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Профессор Н.А. СУПОНЕВА:  
«В практике невролога диабетическая 
полинейропатия не самый популярный диагноз» 

Нейропатии по праву считаются 
междисциплинарной проблемой, 
поскольку встречаются в практике 
терапевтов, эндокринологов, неврологов, 
специалистов по восстановительной 
медицине. О необходимости своевременной 
диагностики основного заболевания 
как условии успешного лечения любых форм 
полинейропатии, об основных скрининговых 
подходах к ранней диагностике 
диабетической полинейропатии 
и возможностях профилактики развития 
заболевания и его последствий рассказывает 
член-корреспондент РАН, профессор, д.м.н., 
директор Института нейрореабилитации 
и восстановительных технологий 
ФГБНУ «Научный центр неврологии» 
Наталья Александровна СУПОНЕВА.

Актуальное интервью

– Полинейропатии занимают 
значимое место в неврологичес
кой и  эндокринологической 
практике. Уважаемая Наталья 
Александровна, какие из  них 
наиболее часто встречаются 
в работе врачаневролога?
– В  к лини ческой пра ктике 
хронические полинейропатии 
встречаются довольно часто. 
Такие проявления в  нижних 
конечностях, как онемение, 
судороги в  мышцах, нейропа
тические болезненные ощуще
ния (например, жжение), не
устойчивость походки, слабость 
в  ногах, заставляют пациента 
обратиться за медицинской 
помощью. При этом первичное 
обращение возможно и к врачу 
общей практики, и  к терапев
ту, и, разумеется, к эндокрино
логу или неврологу. На первом 
месте среди причин развития 
полинейропатии стоит сахар
ный диабет, на  втором – ток
сические вещества (алкоголь, 
лекарственные нейротоксичес
кие препараты). Третье место 
по  частоте встречаемости за
нимает идиопатическая форма 
полинейропатии, когда точно 
установить этиологию не пред
ставляется возможным. Следу
ет отметить, что именно тера
певты и эндокринологи обычно 
имеют дело с  диабетической 
полинейропатией, так как она 
является одним из  самых из
вестных и  распространенных 
осложнений диабета. В  связи 
с этим парадоксом является то, 
что в  практике невролога ди
абетическая полинейропатия 
не самый популярный диагноз. 
Терапевты и  эндокринологи 
справляются с типичными слу
чаями, не  прибегая к  помощи 

невролога. И только тогда, когда 
лечащий врач посчитает, что 
характер течения, тяжесть или 
клинические проявления ней
ропатии у пациента с диабетом 
выходят за классические рамки, 
он будет направлен к  врачу
невролог у.  Неврологи ча ще 
всего занимаются дифферен
циальной диагностикой разных 
форм полинейропатии.

– Полинейропатии представ
ляют собой группу заболева
ний нервной системы. Есть ли 
закономерности в  формиро
вании клинической картины 
наиболее распространенных 
поражений периферических 
нервов?
– На первый взгляд кажется, что 
хронические полинейропатии 
похожи одна на  другую. Одна
ко это вовсе не так. Существуют 
определенные особенности кли
нической картины, которые по
зволяют в дальнейшем разделять 
пациентов на подгруппы и пер
сонифицированно выстраивать 
диагностические алгоритмы. 
Выделяют острые и хронические 
формы. Последние могут проте
кать волнообразно, стационарно 
или неуклонно прогрессировать. 
Возможны разные комбинации 
вовлечения в  патологический 
процесс поверхностной, глубо
кой чувствительности, тонких 
волокон с  нейропатическими 
вегетативными симптомами. 
Чаще всего в  патологический 
процесс вовлекаются дисталь
ные отделы конечностей, так 
называемая полинейропатия, 
зависимая от длины нервных во
локон, однако возможно вовле
чение проксимальных отделов 
и групп мышц. В подавляющем 
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большинстве случаев поражение 
нервов происходит симметрич
но. В  то же время есть формы 
полинейропатии с асимметрией 
клинических проявлений. И на
конец, мышечная слабость. Это 
не  самый распространенный 
симптом полинейропатии. Од
нако он требует особой насто
роженности ввиду нарушений 
баланса, походки – и  падений 
с  последующей инвалидиза
цией.

– На чем основывается диагнос
тика полинейропатий?
– Важнейшим этапом диагнос
тики является сбор анамне
за и  жалоб. Как это банально 
ни  звучит, классические прин
ципы консультирования паци
ента не  могут быть заменены 
никакими технологиями. Бе
седа врача с  пациентом и  его 
близкими, выявление главных 
и  второстепенны х проблем, 
оп р е д е ле н ие  о с о б е н но с т е й 
протекания болезни во мно
гом определяют дальнейший 
путь к  постановке диагноза. 
Неврологический осмотр паци
ента с  полинейропатией имеет 
свои особенности, отличаю
щие его от  стандартного скри
нингового осмотра. И  как раз 
принять решение о  том, чтобы 
осматривать больного на пред
мет наличия периферической 
нейропатии, возможно только 
после сбора жалоб. После не
врологического осмотра с оцен
кой поверхностной и глубокой 
чувствительности, баланса, па
резов и  сухожильных рефлек
сов складывается понимание 
о  симптомокомплексе, лежа
щем в основе клинических про
явлений заболевания. Самая 
частая комбинация – сочета
ние нарушений поверхностной 
чувствительнос ти с  нейропа
тической болью – направляет 
врача по алгоритму исключения 
сначала самых частых, а  затем 
более редких причин полиней
ропатии, для чего используются 
лабораторные тесты.

Если выявляются более гру
бые нарушения, с  вовлечени
ем глубокой чувствительности 
и  парезами, необходимо сразу 
на значить элект ронейроми
ографическое исследова ние, 
которое поможет определить 
характер поражения нервных 
волокон. Врачнейрофизиолог 
в  первую очередь сможет дать 
ответ на вопрос: действительно 
ли пациент страдает полиней
ропатией, или имеют место дру
гие альтернативные, мимикри
рующие под полинейропатию 
состояния? При невральном 
уровне поражения вторым важ
нейшим вопросом является во
прос: каков первичный уровень 
поражения, нет ли признаков 
первичнодемиелинизирующе
го процесса? Это важно, потому 
что ряд первичнодемиелинизи
рующих заболеваний относятся 
к  курабельным. Важно устано
вить диагноз вовремя и  назна
чить патогенетическую тера
пию.

– Развивающиеся при сахар
ном диабете нейропатии весь
ма разнообразны по  симпто
мам, течению и  структурным 
нарушениям. Существуют ли 
решения для ранней диагнос
тики данной патологии?
– Одним из самых удобных яв
ляется скрининговый подход. 
Речь, в  частности, идет о  при
менении Ipswichтеста и  ряда 
опросников, которые пациен
ты заполняют самостоятельно 
либо вместе с  врачом. К  наи
более часто применяемым для 
этих целей инструментам от
носятся Мичиганский опрос
ник для скрининга нейропатии 
(Michigan Neuropathy Screen
ing Instrument, MNSI), опрос
ник по  боли (Pa inDETECT 
Questionnaire, PDQ), Лидская 
ш к а ла оцен к и ней р опат и
ческой боли (Leeds Assess
ment of  Neuropathic Symptoms 
and  Signs, LANSS). Их  исполь
зование главным образом вы
полняет задачу стандартизации 

осмот ра и  оценки состояния 
в  дина мике. Это особенно 
важно, потому что многие жа
лобы и  симптомы носят субъ
ективный характер.

– Бесспорно, ранняя диагнос
тика и  своевременное нача
ло терапии являются осно
вой профилактики развития 
осложнений сахарного диабе
та. Можно ли повлиять на диа
бетическую поли нейропатию, 
воздействуя на гликемию?
– Основными факторами по
вреждения нервных волокон 
при диабете признаны окис
лительные процессы, глюко
зотоксичность и  нару шение 
микроциркуляции в  тканях. 
Дегенерация отростков нерв
ных к леток отчасти может 
иметь обратимый характер, 
поэтому важнейшее значение 
имеют сроки уста новления 
д иа г ноза ,  своевременнос ть 
и адекватность назначаемой те
рапии. Известно, что не только 
гипергликемия, но  и гипогли
кемия губительным образом 
воздействуют на нервные окон
чания, поэтому очень важно 
подбирать сахароснижающую 
терапию таким образом, чтобы 
можно было достичь целевого 
уровня гликированного гемо
глобина. Однако одного этого 
условия бывает недостаточно. 
Нужно также контролировать 
факторы риска развития сер
дечносос удистых событий, 
назначать патогенетическую 
и симптоматическую терапию.

– При длительном стаже диабе
та в  патологический процесс 
вовлека ютс я д ви г ател ьные 
нервы. Это может проявлять
ся выра женной мышечной 
слабостью, в  первую очередь 
мышечной слабостью нижних 
конечностей, что чревато па
дениями. С какими типами па
дений чаще всего приходится 
сталкиваться в  клинической 
практике специалистам ваше
го отделения?
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– Диабетическая нейропатия – 
один из  факторов риска нару
шения равновесия и  падений, 
осложнения которых порой 
существенным образом изме
няют жизнь или судьбу чело
века, а  иногда даже приводят 
к  летальному исходу. Значение 
имеют нарушения как поверх
ностной, так и глубокой чувст
вительности с развитием сенси
тивной атаксии. Формирование 
парезов пальцев и стоп наруша
ет безопасность ходьбы. Человек 
может не заметить препятствие 
или неровность дороги, осту
питься, недостаточно эффектив
но сделать шаг и  зацепить нос
ком обуви землю. После этого 
падение чаще всего происходит 
на  бок или вперед на  колени. 
При этом обычно травмируются 
конечности и  лицо. Зимой при 
поскальзывании часты падения 

назад. В  этих случаях человек 
падает навзничь, ударяясь голо
вой об асфальт.
Специалисты выделяют непред
намеренные и прогнозируемые 
виды падений. Второй вид паде
ний – мишень для применения 
инстру ментов оценки риска 
и  профилактических мер. Для 
оценки таких рисков исполь
зуются как клинические, так 
и  инструментальные подходы. 
В стационарах разработана си
стема стратификации больных 
с  выделением наиболее опас
ных категорий, за которыми 
осуществляется особый при
смотр. В  амбулаторном звене 
такие программы пока массово 
не распространены.

– Какие меры профилактики 
способны предотвратить паде
ния?

– После определения риска па
дений специалист уже на  пер
вичном приеме может дать 
информацию и  рекомендации 
пациенту и его близким. Такие 
простые подходы, как ноше
ние удобной обуви с  задником 
на  нескользящей подошве, ре
шают часть проблем. С  учетом 
того что при диабете нередко 
развивается остеоартропатия 
стоп, формированию устойчи
вой опоры при стоянии и ходь
бе существенно помогает ор
топедическая обувь. Большую 
пользу приносит физическая 
активность и  упражнения для 
тренировки баланса. Модным 
среди пожилых людей стало 
использование при ходьбе так 
на зываемы х ска ндина вск и х 
палок. Эта практика очень по
лезна и  одобряется реабилито
логами.  
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