
Полинейропатия
• Полинейропатия представляет собой 

особо серьезное заболевание, при котором 
диагностируется сильное поражение 
периферических участков человеческой 
нервной системы. Такое уникальное 
заболевание главным образом 
характеризуется одной немаловажной 
характеристикой, когда вначале поражаются 
дистальные участки нервов,  затем недуг 
принимает другой восходящий характер, 
постепенно распространяясь проксимально. 
Периферические параличи считаются 
основным проявлением  полинейропатии.



Симптомы 
• Парезы (вялые и частичные параличи) ног;
• Болевые ощущения по ходу периферических нервов (боль может быть 

жгучей, острой и распирающей);
• Отёки нижних конечностей;
• Ощущения "мурашек" и покалывания;
• Мышечную слабость;Степпаж (изменение походки: при 

полинейропатии может возникнуть так называемая "петушиная 
походка", вызванная дегенеративными изменениями в мышцах);

• Отсутствие или снижение сухожильных рефлексов (рефлексов 
ахиллова сухожилия и коленных);

• Гиперестезия - повышенная чувствительность, при которой любое 
прикосновение может вызвать болевые ощущения;

• Гипостезия - пониженная чувствительность, при которой человек 
перестаёт чувствовать температурные и тактильные воздействия;





• Алкогольную полинейропатию в народе часто 
называют полиневропатией и к ней приводит 
хроническое алкогольное отравление.  По данным 
врачей, этим заболеванием в разных степенях страдает 
от 80 до 100% алкоголиков. 30% больных начинают с 
жалобы «отлежал руку/ногу», но, на самом деле, 
начинается парестезия, которая на начальной стадии 
заболевания проявляется как покалывание и 
«мурашки». Лечение и все его результаты в первую 
очередь напрямую зависят от того, готов ли 
конкретный пациент совершенно отказаться от 
употребления алкоголя.

• В случае, если основное заболевание удастся 
остановить, то при удачном лечении и соблюдении 
всех требований можно прийти к клиническому 
выздоровлению и обратному развитию симптоматики. 
В ином случае заболевание будет прогрессировать, не 
только нарушая движения, но и приводя к 
расстройству сердечной деятельности и дыхания. 
После 10 лет заболевания средняя выживаемость в 
данном случае составляет примерно 47%.





Симптомы алкогольной 
полинейропатии• При данном заболевании пациенты чаще всего жалуются на значительное 

онемение в ногах, напряженные мышцы голени и покалывание в пальцах ног. 
Симптомы алкогольной полинейропатии преходящие, обычно они проявляются 
после резких движений и серьезных физических нагрузок. Происходит 
сильнейшая атрофия мышц нижних конечностей, а также аналогичные 
повреждения можно наблюдать и в верхних конечностях больного человека, но 
это проявляется гораздо реже, чем поражение нижних конечностей.

• Начинается все с появления слабости в ногах, судорожного сведения пальцев, 
боли в икроножных мышцах. Далее начинает развиваться парез и паралич 
нижних частей ног, меняется походка, из-за расстройства чувствительности 
больному начинает казаться, что пол «мягкий». Также болезнь может 
сопровождаться чрезмерной потливостью рук и ног, появлением у кистей и стоп 
синеватой окраски, расстройства речи (из-за поражения блуждающего нерва 
речь будет непонятной, смазанной).

• Заметное снижение чувствительности приводит к ощущению «перчаток» или 
«носков», также кожа становится сухой, начинает шелушиться, на ней 
появляются язвочки. Алкогольная полинейропатия часто сопровождается 
психическими нарушениями, например, больной испытывает расстройства 
памяти, дезориентацию во времени и месте нахождения, также больной может 
рассказывать о событиях, которых на самом деле никогда не было.



Алгоритм диагностики полинейропатий 
может быть следующим:

• 1. Сбор анамнеза.
2. Неврологический осмотр.
3. Общий осмотр.
4. Электронейромиография (ЭНМГ).
5. Лабораторные методы исследования.
6. Инструментальные методы 
исследования. 
7. Исследование цереброспинальной 
жидкости.
8. Биопсия нервов.





Диагностика алкогольной 
полинейропатии

• Для того, чтобы поставить диагноз «алкогольная 
полинейропатия», используется электронейромиография 
(ЭНМГ), вследствие проведения данного обследования 
определяется уровень поражения, определяется 
существование воспалительного и дегеративного 
процесса в нерве, выясняется тяжесть повреждений – 
является ли утрата проведения импульса по нерву 
частичной или полной, поражена мышца или нерв, 
корешок или периферический нерв.

• ЭНМГ используют и для контроля динамики заболевания и 
лечения. ЭНМГ даёт точные сведения о состоянии 
больного и подтверждает диагноз, однако сама 
диагностика полинейропатии основывается на 
определенных жалобах больного, имеющемся анамнезе 
заболевания и неврологическом осмотре, вследствие 
которых можно поставить предварительный диагноз.



Лечение алкогольной 
полинейропатии

• Медикаментозное лечение состоит из групп препаратов, 
применяемых курсами. В первую очередь это:

• Назначения тиамина и других витаминов группы В в 
инъекциях и таблетированной форме. Комплекс 
витаминов содержится в таких лекарственных средствах, 
как Тригамма, Комбилепен, Нейрорубин — форте.

• Препараты, улучшающих микроциркуляции и 
метаболические процессы в организме. Из современных 
лекарств к данной группе относятся Тиоктацид, Диалипон, 
Тиолепта.

• При болевом синдроме применяются 
противовоспалительные средства и анальгетики 
диклофенак, ибупрофен, баралгин, смазган.

• Бенфогамма 150   начальная доза составляет по 1 драже 2 
раза/сут в течение 3 недель, затем назначают по 1 драже

• ежедневно.



Печеночная полинейропатия 
• Печеночная полинейропатия проявляется 

сенсомоторными нарушениями. В большинстве случаев 
причиной служит не патология печени, а алкоголизм, 
диабет и лекарственная терапия, лежащие в ее основе. 
Необходимо отметить, что в период выздоровления и на 
более ранних стадиях инфекционного гепатита возможно 
развитие синдрома Гийена-Барре. ПНП при первичном 
билиарном циррозе связана с ксантомотозными 
отложениями в периферических нервах. Существует 
легкая форма печеночной полинейропатии, которая 
развивается в начальном периоде цирроза. В начале 
заболевания типичны ограниченные поражения одного 
сегмента или одного нерва, реже всей конечности. Спустя 
несколько недель, чаще месяцев процесс 
распространяется на другие нервы. Выделяют 
двигательную, чувствительную, атактическую и 
смешанную формы полинейропатии. Наиболее часто 
встречаются чувствительная и смешанная формы.



• Двигательные расстройства могут быть выражены в 
разной степени — от легкой слабости до глубоких 
парезов. На руках наблюдается преимущественно 
радиальный тип двигательных расстройств, на ногах 
— перонеальный. У большинства больных 
выявляются боли и парестезии, мышечные атрофии 
в дистальных отделах конечностей, снижение 
тонуса, угасание сухожильных рефлексов, 
вазомоторные и трофические нарушения 
(изменение окраски, температуры кожи, 
потоотделения, истончение кожи, гиперкератоз). 
Острая форма печеночной полинейропатии 
наблюдается при гипертрофическом циррозе 
печени без асцита. Для нее характерны смешанные 
нарушения — моторные и сенсорные. Хроническая 
форма печеночной полинейропатии осложняет 
кахектическую стадию цирроза. Для нее характерны 
преимущественно моторные нарушения. Однако, 
сухожильные рефлексы понижаются, но не 
исчезают.



 

Уремическая полиневропатия
Уремическая полиневропатия возникает почти у половины 
больных с хронической почечной недостаточностью. В 
большинстве случаев это аксональная преимущественно 
сенсорная или сенсомоторная полиневропатия.
Хотя по мере прогрессирования почечной недостаточности 
симптомы полиневропатии обычно нарастают, они, тем не 
менее, не имеют четкой связи ни с одним из традиционных 
биохимических индикаторов почечной недостаточности. 
Непосредственной причиной полиневропатии считают 
накопление молекул "среднего размера", которые переходят 
через диализную мембрану медленнее, чем более мелкие 
молекулы (такие, как креатинин или мочевина).



• Иногда симптомы полиневропатии 
нарастают в первые недели после начала 
диализа, что обычно требует увеличения 
его продолжительности. После успешной 
пересадки почки обычно происходит 
регресс симптомов в течение 6 - 12 мес с 
полным восстановлением даже при 
тяжелой полиневропатии. Симптомы 
полиневропатии (особенно чувство жжения) 
иногда уменьшаются при введении 
витаминов группы В.



Уремическая 
полинейропатия 

• Уремическая полинейропатия развивается только при 
длительном течении хронической почечной 
недостаточности, когда уровень клубочковой фильтрации 
опускается ниже 20 мл/мин, а концентрация креатинина в 
плазме выше 0,53 ммоль/л. Для данной полинейропатии 
характерны преимущественно сенсорные нарушения. 
Дизестезии и онемение в дистальных отделах 
конечностей являются ранними симптомами, однако, им 
могут предшествовать крампи и синдром "беспокойных 
ног". ПНП часто сопровождается болью и ощущением 
жжения в стопах и нередко приводит к инвалидизации. 
Снижение порога восприятия вибрации даже при 
отсутствии изменения скорости проведения по нервам 
выступает признаком усугубления состояния при 
уремической полинейропатии. 
Патогенетические аспекты данной полинейропатии в 
полной мере неясны. Отмечается положительный эффект 
гемодиализа. Успешная трансплантация почки приводит к 
стойкой ремиссии полинейропатии.



• При уремии развивается дистальная аксональная 
сенсорно-моторная полинейропатия, но благодаря 
совершенствованию методов диализа тяжелая 
уремическая полинейропатия встречается редко. 
Возможны умеренные вегетативные расстройства в 
виде ортостатической гипотонии, а также боль в 
ногах и синдром беспокойных ног - неприятные 
ощущения в ногах, вынуждающие больного двигать 
ногами или ходить.

• Тяжелая уремическая полинейропатия проходит 
только после трансплантации почки, причем 
нередко на удивление быстро и полностью. 
Парадоксально, но порой тяжесть нейропатии 
уменьшается после двусторонней нефрэктомии, 
предпринятой для лечения почечной артериальной 
гипертонии. Тяжелую полинейропатию может 
вызвать нитрофурантоин, особенно при почечной 
недостаточности, поэтому таким больным он 
противопоказан.





Лечение 

• Лекарствами, улучшающими проводимость 
импульсов по нервным волокнам;

• Глюкокортикостероидами - гормональными 
лекарствами;

• Витаминами;
• Антиконвульсантами (габапентин, прегабалин);
• Антидепрессантами (амитриптилин);
• Анальгетиками (трамадол, парацетамол);
• Местными анестетиками (мази с лидокаином);
• Перцовыми пластырями;
• Миорелаксантами (баклофеном);







Профилактика
• Предупреждающие мероприятия связаны с 

устранением причин, способных повлиять на 
поражение периферических нервов. Чтобы не 
допустить полинейропатии следует:

• Исключить из жизни алкоголь;
• Применять защитные средства при работе с 

отравляющими веществами;
• Следить за качеством потребляемых 

продуктов;
• Контролировать приём лекарств, не принимать 

лекарства без назначения врача;
• Своевременно лечить инфекционные и 

внутренние заболевания.


