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Аннотация: Эта исследовательская работа включает актуальную 

информацию о различных результатах электромиографических исследований 

у пациентов, страдающих сахарным диабетом 2 типа с различными 

индексами массы тела. Это может помочь нам объяснить негативное 

влияние ожирения на развитие неврологических осложнений у больных 

сахарным диабетом. 
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Abstract: This research work include relevant information about different results 

those taken from electromyographic exam in patients who are suffering from type 2 

Diabetes mellitus with different body mass indexes . That may help us to explain the 

negative impact of the obesity in the development of neurological complications in 

Diabetic patients. 
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Введение: 

Действительно, несмотря на достижения в диагностике и лечении, 

осложнения сахарного диабета (СД) по-прежнему вызывают большую 

тревогу у пациентов и их семей. Нарушение кровоснабжения может привести 

к слепоте, почечной недостаточности и ампутации конечностей, инфаркт 

миокарда и инсульт у больных сахарным диабетом возникают с большей 

частотой, чем в общей популяции, и являются основной причиной смерти 

больных этим заболеванием. Проблема поражения нервной системы при 

сахарном диабете также оставляет много вопросов без ответа. Поражение 

периферического отдела нервной системы при синдроме 

инсулинорезистентности связано с наличием СД [1, 8]. Хотя учеными 

предоставлена информация о роли ожирения в развитии неврологических 

расстройств, сведения о ведущей роли повышенного индекса массы тела 

остаются спорными [7]. 

Цель исследования: 

Провести анализ электронейромиографических показателей в ходе 

метаболических процессов у больных сахарным диабетом 2 типа с 

повышенным индексом массы тела. 

Материал исследования: 

Исследование проводилось на базе клиники Андижанского 

Государственного медицинского института (I, II и III неврологические 

отделения) и Областного эндокринологического диспансера. Критериями 

включения больных в исследование являлись наличие верифицированного 

СД II типа (СД-2); стаж заболевания не менее 5 лет; возраст от 45 до 65 лет; 

отсутствие очагового поражения головного мозга по данным МРТ; 

подписание добровольного информированного согласия на участие в 

исследовании. Критериями исключения являлись наличие тяжелой или 
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нестабильной коморбидной соматической патологии, острого нарушения 

мозгового кровообращения, инфаркта миокарда, алкогольной болезни, 

токсикомании. Обследовано 20 больных с диагнозом сахарный диабет 2 типа 

(СД-2), 8 (40%) мужчин и 12 (60%) женщин, средний возраст больных 

составил 52,3+12,9 года. В ходе исследования пациенты были разделены на 

две группы. Первую группу составили 5 (25%) больных, не имевших 

повышенной массы тела (ИМТ < 25), для этой группы средний ИМТ составил 

19,2+5,8, а уровень HbA1C — 8,8+0,4%. Во вторую группу вошли 15 (75%) 

пациентов с массой тела выше нормы (ИМТ>25). В этой группе средний ИМТ 

составил 31,8+7,3, а уровень HbA1C — 9,2+0,8% (v.1). 

Анализируя данные больных, отобранных для исследования, можно 

сделать следующие выводы: среди больных было больше женщин - 

гендерный показатель составил 1:5 в пользу женского пола; было 

значительное количество больных с повышенной массой тела (ИМТ>25,0) - 

12 человек (75%). 

Методы исследования: 

Всем больным было проведено стандартное клинико-неврологическое 

обследование (анализ жалоб больного, сбор анамнеза жизни и анамнеза 

заболевания, объективное обследование, в том числе исследование 

неврологического статуса) и физикальное обследование. 

Электронейромиографические параметры регистрировали на аппарате 

нейромиографа МБН. Электронейромиографическое (ЭНМГ) исследование 

проводили с целью: 

1. Объективизация поражения двигательных и чувствительных волокон 

периферических нервов. 

2. Выявление характера (демиелинизирующее, аксональное) и степени 

поражения нервов. 
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3. Изучение взаимосвязи клинических и электрофизиологических проявлений 

ДПН. 

Результаты исследования: 

Исследование ЭНМГ позволило верифицировать признаки 

симметричного периферического аксонально-демиелинизирующего 

поражения нервных волокон у больных диабетической полинейропатией в 

целом. Сравнительный анализ нейрофизиологических показателей в группах 

с клинически выраженной невропатией не выявил статистических различий, 

однако нарушения нервной проводимости у больных с тяжелой стадией 

достоверно превышали показатели обеих подгрупп, подробный 

статистический анализ представлен в таблице 1. 

Средняя температура конечности, зарегистрированная с помощью 

термодатчика при оценке нервной проводимости, у всех пациентов 

достоверно не различалась. В I группе она составила 29,31±3,120С, во II 

группе 27,45±1,640С. У больных II группы выявлены признаки выраженной 

аксональной дисфункции, представленные снижением амплитуды сенсорных 

и моторных ответов более чем на 50%: среднее значение С-ответа 

икроножного нерва, которое составило 2,37 ± 0,41 мВ, был достоверно ниже 

соответствующего показателя больных I группы - 4,57±2,36. Амплитуда 

двигательного ответа в среднем была снижена на всем протяжении, в 

большей степени в дистальных отделах, что свидетельствует о поражении 

аксонов по полиневритическому типу. Во II группе также выявлено 

замедление распространения возбуждения по икроножному нерву, снижена 

скорость проведения импульса по малоберцовому нерву. 

Таблица 1. Сравнительная характеристика электронейромиографических 

показателей больных 
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Индекс I группа (n=5) II группа (n=15) 

Температура 29,31±3,12 27,45±1,64 

C-ответ, мВ 4,57±2,36 2,37±0,41 

задержка, мс 2,67±1,28 3,21±1,07 

NRV икроножного 

нерва, м/с 

45,31±18,43 38,2±18,59 

М-ответ малоберцового 

нерва (лодыжка), мВ 

2,78±1,65 1,05±0,83 

задержка, мс 3,69±1,23 4,76±1,57 

М-ответ (под головкой 

малоберцовой кости), 

мВ 

2,84±1,37 

 

0,95±0,72 

задержка, мс 11,29±1,83 13,69±4,28 

М-ответ (подколенная 

ямка), мВ 

2,77±1,62 1,07±0,53 

задержка, мс 11,52±1,63 15,88±4,46 

ВСР малоберцового 

нерва, м/с 

45,12±7,38 39,09±9,51 

 

Средние значения М-ответа малоберцового нерва у больных I группы 

составили 2,78±1,65 мВ на уровне лодыжки, под головкой малоберцовой 

кости - 2,84±1,37 мВ, в подколенной ямке - 2,77±1,62 мВ. , у больных II 

группы эти показатели были достоверно ниже и составили 1,05±0,83; 

0,95±0,72; 1,07±0,53 соответственно (табл. 1). Вторичные 

демиелинизирующие изменения, представленные увеличением латентного 

периода сенсорной, моторной реакции и снижением ВСР, также имели место 
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у больных ДПН. Во всех группах отмечается незначительное увеличение 

латентности С-ответа, достоверных межгрупповых различий по этому 

показателю не выявлено: в I группе -3,69±1,23 мс, во II группе - 4,76±1,57 мс. 

Это указывает на более высокую локализацию демиелинизирующего 

процесса у больных II группы. 

При исследовании периферических нервов рук и ног во II группе выявлены 

признаки демиелинизирующего характера поражения на всем протяжении 

нервного волокна в виде снижения ВСР в дистальных отделах двигательных 

и чувствительных нервов, увеличение дистальной и остаточной латентности, 

увеличение минимальной латентности F-волны, уменьшение минимальной и 

максимальной F-волн НЗТ. В наиболее дистальных отделах нервов ног также 

выявлены признаки демиелинизации, о чем свидетельствует увеличение 

средних значений дистальной и остаточной латентности: при исследовании 

срединного нерва дистальная латентность составила 2,7±1,2 мс; при 

исследовании большеберцового нерва остаточная латентность составила 4,3 ± 

0,2 мс. При сравнении параметров ЭМГ нервов верхних и нижних 

конечностей выявлена достоверно более высокая дистальная и остаточная 

латентность при стимуляции нервов ног по сравнению со срединным нервом. 

При сравнении ЭМГ - показателей срединного нерва по группам во II группе 

выявлены более низкие значения СРВ для чувствительных и двигательных 

волокон, а также более высокие показатели остаточной латентности (р<0,05). 

Выпадение F-зубца у больных I группы, в отличие от II группы, встречалось 

значительно реже: при стимуляции срединного нерва во II группе выпадение 

F зубца наблюдалось в 50% случаев, а в I группе - в 40%. При исследовании 

нервов нижних конечностей в группе II типа выявлены более низкие значения 

ВСР и амплитуды М-ответа по сравнению с группой I (p<0,05). выявлено: 1) 

отрицательная корреляция между длительностью заболевания и амплитудой 
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М-ответа (r = -0,4; p < 0,05), свидетельствующая о более выраженном 

повреждении аксонов с увеличением продолжительности заболевания; 2) 

положительная корреляция между силой дистальных мышц и амплитудой М-

ответа малоберцового нерва (r = -0,48; p < 0,05), свидетельствующая о 

влиянии аксональной дегенерации на выраженность невропатии; 3) 

отрицательная корреляция между количеством F-зубцов, выпадающих при 

стимуляции икроножного нерва, и дистальной силой в ногах (r = -0,52; p < 

0,05), что свидетельствует о возможном наличии нарушения проведения 

импульса и развитии дистальная слабость. 
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