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2Институт повышения квалификации и переподготовки кадров здравоохранения 
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В данной статье представлен обзор современных литературных данных, посвящён-
ных применению сдвиговолновой эластографии для оценки жёсткости периферических 
нервов нижних конечностей у пациентов с диабетической полинейропатией (ДПН). Со-
временные данные указывают на глобальный рост распространённости сахарного диа-
бета (СД) [1]. ДПН нижних конечностей является одним из наиболее распространённых 
и серьёзных осложнений СД, которое приводит к ухудшению качества жизни пациентов, 
экономическим затратам и, в конечном итоге, к инвалидизации. Учитывая длительный 
период отсутствия клинических проявлений (субклиническая форма ДПН нижних конеч-
ностей), поиск новых методов ранней диагностики ДПН нижних конечностей является 
актуальной проблемой как в мире, так и в Республике Беларусь. 

Ключевые слова: эластография нервов, эластография сдвиговой волной, диабети-
ческая полинейропатия, ультразвуковое исследование периферических нервов нижних 
конечностей

Введение

Сахарный диабет (СД) занимает при-
оритетное место среди международных 
медико-социальных задач, стоящих перед 
здравоохранением. Актуальность пробле-
мы СД как неинфекционного заболевания 
была официально признана на междуна-
родном уровне в декабре 2006 года: Гене-
ральная Ассамблея Организации Объеди-
нённых наций приняла декларацию, в кото-
рой поднимается проблема значительного 
роста заболеваемости СД в мире, носящего 
характер эпидемии. По данным Междуна-
родной диабетической федерации за 2025 
год, отмечается глобальный рост СД для 
отдельных людей, семей и стран. Каждый 
девятый человек в возрасте 20–79 лет, что 
составляет 11,1% взрослого населения, жи-
вёт с СД, причём более 4 из 10 не знают об 
этом заболевании. По прогнозам Между-
народной диабетической федерации к 2050 
году около 853 миллионов человек будут 

страдать СД, что прогнозирует рост забо-
леваемости на 46% [1].

В Республике Беларусь на данный мо-
мент состоит под наблюдением около 380 
тысяч пациентов с СД, из них более 19 ты-
сяч — с СД 1 типа, более 350 тысяч — с 
СД 2 типа; ежегодно выявляются 5–8% но-
вых случаев заболевания [2].

Диабетическая нейропатия — это наи-
более распространённое хроническое ос-
ложнение СД, представляющее собой ге-
терогенную группу состояний, поражаю-
щих различные отделы нервной системы 
и представленных различными клиниче-
скими проявлениями [3]. Диабетическая 
полинейропатия — специфическое для СД 
осложнение, сопровождающееся клини-
ческой симптоматикой или без таковой, и 
характеризующееся поражением перифе-
рической нервной системы при исключе-
нии других этиологических причин. На её 
долю приходится около 75% всех диабе-
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тических нейропатий [4, 5]. Наличие ДПН 
нижних конечностей сопряжено с неблаго-
приятным прогнозом, достоверно повыша-
ет риск формирования язв стоп, ассоции-
ровано с 15-кратным увеличением вероят-
ности ампутаций нижних конечностей и 
последующей инвалидизацией [6].

Одним из наиболее серьёзных осложне-
ний ДПН нижних конечностей является диа-
бетическая стопа — комплексное поражение 
мягких тканей, связочного аппарата и кост-
ной структуры, которое в литературе также 
называют нейроостеоартропатией или осте-
оартропатией Шарко. Эта патология приво-
дит к необратимой деформации стопы и/или 
голеностопного сустава, что создаёт предпо-
сылки для формирования трофических язв 
и вторичной инфекции. В результате значи-
тельно возрастает риск развития гангрены 
и необходимости ампутации нижних конеч-
ностей. По данным Международной диабе-
тической федерации за 2025 год каждые 30 
секунд где-то в мире из-за диабета теряется 
нижняя конечность [1]. Таким образом, ДПН 
нижних конечностей оказывает значитель-
ное негативное влияние на качество жизни 
пациентов и несёт большие экономические 
затраты на лечение и реабилитацию.

Патогенез ДПН имеет многофактор-
ный характер, но основной причиной, 
влияющей на возникновение данного со-
стояния, является гипергликемия [7, 8]. В 
настоящее время выделяют 4 ключевые 
теории патогенеза ДПН: метаболическую, 
сосудистую, иммунную и наследственную. 
Повышение уровня глюкозы в крови вы-
зывает нейрональное повреждение вслед-
ствие внутриклеточного повышения уров-
ня глюкозы с избыточным метаболизмом 
и накоплением токсических продуктов, та-
ких как фруктоза и сорбитол, повышением 
внутриклеточного осмотического давле-
ния, отёком нейронов. В настоящее время 
феномен окислительного стресса счита-
ется ключевым патогенетическим меха-
низмом поздних осложнений СД, включая 
диффузное поражение периферических не-
рвов [9]. Диабетическая микроангиопатия 
проявляется окклюзиями и микротромбо-

зами капилляров, что вызывает ишемию 
и последующую дегенерацию нервных 
волокон. Одновременно конечные про-
дукты гликирования белков стимулируют 
секрецию провоспалительных цитокинов, 
оказывающих выраженное повреждающее 
действие на эндотелиальные клетки [10]. 
В отдельных работах рассматривается зна-
чение наследственной и дизиммунной тео-
рии ДПН [11, 12]. Патоморфологическую 
основу ДПН составляют диффузные или 
локальные демиелинизированные участки, 
дегенерация аксонов, а также уменьшение 
просвета сосудов и утолщение базальной 
мембраны капилляров [14].

Целью данной обзорной статьи являет-
ся оценка потенциала метода ультразвуко-
вой эластографии сдвиговой волны пери-
ферических нервов нижних конечностей в 
диагностике ДПН нижних конечностей.

Материал и методы исследования

Для анализа актуальной информации по 
рассматриваемой теме был проведён поиск 
публикаций в авторитетных базах данных: 
Российской научной электронной библиоте-
ки (eLIBRARY.ru), Google Scholar и PubMed 
(US National Library of Medicine). Поиск 
ограничивался периодом с 1990 по 2025 г. 
и осуществлялся с использованием следу-
ющих ключевых терминов: «эластография 
периферических нервов», «ультразвуковая 
эластография сдвиговой волны», «ультра-
звуковое исследование периферических не-
рвов при диабетической полинейропатии» 
и «диагностика диабетической полиней-
ропатии». Отобранные материалы проана-
лизированы с целью выявления ключевых 
направлений исследований, определения 
актуальных клинических и методологиче-
ских проблем, а также формирования пред-
ставления о перспективных направлениях 
дальнейшего развития применения эласто-
графии в диагностике поражений перифе-
рической нервной системы при СД.

Обсуждение

ДПН обычно развивается не ранее чем 
через 5 лет после начала СД 1 типа. В то же 
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время при развитии СД 2 типа ДПН уже мо-
жет присутствовать при установлении диа-
гноза, поскольку этот тип диабета часто про-
текает без проявления симптомов на ранних 
стадиях и выявляется несвоевременно. Так-
же следует отметить, что у многих пациен-
тов неврологические нарушения обнаружи-
ваются при скрининговом обследовании или 
в момент выявления осложнений [15].

Ежегодную оценку признаков ДПН на 
основании анамнеза и простых клиниче-
ских тестов следует проводить у всех паци-
ентов с СД 1 типа, имеющих длительность 
заболевания 5 лет и более, а также у всех 
пациентов с СД 2 типа. При постановке 
диагноза ДПН важно дифференцировать 
её от других форм нейропатий, в частности 
от воспалительных и аутоиммунных, ток-
сических и наследственных. Кроме того, 
возможно сочетание вышеперечисленных 
нейропатий с ДПН, что значительно затруд-
няет диагностику вследствие их взаимного 
наслоения. Важность исключения альтер-
нативных причин нейропатии у пациентов 
с СД подтверждена данными Рочестерского 
исследования, согласно которому примерно 
у 10% больных СД выявлялась недиабети-
ческая этиология полинейропатии [17].

Скрининг ДПН нижних конечностей 
включает сбор подробного медицинского 
анамнеза и пять основных сенсорных те-
стов: ахиллов рефлекс, вибрационную, бо-
левую и температурную чувствительность, 
а также чувствительность к давлению. Для 
объективизации симптомов ДПН нижних 
конечностей используют клинические 
опросники (шкалы), основными из кото-
рых являются шкала общего симптомати-
ческого счёта (Total Symptomatic Score — 
TSS) и шкала нейропатических симптомов 
(Neuropathy Symptomatic Score — NSS). 
Общим недостатком указанных шкал яв-
ляется субъективность ощущений паци-
ентов. Для количественной оценки сенсо-
моторной нейропатии применяется шкала 
нейропатического дисфункционального 
счёта (Neuropathy Disability Score — NDS), 
разработанная MJ Young с соавторами [16]. 
С применением данной шкалы проводит-

ся количественная оценка вибрационной, 
тактильной, болевой и температурной чув-
ствительности, а также состояния ахилло-
вых и коленных рефлексов.

«Золотым стандартом» в диагностике 
ДПН является электронейромиографиче-
ское исследование. Проведение электро-
нейромиографии (ЭНМГ) периферических 
нервов может быть рекомендовано пациен-
там с СД при необходимости подтвержде-
ния диагноза, при атипичной клинической 
картине поражения нервной системы, для 
выявления сопутствующей неврологиче-
ской патологии. ЭНМГ является количе-
ственным, объективным и чувствитель-
ным методом. Тем не менее, существуют 
некоторые ограничения этой техники, та-
кие как инвазивность (игольчатая ЭНМГ), 
длительность проведения процедуры, не-
обходимость определенной температуры 
помещения, а также неприятные ощуще-
ния пациента (пациенты описывают свои 
ощущения, как дискомфорт или же боль). 
Атрофия мышц, наличие рубцовых изме-
нений кожи или нарушение целостности 
кожных покровов в области исследования 
являются противопоказанием к ЭНМГ. 
Относительными противопоказаниями яв-
ляются эпилепсия, психические расстрой-
ства и наличие кардиостимулятора.

Также к редким методам диагностики 
ДПН нижних конечностей можно отнести 
биопсию икроножного нерва и биопсию 
кожи, которые позволяют выявить повреж-
дение тонких нервных волокон на ранних 
стадиях заболевания и используются в 
сложных диагностических ситуациях [19]. 
Однако с учётом инвазивности исследова-
ния, возможных осложнений процедуры, 
а также того факта, что данные биопсии 
нерва патогномоничны лишь при высоко 
специфических заболеваниях, этот метод 
применяется крайне редко. В литературе 
встречаются данные о выполнении конфо-
кальной микроскопии тонких нервов ро-
говицы. Данный метод оценки плотности 
нервных окончаний может быть полезен 
пациентам с СД и подозрением на пораже-
ние немиелинизированных нервных воло-
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кон в сложных диагностических случаях 
[20]. Учитывая вышеперечисленное, весь-
ма важным остаётся вопрос ранней диа-
гностики ДПН нижних конечностей. При-
мечательно, что выявление ДПН часто за-
держивается из-за отсутствия клинических 
проявлений (практически 50% пациентов с 
дистальной ДПН нижних конечностей не 
предъявляют жалоб), в то же время при ак-
тивном опросе указывают на присутствие 
характерной симптоматики [6].

Исходя из вышеперечисленного, в на-
стоящее время перспективным направле-
нием ультразвуковой диагностики явля-
ется оценка жёсткости периферических 
нервов нижних конечностей у пациентов 
с дистальной ДПН с использованием эла-
стографии сдвиговой волны (ЭСВ). Данное 
направление имеет практическое значение, 
поскольку позволяет перейти от субъектив-
ной оценки неврологических симптомов 
к объективному, неинвазивному методу 
диагностики поражения периферических 
нервов. Внедрение эластографии перифе-
рических нервов в клиническую практику 
может стать инструментом не только диа-
гностики ДПН, но и способом профилак-
тики её тяжёлых осложнений.

Возможность своевременной поста-
новки верного диагноза снижает риск раз-
вития диабетической стопы, ампутаций 
и, как следствие, потери трудоспособно-
сти  — ключевых тяжёлых осложнений, 
разрушающих не только здоровье, но и со-
циальную, психологическую и экономиче-
скую сферы жизни пациента.

Ультразвуковая диагностика

Ультразвуковые методы диагностики 
являются высоко востребованными в ме-
дицине благодаря ряду ключевых преиму-
ществ: безопасность и неинвазивность, от-
сутствие неприятных ощущений, возмож-
ность применения у «постели больного», 
а также относительно низкая стоимость 
в сравнении с другими диагностически-
ми методами, такими как компьютерная 
томография и магнитно-резонансная то-
мография. При ультразвуковом исследо-

вании (УЗИ) можно оценить эхогенность, 
структуру и целостность нерва, а также из-
мерить его площадь поперечного сечения. 
В режиме допплеровского картирования 
можно определить наличие или отсутствие 
васкуляризации нерва.

В последние годы эластография всё 
чаще используется в медицине и является 
существенным дополнением к традицион-
ному УЗИ. Эластография сдвиговой вол-
ны — это неинвазивный метод визуализа-
ции, который отображает упругие свойства 
тканей путем оценки скорости распростра-
нения сдвиговой волны. Модуль Юнга яв-
ляется показателем жёсткости. Его можно 
вычислить, используя формулу, связыва-
ющую модуль Юнга (Е), скорость сдвиго-
вой волны (С) и плотность вещества (ρ): 
Е=3ρС2. Упругость ткани, выраженная че-
рез параметр Е, прямо пропорциональна 
скорости данной волны. Соответственно, 
чем выше жёсткость ткани, тем выше ско-
рость распространения сдвиговой волны 
[21]. Европейская федерация ультразвука в 
биологии и медицине предлагает примене-
ние эластографии в качестве аналога уда-
лённой пальпации, которая представляет 
дополнительную информацию о состоянии 
тканей организма [22].

В мировой литературе найдены немно-
гочисленные работы, посвящённые ультра-
звуковому исследованию периферических 
нервов нижних конечностей с применением 
ЭСВ. Преимущественно все они посвяще-
ны исследованию большеберцового нерва. 
Bingtian Dong с соавторами в своём иссле-
довании провели метаанализ шести работ, 
в которых оценивалась жёсткость больше-
берцового нерва с помощью ЭСВ [23]. В 
пяти из шести исследований использовали 
двумерную технику ЭСВ для оценки жёст-
кости нервов, и только в одном исследова-
нии — точечную технику. Выполненные 
научные исследования представлены учё-
ными Китайской Народной Республики 
(5 работ) и учёными Республики Турция 
(одна работа). Суммарная чувствитель-
ность и специфичность метода ЭСВ для 
жёсткости большеберцового нерва, по дан-
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ным метаанализа, составила 68,3–90,0% и 
73,8–85,0% соответственно. Диапазон по-
роговых значений составил 51,1–71,3 кПа. 
Такие факторы, как плоскость визуализа-
ции (продольная или аксиальная), положе-
ние конечности, различные анатомические 
области могли способствовать различиям в 
пороговых значениях. Полученные данные 
позволили понять, что метод демонстриру-
ет хорошую эффективность в диагностике 
ДПН нижних конечностей и обладает зна-
чительным потенциалом в качестве важ-
ного и неинвазивного вспомогательного 
инструмента в диагностике ДПН нижних 
конечностей. Для обеспечения его обще-
клинической применимости необходима 
дальнейшая работа в данной области.

В другом исследовании зарубежных 
авторов — He Y et al., 2019 г. — выполнено 
определение жёсткости большеберцовых 
нервов с помощью ЭСВ у 40 пациентов с 
ДПН нижних конечностей, 40 пациентов с 
СД без ДПН нижних конечностей и 40 здо-
ровых лиц, а также определена площадь 
поперечного сечения большеберцового не-
рва [24]. Коэффициенты жёсткости боль-
шеберцового нерва у пациентов с ДПН 
нижних конечностей продемонстрировали 
статистически значимое превышение по-
казателей по сравнению со здоровыми до-
бровольцами и пациентами с СД без ДПН 
(p<0,001). Двусторонний анализ показал 
отсутствие значимой разницы в показа-
телях жёсткости правого и левого боль-
шеберцовых нервов у пациентов с ДПН 
(p>0,05). Жёсткость большеберцового не-
рва с каждой стороны также не имела ста-
тистически значимой разницы у пациен-
тов с ДПН (p>0,05). Площадь поперечного 
сечения большеберцового нерва в группе 
с ДПН была значительно больше, чем в 
других исследуемых группах (p <0,001). 
Оптимальное пороговое значение скоро-
сти сдвиговой волны большеберцового и 
срединного нервов при диагностике ДПН 
нижних конечностей составило 4,11 м/с и 
4,06 м/с соответственно.

Magdalena Kramer c соавторами в сво-
ей статье указывает на противоречивые 

данные исследований касаемо увеличе-
ния площади поперечного сечения нервов 
при ДПН [25]. Некоторые авторы предпо-
лагают, что ДПН не вызывает увеличения 
площади поперечного сечения нервов, 
особенно при классическом дистально-
симметричном аксональном типе [26, 27]. 
Kun Wang, Dong Yu и соавторы проводили 
исследование ультразвуковых характери-
стик большеберцового нерва у пациентов 
с ДПН и СД 2 типа. По результатам рабо-
ты толщина и площадь поперечного сече-
ния большеберцового нерва, измеренные 
с помощью УЗИ, имеют отличия у здоро-
вых пациентов и пациентов с СД 2 типа 
и полинейропатией [13]. Другие авто-
ры обнаружили, что размер нерва может 
увеличиваться при ДПН по сравнению с 
контрольной группой, в зависимости от её 
тяжести [28].

Фомина С.В. с соавторами опублико-
вала данные о применении ультразвуковой 
эластографии для оценки состояния пе-
риферических нервов у детей с СД 1 типа 
[29]. Полученные данные о состоянии седа-
лищных, малоберцовых и большеберцовых 
нервов свидетельствуют о возможном ис-
пользовании ультразвуковой эластографии 
для динамического наблюдения состояния 
периферических нервов у пациентов с СД 
1 типа в детском и подростковом возрасте.

Группа исследователей из Индии — 
Pradhan D.R., Saxena S. и соавторы — в 
своей работе изучала роль сдвиговолновой 
эластографии большеберцового нерва как 
потенциального метода ультразвуковой 
диагностики большеберцовой невропатии 
у пациентов с СД 2 типа [30]. В ходе ис-
следования было включено 50 субъектов 
в каждую из групп: пациенты с диабе-
тической большеберцовой нейропатией, 
диагностированной на основании клини-
ческих признаков, данных нервной прово-
димости и здоровые добровольцы без СД 
и нейропатии. Жёсткость большеберцово-
го нерва была значительно выше в группе 
наблюдения по сравнению с контрольной 
группой (p<0,001). Длительность СД и 
значения гликированного гемоглобина до-
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стоверно не влияли на значения скорости 
сдвиговой волны в группе наблюдения. 
При пороговом значении скорости сдвиго-
вой волны, равном 3,13 м/с, чувствитель-
ность и специфичность метода в диагно-
стике ДПН составила 94,0% и 88,0% соот-
ветственно [30].

Сведения об исследованиях, касаю-
щиеся ультразвуковой эластографии при 
оценке икроножного нерва, единичны. 
Mohamed  A. с соавторами в своей рабо-
те оценивали жёсткость и площадь по-
перечного сечения икроножного нерва 
при помощи ЭСВ [18]. Средняя площадь 
поперечного сечения икроножного не-
рва с обеих сторон составила 4,03±1,16 
мм2. Средний модуль упругости икронож-
ного нерва справа составил по короткой 
оси 24,92±6,08 кПа, по длинной оси — 
26,45±5,66 кПа. Средний модуль упруго-
сти левого икроножного нерва по короткой 
оси был равен 24,10±4,10 кПа, по длинной 
оси — 23,90±4,90 кПа. Площадь попереч-
ного сечения икроножных нервов положи-
тельно коррелировала с ростом исследуе-
мых пациентов (р<0,01). Небольшой раз-
мер выборки не позволяет в полной мере 
экстраполировать выводы на общую попу-
ляцию, что требует их дальнейшей вери-
фикации в крупномасштабном анализе.

В результате поиска в доступных на-
учных литературных источниках не было 
обнаружено публикаций белорусских авто-
ров, посвящённых эластографии перифе-
рических нервов, что говорит о необходи-
мости проведения собственных исследова-
ний в данной области для формирования 
опыта и доказательной базы.

УЗИ периферических нервов нижних 
конечностей с использованием ЭСВ про-
водилось с января по сентябрь 2025 года 
в ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр радиационной медицины и 
экологии человека» (г. Гомель, Республика 
Беларусь). В данное исследование были 
включены пациенты с СД 1 и 2 типа, име-
ющие установленный диагноз «ДПН ниж-
них конечностей», а также здоровые до-
бровольцы. Все пациенты были осмотрены 

неврологом, другие формы полинейропа-
тий были исключены. УЗИ выполнялось на 
ультразвуковом сканере MINDRAY DC-80 
с применением линейного датчика 12 МГц. 
ЭСВ проводилась в продольной плоскости 
нерва на 2 см выше медиальной лодыжки с 
использованием методики точечной оцен-
ки модуля упругости. 

Статистическая обработка данных 
осуществлена с помощью программы 
Statistica 10,0 (США). Уровень статисти-
ческой значимости принят равным p<0,05. 
С использованием ЭСВ была проведена 
оценка жёсткости 28 нервов нижних конеч-
ностей у пациентов с ДПН (16 икронож-
ных и 12 большеберцовых нервов), а так-
же оценена жёсткость 36 здоровых нервов 
(18 икроножных и 18 большеберцовых). 
Медиана возраста в группе пациентов с 
ДПН нижних конечностей составила 55,5 
года, в контрольной группе — 55,0  лет. 
Различия по возрасту между группами 
не достигли статистической значимости 
(p>0,05), что подтверждает их сопостави-
мость. Мы определили, что средний мо-
дуль упругости большеберцового нерва в 
группе контроля составил 47,0±7,5  кПа, 
тогда как у пациентов с ДПН он досто-
верно выше  — 86,7±20,9 кПа (p<0,05). 
Аналогичные результаты получены для 
икроножного нерва: в группе здоровых 
лиц — 34,6±11,4 кПа, при ДПН нижних ко-
нечностей — 105,6±23,4 кПа (p<0,05). Та-
ким образом, у пациентов с ДПН нижних 
конечностей наблюдается статистически 
значимое повышение жёсткости как боль-
шеберцового, так и икроножного нервов 
по сравнению со здоровыми лицами, что 
подтверждает потенциальную диагности-
ческую ценность ультразвукового метода 
исследования периферических нервов, до-
полненного ЭСВ при оценке нейропатиче-
ских изменений при СД. Представленные 
результаты получены в ходе пилотного 
этапа исследования. Планируемое расши-
рение выборки в последующих фазах на-
блюдения позволит верифицировать выяв-
ленные закономерности и повысить стати-
стическую мощность анализа.
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Выводы

Поиск новых методов ранней диагно-
стики ДПН является актуальной проблемой 
в мире и Республике Беларусь. Настоящий 
обзор подтверждает, что УЗИ с ЭСВ являет-
ся перспективным неинвазивным методом 
оценки изменений периферических нервов 
при ДПН нижних конечностей. Существу-
ющие немногочисленные исследования 
демонстрируют значительные методоло-
гические и клинические ограничения. В 
частности, большинство работ сосредото-
чены исключительно на пациентах с СД 2 
типа, что исключает возможность обобще-
ния выводов на популяцию с СД 1 типа, у 
которой ДПН нижних конечностей также 
является частым и тяжёлым осложнением. 
Кроме того, отсутствуют данные о жёстко-
сти икроножного и малоберцового нервов, 
которые являются основными объектами 
диагностики при ДПН. Географическая 
концентрация исследований (преимуще-
ственно выборки пациентов Китая) и от-
сутствие стандартизированных протоколов 
эластографии снижают воспроизводимость 
результатов. Таким образом, для того что-
бы метод ультразвуковой эластографии пе-
риферических нервов мог быть внедрён в 
клиническую практику в качестве допол-
нительного инструмента диагностики ДПН 
нижних конечностей, необходимы дальней-
шие масштабные исследования.
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ULTRASOUND EXAMINATION OF THE PERIPHERAL NERVES 
OF THE LOWER EXTREMITIES SUPPLEMENTED BY SHEAR 
WAVE ELASTOGRAPHY IN DIABETIC POLYNEUROPATHY

This article presents a review of current literature on the use of shear wave sonoelastogra-
phy for assessing the stiffness of peripheral nerves in the lower limbs of patients with diabetic 
polyneuropathy (DPN). The global prevalence of diabetes mellitus (DM) continues to rise, 
exceeding even the most conservative predictions of researchers. Diabetic polyneuropathy is 
one of the most common and serious complications of diabetes, significantly impairing patients’ 
quality of life, imposing substantial economic burden, and ultimately leading to disability. Giv-
en the prolonged asymptomatic phase – often referred to as subclinical DPN – the development 
and validation of new methods for early diagnosis of diabetic neuropathy remain a pressing 
challenge both globally and in the Republic of Belarus.

Key words: nerve sonoelastography, shear wave elastography, diabetic polyneuropathy, 
ultrasound examination of the lower extremity peripheral nerves
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