечено преобладание 

личностной тревожности, оцениваемой по шкале РХ-2, над ситуационной 

тревожностью (шкала РХ-1). Высокая ситуационная тревожность 

наблюдалась у 9,5% обследованных, умеренная – у 58,5% и низкая – у 32%, в 

то время как личностная тревога высокого уровня была диагностирована в 

55,8% случаев, умеренного – в 32,6% и низкого уровня – в 11,6% случаев 

(x2=4,4; р<0,05). 

Анализ по шкале Бэка выявил широкое распространение депрессии у 

больных СД 2 типа. Депрессия отсутствовала только у 11% больных, 

умеренная степень была отмечена у 47%, критическая – у 29 % и явная – у 

13%. 

 Была выявлена взаимосвязь между неврологическим и психологическим 

статусом и особенностями течения СД, в частности наличием поздних 

сосудистых осложнений, в основном макроангиопатией. Выраженная 

полинейропатия по шкале NDS чаще наблюдалась у пациентов с 



макроангиопатиями (в 38% случаев против 29% у больных без 

макроангиопатий; x2=4,3; р<0,05), что позволяет предположить параллельное 

развитие патологии, как со стороны центральной нервной системы, так и 

периферической . 

Таким образом, болезнь прогрессирует у мужчин в возрасте старше 50 лет 

(29%) и к 60 годам уже 31% болели СД 2 типа с нейропатией, у женщин же в 

возрасте до 50 лет процент заболеваемости был выше (28%), чем у мужчин 

(25%). Так, в 80 % случаях имела место декомпенсация углеводного обмена; 

уже в возрасте 40 лет гликемический профиль был 7,0±1,2% ммоль/л, а 

гликированный гемоглобин 5,8±0,4%, к 50 годам достигал уровни 

(12.0±2,4%; 7,0±1,5%), к 60 годам (15,2±1,4%; 9,8±2,14%). 

Гипергликемическая интоксикация у этих больных с диагнозом СД 2 типа 

осложнялись полинейропатией. Из приведенных нами данных следует, что 

исследование посредством применения аппарата ЭНМГ позволяет 

своевременно поставить диагноз, что в свою очередь дает возможность 

проводить лечение и предотвратить появление язв на стопах, приводящих к 

гангрене (диабетическая стопа).  

Выводы. Применением аппарата ЭНМГ позволила диагностировать 

нейропатию до клинических проявлений. Так, у 91% больных установлено 

нейропатия различных стадии; 44% - с признаками тяжелой полинейропатии. 

Тяжесть полинейропатии нарастала по мере увеличения длительности СД 

при макроангиопатиях и соотносилась со степенью тяжести заболевания. 

Нейропатия у женщин проявлялась чаще в возрасте 40-50 лет, что вероятно 

обусловлено климактерическим периодом. 

Таким образом, нейропатия должна диагностироваться до клинической 

манифестации, особенно у больных старше 40 лет, при лабильной 

гипергликемии с помощью аппарата ЭНМГ. Своевременная диагностика с 

применением аппарата позволит включить в комплексную терапию 

препаратов обладающих антиоксидантным эффектом и восстановление 

нарушенных функций. Проведенный анализ применения Актовегина при 

ДПН указывает на обоснованность назначения Актовегина больным СД 2-го 

типа с целью снижения нейропатической симптоматики и нейропатического 

дефицита. 
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