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По данным современных исследований, полиней-
ропатия различного генеза встречается у   1,7% 
населения, а среди людей старше 60  лет этот 

показатель составляет уже 6,7%. При этом данная патология 
не расценивается как значимая, так как исследования, 
посвященные оценке распространенности полинейропа-
тии, как правило, фокусируются на конкретных ее подтипах 
или включают небольшие группы исследуемых [1]. Это не 
позволяет сделать глобальных выводов о влиянии 
полинейропатии на коморбидные расстройства, продолжи-
тельность и качество жизни пациентов. 

В то же время всеми исследователями признается, 
что полинейропатия, или множественные поражения пе-
риферических нервов, является широко распространен-
ным заболеванием. Высокая подверженность дистальных 
участков нервов различным патологическим факторам 
объясняется особенностями строения нервных клеток. Пи-
тание и остальные метаболические процессы в отростках 
периферических нервов осуществляются за счет аксоплаз-
матического тока веществ из тела клетки посредством спе-
циальной транспортной системы. А так как длина отростков 
во много тысяч раз превышает размеры самого тела ней-
рона, то концевые участки нервов являются чрезвычайно 
уязвимой зоной. При этом основными патогенетическими 
процессами чаще всего являются аксонопатия или демие-
линизация нервных волокон [2]. 

Множество нозологических форм полинейропатии объ-
ясняется тем, что это заболевание является, по сути, прояв-
лением системного страдания периферической нервной си-
стемы при различных неблагоприятных условиях. При этом, 
несмотря на разнообразие клинических проявлений, син-

дромальный диагноз полинейропатии не вызывает слож-
ностей. Для синдрома полинейропатии характерно наличие:
- слабости и/или атрофии мышц,
- снижения или выпадения сухожильных рефлексов,
-  снижения чувствительности по полинейропатическому 
типу, 

- болевого синдрома в дистальных отделах конечностей,
- вегетативных нарушений в виде расстройств деятель-
ности средечно-сосудистой, мочевыделительной систем, 
желудочно-кишечного тракта, потоотделения и сексуальной 
функции.

Одними из ключевых критериев, позволяющих выде-
лить полинейропатию из всего спектра поражений пери-
ферической нервной системы, являются преимущественно 
дистальное поражение и относительная симметричность 
патологического процесса.

Но если диагностика полинейропатии как синдрома, по 
мнению большинства неврологов, не вызывает значитель-
ной клинической сложности, то выделение этиологическо-
го фактора, послужившего причиной развития этого про-
цесса, напротив, является относительно трудной задачей. 
В некоторых случаях нозологическая принадлежность по-
линейропатии так и остается невыясненной. В ряде работ 
утверждается, что в неспециализированных клиниках слу-
чаи полинейропатии неуточненной этиологии достигают 
50%, а в специализированных – 25% [3, 4]. 

При этом поиск причины полинейропатии никак нельзя 
считать избыточным. Неоспоримым фактом является необ-
ходимость выделения этиологического фактора как основ-
ного определяющего момента для выработки терапевтиче-
ской стратегии.
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Методы диагностики полинейропатии:
1. Сбор анамнеза.
2. Неврологический осмотр.
3. Соматическое обследование.
4. Электронейромиография.
5. Лабораторные методы исследования.
6. Исследование цереброспинальной жидкости.
7. Биопсия нервов.

При сборе анамнеза в первую очередь необходимо 
обратить внимание на недавно перенесенные инфекци-
онные заболевания, длительный прием лекарственных 
препаратов, условия проживания и работы, в частности на 
контакт с токсическими веществами. Семейный анамнез, 
наличие известных соматических заболеваний и особен-
ности питания также являются определяющими фактора-
ми для диагностического поиска. Ввиду высокой распро-
страненности алкогольной полинейропатии необходимо 
особое внимание уделить свидетельствам хронической 
алкогольной интоксикации. Немаловажным диагностиче-
ским признаком является скорость развития симптомов 
полинейропатии, течение заболевания, связь с произо-
шедшими жизненными событиями.

Неврологический осмотр пациента предусматривает 
как выявление симптомов, характерных для полинейро-
патии, так и выделение ведущей формы данной патоло-
гии. Среди проявлений полинейропатии принято выде-
лять моторные, сенсорные и вегетативные группы при-
знаков. При этом каждая из этих групп может проявляться 
как негативными, так и позитивными симптомами. 
1. Позитивные моторные проявления: фасцикуляции, 

тремор, нейромиотония. Выявляются при осмотре и на-
правленном расспросе пациента.

2. Негативные моторные проявления: парезы/параличи, 
сопровождающиеся гипотонией мышц, быстро про-
грессирующими атрофиями. Некоторые виды полиней-
ропатии (в частности, свинцовая) отличаются особым 
клиническим рисунком двигательного дефекта, что по-
могает в дифференциальной диагностике.

3. Позитивные сенсорные проявления: гиперестезия, ги-
перпатия, аллодиния, парестезия, боль, носящая нейро-
патический характер.

4. Негативные сенсорные проявления: гипестезия/ане-
стезия, сенситивная атаксия.

5. Позитивные вегетативные проявления: гиперактивный 
мочевой пузырь, тахикардия, гипергидроз дистальных 
отделов, синдром «раздраженного кишечника», арте-
риальная гипертензия или лабильность артериального 
давления.

6. Негативные вегетативные проявления: ортостатиче-
ская гипотензия, гипогидроз, импотенция, гипорефлек-
торный мочевой пузырь, замедления моторики желу-
дочно-кишечного тракта, отечность, бледность дисталь-
ных отделов конечностей, истончение кожи, образова-
ние трофических язв.
В ходе неврологического осмотра при неясном харак-

тере полинейропатии необходимо пропальпировать до-
ступные нервные стволы. Их утолщение может быть сви-
детельством специфических видов полинейропатии (при 

лепре, саркоидозе, болезни Рефсума и т. д.). Поражение 
других систем и функций нервной системы может также 
дать возможность поставить нозологический диагноз. 

Общий осмотр пациента с полинейропатией в усло-
виях неврологического приема в основном предусматри-
вает осмотр кожных покровов и слизистых, исследование 
лимфатических узлов, пальпацию живота и измерение 
артериального давления и пульса. Отклонения в данных 
осмотра, свидетельствующие о наличии соматической па-
тологии или интоксикации, требуют привлечения специ-
алистов соответствующего профиля.

Электронейромиография является одним из наибо-
лее чувствительных методов диагностики полинейропа-
тии и помогает в выявлении даже субклинических форм. 
С другой стороны, она определяет неспецифические из-
менения и не может быть единственным методом при 
постановке нозологического диагноза. Электронейроми-
ография позволяет оценить скорость и качество прове-
дения импульса по сенсорным и моторным волокнам пе-
риферических нервов, что необходимо для определения 
уровня и характера (аксонопатия или демиелинизация) 
поражения.

Лабораторные методы исследования направлены на 
выявление в первую очередь метаболических и токси-
ческих нарушений у пациента. Кроме клинического ана-
лиза крови, целесообразно рекомендовать исследование 
уровня мочевины, креатинина, гликированного гемогло-
бина, проведение печеночных проб, ревмопроб. При по-
дозрении на интоксикацию необходимо проведение ток-
сикологического скрининга.

При наличии показаний проводятся инструменталь-
ные исследования соматического статуса, которые вклю-
чают рентгенографию, УЗИ и т.д. Отдельно следует отме-
тить способы исследования вегетативной нервной систе-
мы, из которых наиболее доступным и информативным 
является кардиоинтервалография. Она позволяет судить 
как о состоянии вегетативной иннервации, так и об эф-
фективности ее регулирующего влияния. 

Исследование цереброспинальной жидкости вы-
несено отдельным пунктом в алгоритме обследований, 
поскольку его проведение показано при подозрении на 
демиелинизирующую полинейропатию, острую или хро-
ническую, а также при поиске инфекционных агентов или 
неопластического процесса.

Биопсию нервов (последний пункт предложенного ал-
горитма) также нецелесообразно рекомендовать в каче-
стве рутинного метода исследования. Однако она входит 
в перечень общих клинических критериев диагностики 
периферической нейропатии и может быть использована 
при необходимости подтверждения диагноза некоторых 
форм наследственной полинейропатии, поражения пе-
риферической нервной системы при амилоидозе, лепре, 
саркоидозе и т. д. Инвазивность, количество осложнений 
и побочных явлений при проведении биопсии служат су-
щественными ограничивающими факторами проведения 
данной процедуры [5]. 

В результате диагностического процесса, как правило, 
удается установить причину полинейропатии по одно-
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му из предложенных способов классификации. Так, при 
соматической патологии наиболее часто выделяют: 
1. Метаболические: уремическая, печеночная, амилоидная.
2. Эндокринные: диабетическая, гипотиреоидная, гиперти-

реоидная.
3. Токсические: алкогольная, лекарственная, свинцовая, 

мышьяковая.
4. Инфекционные: дифтерийная, при лепре, СПИДе и т. д.
5. Системные: при системной красной волчанке, 

узелковом периартериите, склеродермии.
6. Паранеопластические.

Среди всех перечисленных форм диабетическая по-
линейропатия является наиболее распространенной 
и  изученной формой соматической полинейропатии. 
Чаще всего она представлена дистальной симметрич-
ной сенсорной формой, которая отличается медленно 
прогрессирующим течением, начинается с утраты ви-
брационной чувствительности и выпадения коленных 
и ахилловых рефлексов. В то же время она может про-
являться в виде достаточно интенсивного болевого син-
дрома, с нарастанием боли в вечернее и ночное время. 
Многообразие форм поражения периферической нерв-
ной системы при сахарном диабете не позволяет исклю-
чить из списка рассматриваемых форм полинейропатии 
и преимущественно вегетативную форму с минимальны-
ми сенсорными и моторными нарушениями. Она прояв-
ляется периферической вегетативной недостаточностью 
и, помимо снижения качества жизни пациентов, суще-
ственно ухудшает прогноз в связи с развитием вегета-
тивной кардиальной недостаточности. Проксимальная 
моторная полинейропатия при сахарном диабете встре-
чается реже и характеризуется амиотрофией, сопрово-
ждающейся болями [6]. 

В отличие от диабетической алкогольная полиней-
ропатия часто развивается подостро. Характерными 
симптомами являются парестезии в дистальных от-
делах конечностей, болезненность икроножных мышц 
во время пальпации, нейропатические боли, явления 
сенситивной атаксии. В дальнейшем развиваются сла-
бость и парез конечностей, в частности при пораже-
нии малоберцового нерва с развитием перонеальной 
походки. Быстро развиваются гипотония, атрофия па-
рализованных мышц. Сухожильные рефлексы сначала 
могут быть повышенными, а в дальнейшем снижаются 
или выпадают. Очень часто наблюдаются вазомотор-
ные, трофические и секреторные расстройства: гипер-
гидроз, отек дистальных отделов конечностей, наруше-
ние их нормальной окраски, изменение температуры 
кожи. В  дифференциальной диагностике этой формы 
полинейропатии большую роль играет ее сочетание 
с  Корсаковским синдромом [7, 8]. 

Учитывая важную роль этих основных и других типов 
полинейропатии в снижении качества жизни пациентов, не-
редко ведущих к сокращению ее продолжительности, необ-
ходимо своевременно и полноценно лечить эти синдромы.

Построение плана лечебных мероприятий при поли-
нейропатии различного генеза должно основываться на 
всех трех традиционных направлениях терапии:

1. Этиологическое лечение.
2. Патогенетическое лечение.
3. Симптоматическое лечение.

Этиологическое лечение будет строиться с учетом ве-
дущего этиологического фактора, вызвавшего развитие 
данного вида полинейропатии. Необходимо отметить тот 
факт, что в ряде случаев устранение причины заболева-
ния является условием излечения (как при алкогольной 
или лекарственной полинейропатии). Но к сожалению, 
не всегда это достижимо: например, при сахарном диа-
бете или системном аутоиммунном заболевании возмо-
жен только полноценный контроль симптомов. Не надо 
также упускать из виду тот факт, что достаточно большой 
процент случаев полинейропатии так и остается несисте-
матизированным и причина не определяется, что делает 
невозможным этиологический подход к терапии [9]. 

Поэтому этиологическое лечение полинейропатии яв-
ляется желаемым, но не обязательным компонентом ле-
чебного процесса в отличие от патогенетической терапии.

Для патогенетического лечения необходимо воздей-
ствие на основной механизм, послуживший причиной 
развития полинейропатии. В случае демиелинизации 
и аксонопатии предпочтение отдается витаминотерапии, 
антиоксидантам и вазоактивным препаратам [10]. 

Из широкого спектра антиоксидантов в терапии забо-
леваний периферических нервов при соматической пато-
логии различного генеза хорошо себя зарекомендовали 
препараты альфа-липоевой кислоты. Изучение механиз-
ма действия этого вида терапии у пациентов с полиней-
ропатией показало комплексное воздействие на норма-
лизацию эндоневрального кровотока, редукцию оксида-
тивного стресса и улучшение васкулярной дисфункции.

Из витаминных комплексов при лечении полинейро-
патии предпочтение отдается витаминам группы В, кото-
рые оказывают метаболическое влияние на аксональный 
транспорт и процессы миелинизации в периферических 
нервных волокнах. Кроме того, воздействие витаминов 
группы В, и в первую очередь тиамина, на центральную 
нервную систему опосредовано через метаболизм ГАМК и 
серотонина, что вызывает анальгетический эффект [11, 12]. 

Известно, что тиамин, локализующийся в мембра-
нах нервных клеток, оказывает существенное влияние 
на процессы регенерации поврежденных нервных во-
локон, а также участвует в обеспечении энергетических 
процессов в нервных клетках, нормальной функции 
аксоплазматического тока. Пиридоксин поддерживает 
синтез транспортных белков в осевых цилиндрах, кроме 
того, в последние годы доказано, что витамин В6 имеет 
антиоксидантное действие. Цианокобаламин влияет на 
мембранные липиды и участвует в биохимических про-
цессах, обеспечивающих нормальный синтез миелина. 
В связи с этим витамины группы В часто называют ней-
ротропными. Комбинация этих витаминов оказывает по-
ложительное действие и на сосудистую систему: так, на-
пример, комбинация различных витамеров пиридоксина 
угнетает агрегацию тромбоцитов, реализуя свой эффект 
опосредованно через активацию рецепторов к проста-
гландину Е.
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Кроме того, недостаток каждого из витаминов группы В 
может сыграть отрицательную роль в формировании кли-
нических проявлений полинейропатии при соматической 
патологии. При хроническом дефиците тиамина в пище 
развивается дистальная сенсорно-моторная полинейропа-
тия, напоминающая алкогольную и диабетическую. Дефицит 
пиридоксина приводит к возникновению дистальной сим-
метричной, преимущественно сенсорной, полинейропатии, 
проявляющейся ощущением онемения и парестезиями 
в виде «покалывания иголками». Недостаток цианокобала-
мина проявляется в первую очередь пернициозной анеми-
ей. У многих больных с дефицитом В12 развивается подо-
страя дегенерация спинного мозга с поражением задних 
канатиков, а у относительно небольшого числа больных 
формируется дистальная сенсорная периферическая поли-
нейропатия, характеризующаяся онемением и выпадением 
сухожильных рефлексов [13]. 

На сегодняшний день фармацевтическая промышлен-
ность выпускает достаточно большой спектр препаратов, 
содержащих весь комплекс витаминов группы В как для 
перорального, так и для парентерального приема. Но табле-
тированные формы при кажущемся преимуществе также 
не лишены недостатков. Так, тиамин в малых дозах разру-
шается ферментами в желудочно-кишечном тракте и, соот-
ветственно, плохо усваивается. В то же время его высокие 
дозировки при пероральном применении могут полностью 
блокировать механизмы переноса витамина из кишечника 
в кровь. Следовательно, достаточные концентрации могут 
быть достигнуты путем парентерального введения с ис-
пользованием жирорастворимой формы тиамина, которая 
устойчива к воздействию ферментов желудочно-кишечного 
тракта, благодаря чему можно добиться усвоения больших 
доз и достижения необходимой концентрации препарата в 
крови [14]. При этом существует еще одна проблема, которая 
была с легкостью решена фармацевтической промышленно-
стью. Витамины В1, В6, В12 нельзя применять в виде совмест-
ной инъекции в одном шприце. Поэтому были синтезиро-
ваны комбинированные препараты, которые уже смешаны 
в одной ампуле и при этом не инактивируют друг друга, а, 
наоборот, усиливают эффект. Таким комбинированным пре-
паратом, включающим витамины В1 (тиамина гидрохлорид 
100 мг), В6 (пиридоксина гидрохлорид 100 мг), В12 (циано-
кобаламин 1 мкг) в ампуле на 2 мл, является Нейромультивит, 
фармакологические эффекты которого включают нейротро-
фическое, регенеративное, антиоксидантное, нейромодуля-
торное, анальгезирующее действие [15]. 

Необходимость применения парентеральной формы 
комплекса витаминов группы В обосновывается много-
численными зарубежными и российскими исследовани-
ями, демонстрирующими ее эффективность и безопас-
ность. Показана высокая противоболевая активность этой 
формы при тоннельных синдромах. В ряде работ демон-
стрируется эффективность внутримышечного введения 
витаминов группы В при полинейропатии различного 
генеза, в том числе диабетической и алкогольной. Приме-
нение инъекционной формы Нейромультивита позволяет 
быстро достичь необходимых концентраций тиамина, пи-
ридоксина и цианокобаламина в крови пациента и тем 
самым обеспечить своевременное редуцирование сим-
птомов полинейропатии путем влияния на патогенетиче-
ские механизмы [16–18]. 

Однако при разработке плана терапии диабетической 
или алкогольной полинейропатии необходимо учитывать 
хронический характер заболеваний, приводящих к раз-
витию данных синдромов, и высокую степень коморбид-
ности с патологией сердечно-сосудистой системы. По-
этому вопросы безопасного применения длительной па-
рентеральной терапии становятся одними из первых при 
выборе препарата. С этой точки зрения Нейромультивит 
демонстрирует высокий уровень безопасности, поскольку 
его выгодно отличает отсутствие лидокаина в данной ле-
карственной форме. Лидокаин в составе комплекса вита-
минов группы В существенно ограничивает возможности 
его применения у пациентов с AV-блокадой ІІ и ІІІ степе-
ни, выраженным снижением функции левого желудочка, 
тяжелой формой сердечной недостаточности, выражен-
ной артериальной гипотензией, брадикардией, расстрой-
ством свертываемости крови и другой патологией сер-
дечно-сосудистой системы. Применение инъекционного 
Нейромультивита показано у пациентов с диабетиче-
ской полинейропатией и коморбидными расстройствами 
кровообращения.

Таким образом, применение комбинированных 
инъекционных форм витаминов группы В, в частно-
сти Нейромультивита, при полинейропатии различной 
этиологии оказывает положительное влияние на состоя-
ние периферической нервной системы пациента, а также 
на прогноз ведущего заболевания и качество жизни этой 
категории больных в целом.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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