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Цель исследования – оценка клинических и электронейромиографических параметров дистальной симметричной полинейропатии 
при беременности.
Материалы и методы. Обследованы 32 беременные женщины, страдающие сахарным диабетом 1-го типа. Признаки диабетиче-
ской полинейропатии (ДПНП) выявлены у 87,5 % (n = 28) пациентов. Длительность диабета у пациентов с ДПНП варьировала 
от 1 до 30 лет (в среднем 11,0 ± 6,4 года). Дважды, при сроках беременности 15–16 и 32–33 нед, проводились оценка субъектив-
ных (по шкале NSS) и объективных (по шкале NDS) симптомов нейропатии, а также стимуляционная электронейромиография 
(ЭНМГ) малоберцовых, большеберцовых и икроножных нервов.
Результаты. С увеличением срока беременности отмечено нарастание субъективной и объективной симптоматики, указывающей 
на прогрессирование ДПНП, что проявлялось увеличением среднего балла по шкалам NSS и NDS (р < 0,05). При анализе параметров 
ЭНМГ во 2-й половине беременности отмечено статистически значимое снижение амплитуд моторных и сенсорных ответов  
(р < 0,05) исследуемых нервов. Наиболее часто патологические изменения наблюдали в малоберцовых и икроножных нервах.
Выводы. Беременность оказывает неблагоприятное влияние на течение ДПНП, способствуя повреждению аксонов перифериче-
ских нервов, прогрессированию неврологического дефицита и усилению субъективной нейропатической симптоматики.
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Objective of the study: assessment of clinical and electroneuromyographic (ENMG) parameters of distal symmetric polyneuropathy during 
pregnancy.
Materials and methods. 32 pregnant women with type I diabetes mellitus were examined. Signs of diabetic polyneuropathy (DPNP) were 
revealed in 87.5 percent (n = 28) of patients. Duration of diabetes in patients with DPNP varied from 1 to 30 years (in average, 11.0 ± 
6.4 years). Subjective (NSS scale) and objective assessment (NDS scale) of neuropathy symptoms, as well as the nerve conduction stud-
ies of the peroneal, tibial, and sural nerves were performed twice, on the 15–16 and 32–33 weeks of pregnancy.
Results. Increase in subjective and objective symptoms of polyneuropathy along the pregnancy according to NSS and NDS scales  
(р < 0.05), as well as significant decrease of CMAP and SNAP amplitudes (р < 0.05) in the second half of pregnancy, indicating the pro-
gression of the DPNP. The most frequent pathological changes were observed in the peroneal and sural nerves. 
Conclusions. Pregnancy has an adverse effect on the course of the DPNP contributing to the axonal damage of peripheral nerves, progres-
sion of neurological impairment and aggravation of subjective neuropathic symptoms.
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ation, CMAP, SNAP, F-wave, nerve conduction study

Введение
Осложнения сахарного диабета (СД) – актуальная 

проблема современной медицины, так как они об-

условливают высокий уровень инвалидизации и смерт-
ности больных [1]. Наличие у беременной СД пред-
ставляет опасность не только для здоровья женщины, 
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обследование в условиях консультативно-диагности-
ческой поликлиники перинатального центра. Дважды 
в месяц женщины осматривались эндокринологом, 
определялась степень тяжести СД, проводилась кор-
рекция инсулинотерапии. Ежемесячно невролог оце-
нивал неврологический статус с целью выявления 
неврологических осложнений диабета и проведения 
своевременного лечения. Критерием диагностики 
ДПНП служили жалобы пациенток, данные исследо-
вания чувствительной сферы и сухожильных рефлек-
сов, а также стимуляционная ЭНМГ.

Жалобы пациенток изучались с помощью шкалы 
Нейропатического симптоматического счета (NSS) 
[13]. В зависимости от локализации жалоб, времени 
их возникновения рассчитывали количество баллов, 
определяющее степень выраженности ДПНП у обсле-
дованных пациенток: 0–2 балла расценивали как нор-
му, при умеренной нейропатии показатель шкалы 
равнялся 3–4 баллам, при выраженной – 5–6 баллам, 
при тяжелой – 7–9 баллам. Шкала позволяла унифи-
цировать субъективную оценку симптомов нейропа-
тии. Для обработки объективных клинических данных 
применяли шкалу Нейропатического дисфункцио-
нального счета (NDS) [13] с количественной оценкой 
уровня нарушений тактильной, болевой, температур-
ной и вибрационной чувствительности, сохранности 
коленных и ахилловых рефлексов. В норме показатель 
шкалы равен 0–4 баллам, при умеренной ДПНП – 
5–13 баллам, при выраженной – 14–28 баллам. Оценку 
тактильной чувствительности проводили с исполь-
зованием 10-граммового монофиламента, тем пе-
ратурной – с помощью инструмента Thip-term, вибра-
ционной – с помощью градуированного камертона 
Riedel-Seiffer (128 Гц), болевой – с помощью невроло-
гической иглы (инструмент Neuropen), исследование 
коленных и ахилловых рефлексов – с помощью не-
врологического молоточка.

Исследование функционального состояния пери-
ферического нейромоторного аппарата проводили 
методом стимуляционной ЭНМГ с помощью 2-каналь-
ного цифрового нейрофизиологического многофунк-
ционального компьютерного комплекса «Нейро-МВП-
Микро» («Нейрософт», Иваново). ЭНМГ проводили 
всем беременным с СД 1 и в контрольной группе два-
жды за беременность: в 1-й половине (15–16 нед) 
и во 2-й половине (32–33 нед). Исследовали малобер-
цовые, большеберцовые, икроножные нервы пооче-
редно с правой и левой стороны по стандартной мето-
дике [14]. С помощью компьютерной программы 
ЭНМГ-исследования определяли амплитуды моторных 
(М) и сенсорных (S) ответов нервов, показатели рези-
дуальной латентности (РЛ), скорости распространения 
возбуждения (СРВ) по двигательным и чувствительным 
волокнам в дистальных и проксимальных отделах 
(по F-волне). При исследовании F-волн учитывали 
среднюю амплитуду F-волны (F

ср
), среднюю скорость 

но и для ее потомства, поскольку часто приводит 
к порокам развития, увеличивает перинатальную забо-
леваемость и смертность [2]. СД встречается у беремен-
ных с частотой 3–3,5 % [3] и представлен, как правило, 
СД 1-го типа (СД 1); СД 2-го типа у беременных встре-
чается реже, так как в основном дебютирует после 
35 лет, когда большинство женщин уже не планируют 
реализовать свою репродуктивную функцию [4, 5].

Поражение нервной системы при СД встречается 
с высоким постоянством и обнаруживается, по дан-
ным разных авторов, у 30–90 % [6–9]. Хроническая 
дистальная симметричная сенсомоторная полинейро-
патия – наиболее частая форма поражения нервной 
системы при СД, встречается у 82 % беременных с СД 
1 [10]. Электронейромиография (ЭНМГ) является 
основным дополнительным методом в диагностике 
полинейропатии, позволяющим оценить функцио-
нальное состояние периферических нервов, диагно-
стировать субклиническую патологию [11], отследить 
состояние нервных волокон в динамике [12]. Сведения 
о влиянии беременности на течение диабетической 
полинейропатии (ДПНП) в литературе единичны, 
в связи с чем требуется проведение исследований 
по диагностике ранних неврологических осложнений 
СД у этой категории больных.

Цель исследования – оценка клинических и элек-
тронейромиографических параметров дистальной 
симметричной полинейропатии в 1-й и 2-й половинах 
беременности.

Материалы и методы
Все беременные, страдающие СД 1, относятся 

к группе высокого риска, в связи с чем направляются 
на консультацию в перинатальный центр для опреде-
ления тактики ведения беременности. В основу рабо-
ты положен анализ функционального состояния пе-
риферических нервов 28 беременных женщин с СД 1 
(основная группа), имеющих клинические и / или элек-
трофизиологические признаки дистальной симме-
тричной полинейропатии нижних конечностей. Сред-
ний возраст женщин составил 25,4 ± 2,7 года 
(22–35 лет). Длительность диабета варьировала от 1 
до 30 лет (в среднем 11,0 ± 6,4 года). У всех обследуе-
мых пациентов диагностирован СД среднетяжелого 
и тяжелого течения в стадии субкомпенсации или де-
компенсации. Первобеременных было 15, повторно-
беременных – 13. Следует отметить, что общее число 
обратившихся и обследованных женщин, страдающих 
СД 1, составило 32. У 4 женщин при первичном обсле-
довании признаков ДПНП (клинических и электро-
физиологических) не выявили, поэтому в дальнейшем 
в исследовании они не участвовали. Группу сравнения 
составили 20 беременных, сопоставимых по возрасту 
(26,1 ± 2,6 года), по счету беременности (11 первобе-
ременных и 9 повторнобеременных) и не страдающих 
СД. Все пациентки прошли клинико-лабораторное 
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распространения возбуждения в проксимальных участ-
ках (V

пр
), блоки F-волн в процентах. Патологическими 

изменениями ЭНМГ-параметров считали снижение 
СРВ по двигательным волокнам малоберцового и боль-
шеберцового нервов < 40 м / с, по чувствительным во-
локнам икроножного нерва < 40 м / с, снижение ампли-
туды М-ответа малоберцового и большеберцового 
нервов < 3,5 мВ, снижение амплитуды S-ответа икро-
ножного нерва < 5 мкВ, удлинение РЛ малоберцового 
и большеберцового нервов > 3 мс [15].

Статистическую обработку данных выполняли 
с помощью программы SPSS for Windows 13.0. Резуль-
таты представлены для нормального распределения 
данных в виде М ± σ (где М – среднее арифметическое, 
σ – среднее квадратичное отклонение), для распреде-
ления, отличного от нормального, как медианы и ин-
терквартильные интервалы (25-й и 75-й проценти-
ли) – Ме (Q1 – Q3). Для определения нормальности 
распределения выборки использовали критерий Ша-
пиро–Уилка. При нормальном распределении коли-
чественных показателей для парных сравнений ис-
пользовался t-критерий Стьюдента. В остальных 
случаях использовали непараметрические методы 
(для анализа несвязанных выборок критерий Манна–
Уитни, для сравнения различий между связанными 
выборками критерий Вилкоксона). Описание качест-
венных признаков проводили с помощью построения 
таблиц сопряженности. Определение достоверности 
различий качественных признаков проводили с ис-
пользованием критерия χ2 Пирсона, а также двусто-
роннего точного теста Фишера в случае, если хотя бы 
в одной ячейке сопряженной таблицы ожидаемое 
значение было меньше 5. Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Все беременные с СД 1 находились в состоянии 

различной степени компенсации. Средний уровень 
гликированного гемоглобина в 1-й и 2-й половинах 
беременности не имел статистически значимых разли-
чий и составлял 8,0 ± 1,8 и 7,7 ± 1,7 % соответственно 
(р = 0,414), что свидетельствовало о достаточной кор-
рекции углеводного обмена.

Из 32 беременных с СД 1 признаки ДПНП выявле-
ны у 28 (87,5 %). Опираясь на шкалу NSS, выявили, 
что субъективные симптомы нейропатии имелись у 14 
(44,8 %) пациенток. Медиана шкалы на сроке 15 нед 
беременности составила 3 (0–5). При углубленном не-
врологическом осмотре и оценке объективной симпто-
матики по шкале NDS признаки нейропатии выявлены 
у 15 (46,9 %). Медиана шкалы на сроке 15 нед беремен-
ности составила 4,5 (3,0–8,75). Отмечено, что при ис-
пользовании обеих шкал наличие полинейропатии 
выявили у 18 (56,3 %) пациенток. У оставшихся 10 
(31,2 %) имелась субклиническая форма, диагностиру-
емая только по данным ЭНМГ. К сроку беременности 

32 нед количество жалоб у пациенток увеличилось 
в основном за счет появления болевого синдрома в ди-
стальных отделах конечностей, в связи с чем медиана 
шкалы NSS сместилась до 3 (0–6,75) (р = 0,002). 
При неврологическом осмотре к этому сроку беремен-
ности у пациенток отмечалось расширение зон болевой 
и температурной гипестезии, появление гиперальгезии 
в стопах, в связи с этим имело место смещение медианы 
шкалы NDS до 7,25 (4,0–10,75) (р < 0,001). Таким обра-
зом, беременность способствовала прогрессированию 
неврологического дефицита и ухудшению субъектив-
ного самочувствия у пациенток с ДПНП.

Полученные при нейрофизиологическом обследо-
вании данные позволяют определить патогенетиче-
ские особенности поражения периферических нервов. 
Демиелинизирующий тип поражения нервных воло-
кон проявлялся снижением СРВ по чувствительным 
и двигательным волокнам, аксональный – снижением 
амплитуд в сенсорных толстых волокнах (S-ответ) 
и потенциала действия моторного нерва (М-ответ) 
[16]. Из всех 28 пациенток у 8 выявлен аксональный 
тип поражения нервных волокон, у 20 – смешанный. 
Наличие той или иной формы полинейропатии зави-
село от длительности СД (χ2 = 6,3; р = 0,016, с исполь-
зованием точного критерия Фишера). Так, из 14 бере-
менных с длительностью заболевания < 10 лет  
у 7 имелась аксональная полинейропатия, у 7 – сме-
шанная, а из 14 беременных с длительностью заболе-
вания > 10 лет аксональная полинейропатия была 
только у 1; остальные 13 имели аксонально-демиели-
низирующую полинейропатию. Данный факт можно 
расценивать как свидетельство в пользу первичного 
аксонального поражения периферических нервов 
и развития вторичной демиелинизации с увеличением 
длительности заболевания.

При исследовании 56 малоберцовых нервов в 1-й 
половине беременности отклонения от нормы были 
выявлены в 58,9 % (n = 33) нервов, причем в 30,4 %  
(n = 17) наблюдалась аксональная дегенерация, в 8,9 % 
(n = 5) – демиелинизация, в 19,6 % (n = 11) – смешан-
ный тип поражения. Во 2-й половине беременности 
патология нервов была зарегистрирована в 82,4 %  
(n = 46), причем аксональная дегенерация наблюда-
лась уже в 48,2 % (n = 27), демиелинизация – в 7,1 %  
(n = 6), смешанный тип поражения – в 26,8 %  
(n = 15) нервных стволов. Различия упомянутых нару-
шений в 1-й и 2-й половинах беременности носили 
статистически значимый характер (χ2 = 8,12; р = 0,044).

При исследовании 56 большеберцовых нервов 
в 1-й половине беременности отклонения от нормы 
были выявлены в 12,5 % (n = 7) нервов, в 8,9 % (n = 5) 
наблюдалась демиелинизация, в 3,6 % (n = 2) – сме-
шанный тип поражения. Во 2-й половине беременно-
сти количество пораженных нервов не изменилось, 
аксонопатия имелась в 1,8 % (n = 1), демиелиниза-
ция – в 7,1 % (n = 4), смешанный тип поражения – 
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в 3,6 % (n = 2) нервных стволов. Данные различия, 
видимо, имели случайный характер (χ2 = 1,111;  
р = 0,774).

При исследовании 56 икроножных нервов в 1-й 
половине беременности отклонения от нормы были 
выявлены в 73,2 % (n = 41) нервов, в 53,6 % (n = 30) 
наблюдались аксональная дегенерация, в 19,6 % (n = 
11) – смешанный тип поражения. Во 2-й половине 
беременности патология нервов была зарегистриро-
вана в 91,1 % (n = 51), причем аксональная дегенера-
ция наблюдалась в 66,1 % (n = 37), смешанный тип 
поражения – в 25 % (n = 14) нервных стволов. Разли-
чия упомянутых нарушений в 1-й и 2-й половинах 
беременности также были статистически значимыми 
(χ2 = 6,091; р = 0,048).

Таким образом, патологические изменения 
при ДПНП нижних конечностей наиболее часто 
встречались в малоберцовых и икроножных нервах, 
причем метаболические изменения, обусловленные 
беременностью, приводили к поражению аксонов 
нервных волокон. Данный факт подтверждается 
при анализе средних показателей исследуемых пара-
метров ЭНМГ, представленных в таблице.

Основные показатели, характеризующие функцию 
аксонов исследуемых нервов (амплитуды М- 
и S-ответов, средняя амплитуда F-волн), у паци ентов 
с СД 1 во 2-й половине беременности статистически 
значимо снизились, что свидетельствовало о прогресси-
ровании аксонопатии. СРВ в дистальных и проксималь-
ных участках нервов на разных сроках беременности 
достоверно не различалась. Учитывая возможное влия-
ние беременности на функциональное состояние пери-
ферических нервов, мы провели ЭНМГ 20 пациенткам, 
не страдающим СД, в вышеуказанные сроки беремен-
ности. В контрольной группе все параметры ЭНМГ 
в 1-й и 2-й половинах беременности не имели статисти-
чески значимых различий, за исключением блоков 
F-волн малоберцовых нервов, число которых во 2-й 
половине беременности несколько увеличилось. Но по-
скольку в норме количество выпадений F-волн мало-
берцового нерва может достигать 60–70 % [17], данному 
факту не следует придавать клинического значения.

Заключение
Результаты проведенного исследования позволи-

ли установить, что беременность оказывает неблаго-

The comparative characteristic of basis ENMG parameters of patients with the DPNP and of the control group in different stages of the pregnancy

Nerve Parameter

Basic group  (n = 56) Control group  (n = 40) 

р
1

р
2The first half 

of pregnancy

The second 
half  

of pregnancy

The first half 
of pregnancy

The second 
half  

of pregnancy

n. tibialis

CMAP, mV 11,5 ± 4,2 9,0 ± 3,2 13,6 ± 3,3 14,1 ± 3,2 < 0,001 0,572

Conduction 
velocity, m/s

43,2 ± 4,9 43,7 ± 4,9 48,9 ± 3,3 49,8 ± 3,8 0,309 0,209

RL, m/s 2,0 ± 0,6 2,0 ± 0,6 1,8 ± 0,5 1,7 ± 0,5 0,416 0,149

Fav, mcV*
205

(107–63) 
201

(110–259) 
254

(187–300) 
279

(225–311) 
0,014 0,201

Vprox, m/s 43,8 ± 3,5 43,3 ± 3,7 48,6 ± 2,7 47,9 ± 1,7 0,076 0,127

F-blocks, %
0

(0–4,4) 
2,5

(0–10,0) 
0

(0–0) 
0

(0–0) 
0,02 0,679

n. peroneus

CMAP, mV 3,7 ± 1,7 2,8 ± 1,5 5,1 ± 1,3 5,1 ± 1,4 < 0,001 0,823

Conduction 
velocity, m/s

41,6 ± 3,5 42,0 ± 4,1 48,1 ± 3,3 48,7 ± 2,8 0,175 0,095

RL, m/s 2,4 ± 0,7 2,4 ± 0,5 2,4 ± 0,4 2,3 ± 0,4 0,456 0,607

Fav, mcV*
74

(57–101) 
68

(48–87) 
93,9

(76,9–111,8) 
93,7

(75,5–112,5) 
0,001 0,925

Vprox, m/s 43,9 ± 3,4 43,9 ± 3,4 48,5 ± 3,3 47,5 ± 3,1 0,964 0,083

F-blocks, %
51,3

(35,6–66,9) 
63,6

(47,5–74,4) 
25,0

(12,5–35,0) 
31,3

(20,0–41,3) 
0,003 0,028

n. suralis

SNAP, mcV 4,5 ±,1 3,3 ± 2,9 8,6 ± 3,5 8,2 ± 2,1 < 0,001 0,407

Conduction 
velocity, m/s

45,5 ± 6,5 44,6 ± 6,5 54,4 ± 3,4 54,4 ± 3,0 0,414 0,914

Note: p
1
 – significance level in comparing parameters of the basic group in different stages of the pregnancy

p
2
 – significance level in comparing parameters of control the group in different stages of the pregnancy

* The date are presented as a median and interquartile intervals (25th and 75th percentiles)
RL – residual latency
Fav – the average amplitude of the F-wave
Vprox – proximal segment conduction velocity 
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Оригинальные исследования

приятное влияние на течение ДПНП, способствуя 
прогрессированию неврологического дефицита 
и усилению субъективной нейропатической симпто-
матики.

Наиболее чувствительными к метаболическим из-
менениям, обусловленным беременностью, являются 
аксоны малоберцовых и икроножных нервов, о чем 
свидетельствует статистически значимое снижение 

амплитуд моторных и сенсорных ответов по данным 
ЭНМГ.

В комплексное обследование беременных с СД 
должны входить тщательный неврологический осмотр 
с оценкой субъективных и объективных нейропатиче-
ских симптомов, а также ЭНМГ, при сочетании кото-
рых выявляемость полинейропатии с учетом субкли-
нических форм достигает 90 %.
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