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ЕФЕКТИВНІСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ ДІАГНОСТИКИ ДІАБЕТИЧНОЇ НЕЙРОПАТІЇ 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ: ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

РЕЗЮМЕ. Цукровий діабет (ЦД) є однією з найважливіших проблем сучасної медицини. Його ускладнення, 
зокрема діабетична периферична нейропатія (ДПН), значно погіршують якість життя пацієнтів і збільшують еко-
номічний тягар для системи охорони здоров’я. Рання діагностика ДПН є критично важливою для запобігання 
серйозним ускладненням, таким як виразки стопи та ампутації. Традиційні методи, як-от електронейроміографія 
(ЕНМГ), є дорогими, інвазивними та не завжди доступними, особливо на первинній ланці медичної допомоги. Цей 
огляд узагальнює дані про ефективність ультразвукової діагностики ДПН на основі наявних досліджень. Ультра
звукова діагностика, як неінвазивний, більш доступний і економічно ефективний метод, демонструє високу ефек-
тивність у виявленні структурних змін периферичних нервів, що робить її перспективною альтернативою для клі-
нічної практики. Інтеграція нових технологій, таких як еластографія зсувної хвилі (SWE) та штучний інтелект (ШІ), 
може ще більше підвищити точність цього методу.

Мета – систематизація та аналіз наукових даних щодо ефективності ультразвукової діагностики у виявленні 
діабетичної нейропатії у пацієнтів із цукровим діабетом. Огляд спрямований на оцінку діагностичної цінності 
ультразвуку, порівняння його з іншими методами (ЕНМГ, МРТ), оцінку перспективності нових технологій (еласто-
графії зсувної хвилі – SWE) та визначення його місця в клінічній практиці.

Матеріал і методи. Для підготовки огляду було проведено пошук літератури у базах даних PubMed, Scopus 
та Web of Science за період з 2015 по 2024 рік. Використовували такі ключові слова: “diabetic neuropathy”, 
“ultrasound”, “peripheral nerves”, “cross-sectional area”. До огляду включено оригінальні дослідження та система-
тичні огляди, які оцінювали ефективність ультразвукової діагностики ДПН у порівнянні з ЕНМГ чи клінічними шка-
лами, мали чіткі діагностичні критерії та щонайменше 30 учасників. Статті з недостатньо обґрунтованою методо-
логією (наприклад, без контрольної групи чи валідованих методик) не включалися. Огляд базується на синтезі 
даних із 25 досліджень, у тому числі 10 систематичних оглядів та мета-аналізів, опублікованих у 2015–2024 роках.

Результати. Ультразвукова діагностика є ефективним методом виявлення ДПН. Дослідження показують, що 
площа поперечного перерізу (CSA) периферичних нервів, зокрема великогомілкового, збільшується у пацієнтів з 
ДПН. Чутливість ультразвуку становить 80–90 %, а специфічність – 75–85 %, що є зіставним із показниками ЕНМГ 
(чутливість 85–95 %, специфічність 80–90 %). Ультразвук переважає за доступністю та неінвазивністю, але поступа-
ється ЕНМГ у виявленні функціональних порушень. МРТ має вищу точність (93,89 %), але є дорожчою. Нові мето-
ди, як-от еластографія зсувної хвилі (SWE), підвищують ефективність діагностики, досягаючи чутливості 75 % і 
специфічності 86 %, а інтеграція штучного інтелекту (ШІ) показала AUC 0,926 у діагностиці споріднених станів. 

Висновки. Ультразвукова діагностика є цінним методом для виявлення діабетичної нейропатії завдяки висо-
кій чутливості, специфічності та доступності. Вона може бути альтернативою ЕНМГ у клінічній практиці, особливо 
в умовах обмежених ресурсів, наприклад, на первинній ланці медичної допомоги. Для її широкого впровадження 
рекомендовано стандартизувати діагностичні критерії (наприклад, порогові значення CSA) та забезпечити підго-
товку спеціалістів. Перспективи розвитку методу пов’язані з інтеграцією еластографії зсувної хвилі та штучного 
інтелекту, які можуть підвищити точність діагностики, що потребує подальших досліджень у великих когортах.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ультразвук; цукровий діабет; діабетична полінейропатія; периферичні нерви; площа по-
перечного перерізу; огляд. 

Вступ. За даними Міжнародної діабетичної 
асоціації (2021), цукровий діабет (ЦД) уражає 
2,35 млн осіб в Україні серед дорослого населення 
віком 20–79 років, а прогнозоване зростання за-
хворюваності до 2030 року свідчить про посилен-
ня цієї проблеми [1]. У світі ЦД залишається однією 
з провідних причин смертності, швидкість зрос-
тання якої переважає у країнах із середнім та низь-
ким рівнями доходів [2]. Витрати на лікування діа-
бету та його ускладнень у деяких країнах можуть 
становити до 15  % загальних витрат на охорону 

здоров’я [3], із прогнозованим зростанням у 2020–
2030 рр. [4], що значно збільшить економічне на-
вантаження на сферу охорони здоров’я. У цьому 
контексті ультразвукова діагностика розглядаєть-
ся як перспективний метод раннього виявлення 
ДПН, що й стало предметом цього огляду.

Цукровий діабет (ЦД) 1-го та 2-го типів часто 
супроводжується ускладненнями, які уражають 
периферичну та вегетативну нервову систему. 
Одним із таких ускладнень є діабетична нейропа-
тія (ДН) – стан, що виникає внаслідок мікросудин-
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них порушень. Цей розлад зумовлений тривалим 
підвищенням рівня глюкози в крові (гіпергліке
мією), що призводить до пошкодження нервових 
волокон. Залежно від характеру ураження, ДН 
може проявлятися дифузними або вогнищевими 
неврологічними синдромами, вражаючи різні 
анатомічні ділянки.

Тривалість діабету та рівень глікованого гемо-
глобіну (HbA1c) є основними прогностичними фак-
торами діабетичної нейропатії [5]. Хронічна гіпер-
глікемія призводить до накопичення продуктів 
глікозилювання, активації поліолового шляху, 
оксидативного стресу та мікросудинних уражень, 
які, у свою чергу, викликають ендоневральний на-
бряк, демієлінізацію та втрату аксонів [6]. Ці про-
цеси призводять до збільшення площі поперечно-
го перерізу (CSA) нервів, підвищення їхньої ехоген-
ності та втрати нормальної архітектури окремих 
пучків нервових волокон (фасцикул).

Діабетична периферична нейропатія (ДПН) є 
одним із найчастіших ускладнень ЦД, пошире-
ність її залежить від типу діабету і становить 
близько 30  % серед пацієнтів із ЦД 1-го типу та 
40 % серед пацієнтів із ЦД 2-го типу [7]. ДПН діаг
ностується у 35 % пацієнтів на момент первинно-
го встановлення діагнозу ЦД 2-го типу, а її поши-
реність корелює з віком пацієнта та тривалістю 
захворювання [8]. 

ДПН характеризується втратою чутливості, бо-
лем, поколюванням у нижніх кінцівках, що підви-
щує ризик травм, виразок, гангрени та ампутацій, 
значно погіршує якість життя пацієнтів і накладає 
суттєві фінансові тягарі на систему охорони здо
ров’я [9, 10]. Ці ускладнення також призводять до 
підвищення рівня смертності, яка через 5 і 10 років 
серед пацієнтів із діабетичними виразками стопи 
відповідно становить 22 % та 71 % [11].

Рання діагностика, моніторинг тяжкості та 
прогресування захворювання повинні ґрунтува-
тись на чутливих, швидких та відносно недорогих 
тестах [12]. Діагностика нейропатії проводиться 
пацієнтам із ЦД 1-го типу тривалістю більше 5 ро-
ків, на момент встановлення ЦД 2-го типу та що-
річно в подальшому. Ця оцінка включає ретельний 
збір анамнезу, оцінку тактильної (використовуючи 
монофіламент 10 г) або больової чутливості, вібра-
ційної чутливості (за допомогою 128-Гц камерто-
на) [13]. 

Для подальшої оцінки використовуються шка-
ли клінічної оцінки, зокрема «Мічиганський інстру-
мент скринінгу нейропатії (Michigan Neuropathy 
Screening Instrument, MNSI)», «Торонтська шкала 
клінічної нейропатії (Toronto Clinical Neuropathy 
Score, TCNS)», її модифікована версія тощо. Ці шка-
ли мають високу чутливість та специфічність. Згід-
но з опублікованими дослідженнями, найвищі по-

казники чутливості та специфічності мала mTCNS 
(модифікована Торонтська шкала клінічної нейро-
патії), чутливість та специфічність якої (згідно з 
ROC-аналізом) складала 98,0 % та 97,0 % відповід-
но [14]. Проте дані більше зосереджені на оцінці 
великих волокон, ніж на малих, що може обмежи-
ти їх ефективність у виявленні ранньої сенсорної 
нейропатії, яка часто пов'язана з малими волок
нами [15].

Як правило, використання даних методів є до-
статнім для встановлення діагнозу та оцінки ризи-
ку подальших ускладнень, а використання елек-
тронейроміографії (ЕНМГ) рекомендовано в склад
них та клінічно нетипових випадках [16]. ЕНМГ де-
монструє характерні порушення проведення 
нервового імпульсу, що проявляються зниженням 
швидкості проведення імпульсу по сенсорних та 
моторних нервах (SNCV, MCV), зменшенням амплі-
туди сенсорного нервового потенціалу дії (SNAP) 
та складного м'язового потенціалу дії (CMAP), 
збільшенням дистальної латентності (DL) та подов
женням мінімальної латентності F-хвилі, що вказує 
на залучення як аксональної, так і демієлінізуючої 
патології нервів у пацієнтів із діабетичною пери-
феричною нейропатією [17].

Електрофізіологічне дослідження на даний 
час є найкращим методом кількісної оцінки пери-
феричної нейропатії, порівняно з усіма іншими 
методами [17] навіть на субклінічній стадії [18], 
проте вони часто не доступні на первинній ланці 
медичної допомоги і мають обмеження при діаг
ностиці дрібних гілок нервів.

Використання високочастотного ультразвуко-
вого обстеження допомагає подолати ці обмежен-
ня та детально оцінити морфологічні особливості 
периферичних нервів. Цей метод дозволяє візуа-
лізувати структуру нервів та їх диференціацію на 
окремі фасцикули, діаметр, оцінити показники 
кровопостачання та еластичності, структурні зміни 
оточуючих тканин [19, 20]. Основні зміни нервів у 
пацієнтів із ДПН включають збільшення площі по-
перечного перерізу нервів (CSA), втрату внутріш-
ньої структури, зниження ехогенності та потов-
щення епіневрію, що вказують на наявність пато-
логічних процесів, таких як демієлінізація та 
аксональна атрофія [21].

У статті Tandon A. та співавторів, опублікованій 
у 2021 році, представлені результати ультра
звукового дослідження периферичних нервів у 
70 дорослих пацієнтів із цукровим діабетом 2-го 
типу та 30 здорових осіб із контрольної групи. До-
слідження охоплювало серединний, ліктьовий, 
загальний малогомілковий та великогомілковий 
нерви. Основні висновки свідчать, що середня 
площа поперечного перерізу (CSA) цих нервів 
була значно більшою у пацієнтів як із діабетич-
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ною, так і з недіабетичною полінейропатією, по-
рівняно з контрольною групою (p<0,001). Крім 
того, у безсимптомних пацієнтів із діабетом вияв-
лено ультразвукові зміни в периферичних нер
вах, що вказує на те, що морфологічні зміни пере-
дують появі клінічних симптомів [22]. 

Площа поперечного перерізу (CSA) прямо ко-
релює з тяжкістю нейропатії, тривалістю ЦД, рів-
нем HbA1c, а також з показниками нервової про-
відності, такими як латентність та швидкість про-
ведення імпульсів [23].

Унаслідок того, що довгі аксони нижніх кінці-
вок більш схильні до пошкоджень, клінічно спо-
чатку та переважно ДПН розвивається в стопах, 
згодом прогресує, досягаючи колін, поширюєть-
ся проксимально та уражає верхні кінцівки із ти-
повим розподілом «stocking-glove» («панчохи-ру-
кавички») [10, 24]. Перші ознаки діабетичної ней
ропатії виявляються в дистальних сенсорних 
нервах, таких як литковий чи підошвові нерви, 
що підтверджується електрофізіологічними до-
слідженнями [17, 25].

Опублікований у 2024 році мета-аналіз із 
32  ультразвукових досліджень протягом 2015–
2023 років площі поперечного перерізу (CSA) лит-
кового нерва показав, що його середній CSA був 
значно вищим лише у пацієнтів із ЦД та ДПН і ста-
новив у середньому 4,29 мм² (CI [2,23, 6,35] мм²), 
порівняно зі здоровими особами в усіх регіонах 
та сукупності, для яких середнє значення CSA ста-
новило 2,63 мм² (інтервал довіри [CI] 2.41, 
2,85 мм²) [26].

Натомість опубліковане у 2023 році дослі-
дження, що включало 111 пацієнтів з ЦД 2-го 
типу, в порівнянні зі 104 здоровими дорослими та 

41 пацієнтом з ХЗДП (хронічною запальною де
мієлінізуючою полінейропатією) показало, що 
при ультразвуковій оцінці блукаючого нерва у па-
цієнтів ЦД 2-го типу та наявною ДПН площа попе-
речного перерізу (CSA) нерва на рівні середньої 
третини шиї не відрізнялась у пацієнтів з ДПН та 
без неї [27], не залежала від товщини комплексу 
інтима-медіа сонної артерії чи навіть була мен-
шою внаслідок атрофії [28]. 

Дані результати підтверджують, що первинні 
зміни при ДПН проявляються саме в дистальних 
нервах нижніх кінцівок, де збільшується їх площа 
поперечного перерізу через набряк і демієлі
нізацію.

Поперечний переріз великогомілкового нер
ва (CSA) є ще одним із важливих показників у діаг
ностиці діабетичної периферичної нейропатії 
(ДПН). Проведений мета-аналіз 48 досліджень, 
які охопили 2695 здорових суб’єктів, підсумовує , 
що у здорових дорослих Ф CSA великогомілково-
го нерва на рівні щиколотки становить 10,9 мм² 
(95 % ДІ: 9,9–11,8 мм²), і воно не повинно переви-
щувати 11,8 мм² у нормі [29]. Зокрема, середнє 
значення CSA у пацієнтів з ЦД та ДПН становить 
15,12 мм², тоді як у пацієнтів з ЦД без нейропатії – 
13,39 мм² (графік № 1) [30]. Дослідження Oduola-
Owoo et al. (2023) підтверджує, що CSA великого-
мілкового нерва є більшим у пацієнтів з ДПН, по-
рівняно з контрольною групою, що узгоджується 
з результатами Senarai et al. (2022) (рис. 1) [31]. 

Однак клінічна корисність цього показника 
обмежена через високу міждослідницьку гетеро-
генність (I² = 99,65 %) і вплив таких факторів, як 
вік та ІМТ, що потребує врахування при інтерпре-
тації результатів [30].

Рис. 1. CSA великогомілкового нерва у різних групах. Графік № 1: середня площа поперечного перерізу (CSA) 
велокогомілкового нерва на рівні щиколотки за даними мета-аналізів Senarai et al. (2022) та Senarai et al. (2023). 
Горизонтальна лінія позначає пограничну верхню межу норми CSA для здорових дорослих (11,8 мм²). 
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Роль нових технологій (SWE, SSI, ШІ)
Еластографія, зокрема метод зсувної хвилі 

(SWE), є перспективним інструментом для ран-
ньої діагностики діабетичної периферичної ней
ропатії (ДПН), доповнюючи традиційну оцінку 
площі поперечного перерізу нервів. Цей неінва-
зивний метод застосовує ультразвук для вимірю-
вання жорсткості тканин шляхом аналізу швид
кості зсувних хвиль, де вища швидкість свідчить 
про більшу щільність тканини й потенційні пато-
логічні зміни при ДПН. Однак SWE має обмежен-
ня, зокрема залежність результатів від кваліфіка-
ції оператора, потребу в спеціалізованому облад-
нанні та можливі труднощі з інтерпретацією да-
них через індивідуальні особливості пацієнтів.

Мета-аналіз, проведений у 2022 році, до якого 
увійшло 6 досліджень, показав сумарну чутливість 
і специфічність SWE для жорсткості великогоміл-
кового нерва 75  % (95  % довірчий інтервал  [ДІ]: 
68–80 %) і 86 % (95 % ДІ: 80–90 %) відповідно, а су-
марний AUROC становив 0,84 (95 % ДІ: 0,81–0,87) 
для діагностики ДПН, що підкреслює надійність 
вимірювань [32]. 

Дослідження 2021 року включало 41 пацієн-
та з ДПН, 42 без ДПН та 21 здорового доброволь-
ця, в яких вимірювали жорсткість та площу попе-
речного перерізу (CSA) великогомілкового нерва 
за допомогою звичайного УЗД та зсувно-хвильо-
вої еластографії (SWE). Жорсткість нерва (серед-
ня, мінімальна, максимальна еластичність) була 
значно вищою у пацієнтів з ДПН (P<0,05), тоді як 
CSA менше відрізнялось між групами (P>0,05). 
Найчутливішим показником для ДПН було серед-
нє значення еластичності (71,3 кПа; чутливість – 
68,3 %, AUC – 0,712). Найвищу точність забезпечи-
ло поєднання SWE з Торонтською клінічною шка-
лою (TCSS), досягнувши чутливості 100  % і 
специфічності 95,24 % при максимальній еластич-
ності (EMax) [33]. 

У цьому контексті перспективним методом є 
Supersonic Shear Imaging (SSI), вдосконалена фор-
ма SWE, яка завдяки своїй здатності точно вимірю-
вати жорсткість тканин може ще більше підвищи-
ти ефективність ранньої діагностики ДПН, допов
нюючи морфологічні дані традиційного ультра
звуку. Мета-аналіз 12 досліджень (1325 учасників) 
показав, що вимірювання жорсткості великогоміл-
кового нерва методом SSI для діагностики ДПН 
має чутливість 80 % (95 % ДІ: 73–86 %), специфіч-
ність 86 % (95 % ДІ: 82–89 %) та площу під кривою 
SROC 0,90 (95 % ДІ: 0,87–0,92) [34], що є більш чут-
ливим методом діагностики.

Прогресивний розвиток штучного інтелекту 
(ШІ) та машинного навчання протягом останніх ро-
ків відкриває нові можливості в діагностиці чис-
ленних захворювань, підвищуючи її точність. 

Штучний інтелект (ШІ) відіграє дедалі важливішу 
роль у діагностиці діабетичної нейропатії (ДН), зо-
крема завдяки інтеграції з ультразвуковими техно-
логіями, що дозволяють аналізувати структурні 
зміни периферичних нервів із високою точністю. 

У дослідженні, опублікованому в 2021 році, 
для діагностики синдрому зап’ясткового каналу 
була використана автоматизована комп’ютерна 
система, яка показала вищу ефективність проти 2 
досвідчених радіологів із AUC 0,926 [35]. Робота 
Yang et al. (2023) засвідчила, що машинне навчан-
ня може досягти 84,6 % точності, 90,2 % чутливос-
ті та 76,7 % специфічності при діагностиці ДПН за 
допомогою зниження мікроциркуляторних пара-
метрів [36]. 

Роль МРТ у діагностиці ДПН
Магнітно-резонансна томографія (МРТ) стає 

перспективним методом у діагностиці та моніто-
рингу діабетичної периферичної нейропатії (ДПН). 
Дослідження показали, що при ДПН, окрім збіль-
шення CSA периферичних нервів, що також харак-
терно для УЗД, МРТ здатна виявляти внутрішньо-
нервові зміни, такі як набряк або демієлінізація, 
шляхом аналізу сигналу в T2-зважених зображен-
нях [37]. Попри те, що точність МРТ у діагностиці 
ДПН сягає 93,89 %, що перевищує показники висо-
кочастотного ультразвукового дослідження, її ши-
роке застосування обмежується високою вартістю, 
тривалістю процедури та необхідністю спеціалізо-
ваного обладнання. Через це ультразвукове дослі-
дження залишається доступнішою альтернативою 
для скринінгу пацієнтів, тоді як МРТ може викорис-
товуватися для уточнення діагнозу у складних ви-
падках [38].

Обговорення. Ультразвукова діагностика 
ДПН має низку переваг, включаючи доступність, 
економічну ефективність, неінвазивність та мож-
ливість моніторингу захворювання. Порівняно з 
ЕНМГ, ультразвук може бути менш точним у вияв-
ленні функціональних порушень, але його вико-
ристання як скринінгового методу може значно 
покращити ранню діагностику ДПН, особливо в 
умовах обмежених ресурсів. Наприклад, вико-
ристання УЗД може допомогти ідентифікувати 
пацієнтів із субклінічними змінами CSA нервів 
(CSA >11,8 мм² для великогомілкового нерва), що 
дозволяє розпочати профілактичні заходи до по-
яви виразок стопи.

МРТ, хоча й має вищу точність, є менш до-
ступною через високу вартість і тривалість проце-
дури, що обмежує її використання як первинного 
методу. 

Інтеграція нових технологій, таких як еласто-
графія зсувної хвилі (SWE) та її вдосконалена фор-
ма Supersonic Shear Imaging (SSI), може підвищити 
точність та ефективність ультразвукової діагнос-
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тики, особливо на ранніх стадіях захворювання. 
Оскільки чутливість еластографії зсувної хвилі 
(SWE) нижча за показники CSA, а специфічність 
вища, це робить SWE менш універсальним як са-
мостійний метод діагностики, порівняно зі зви-
чайним ультразвуком. Це вказує на те, що метод 
SWE не завжди призначений для самостійного 
використання, а радше слугує доповненням до ін-
ших діагностичних підходів, тоді як звичайний 
ультразвук залишається достатньо ефективним 
сам по собі.

Штучний інтелект (ШІ) відкриває нові можли-
вості для автоматизованого аналізу ультразвуко-
вих зображень, що може зменшити суб'єктивність 
і підвищити точність діагностики. 

Однак широке впровадження ультразвуку 
потребує стандартизації діагностичних критеріїв, 
урахування демографічних факторів (вік, ІМТ) та 
підготовки спеціалістів. Подальші дослідження 
мають зосередитися на розробці стандартизова-
них протоколів, оцінці SWE у великих когортах, 
впливу та інтеграції ШІ у рутинну діагностику.

Висновки. На основі здійсненого огляду нау-
кової літератури можна стверджувати, що ультра
звукова діагностика (УЗД) є надзвичайно резуль-
тативним, неінвазивним і економічно виправда-

ним способом виявлення ДПН у осіб із ЦД. Для 
покращення результатів лікування пацієнтів з 
ДПН необхідно зосередитися на ранній діагности-
ці, точній оцінці прогресування захворювання та 
інформуванні пацієнтів про ризик розвитку вира-
зок на стопах. 

УЗД може стати ключовим інструментом пер-
винного скринінгу ДПН, особливо там, де доступ 
до електронейроміографії (ЕНМГ) обмежений, 
що сприяє своєчасній діагностиці, поліпшенню 
результатів терапії та зменшенню фінансового 
тиску на системи охорони здоров’я. Такий підхід 
відповідає сучасним тенденціям у медицині, які 
наголошують на доступності, інноваціях та орієн-
тації на потреби пацієнтів.

Подальші дослідження та розвиток техноло-
гій ультразвукової діагностики сприятимуть по-
ліпшенню результатів лікування та подоланню 
труднощів, пов'язаних з цим захворюванням.
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Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND DIAGNOSTICS IN DIABETIC NEUROPATHY 
AMONG PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS: A LITERATURE REVIEW

SUMMARY. Diabetes mellitus (DM) represents one of the most pressing challenges in modern medicine. Its 
complications, particularly diabetic peripheral neuropathy (DPN), significantly impair patients’ quality of life and impose 
a substantial economic burden on healthcare systems. Early diagnosis of DPN is critical to prevent severe complications, 
such as foot ulcers and amputations. Traditional diagnostic methods, such as electroneuromyography (ENMG), are costly, 
invasive, and often inaccessible, especially in primary healthcare settings. This literature review synthesizes evidence on 
the effectiveness of ultrasound diagnostics for DPN based on existing studies. As a non-invasive, more accessible, and 
cost-effective approach, ultrasound demonstrates high efficacy in detecting structural changes in peripheral nerves, 
positioning it as a promising alternative for clinical practice. The integration of advanced technologies, such as shear 
wave elastography (SWE) and artificial intelligence (AI), holds potential to further enhance the accuracy of this method.

The aim – to systematize and analyze scientific data on the effectiveness of ultrasound diagnostics in detecting 
diabetic neuropathy in patients with diabetes. The review is aimed at assessing the diagnostic value of ultrasound, 
comparing it with other methods (ENMG, MRI), assessing the prospects of new technologies (shear wave elastography – 
SWE) and determining its place in clinical practice.

Material and Methods. To prepare the review, a literature search was conducted in the PubMed, Scopus and Web 
of Science databases for the period from 2015 to 2024. The following keywords were used: “diabetic neuropathy”, 
“ultrasound”, “peripheral nerves”, “cross-sectional area”. The review included original studies and systematic reviews 
that evaluated the effectiveness of ultrasound diagnostics of DPN in comparison with ENMG or clinical scales, had clear 
diagnostic criteria and at least 30 participants. Articles with insufficiently substantiated methodology (for example, 
without a control group or validated methods) were not included. The review is based on a synthesis of data from 
25 studies, including 10 systematic reviews and meta-analyses published between 2015 and 2024.

Results. Ultrasound is an effective method for detecting DPN. Studies show that the cross-sectional area (CSA) of 
peripheral nerves, particularly the tibial nerve, is increased in patients with DPN. Ultrasound has a sensitivity of 80–90 % 
and a specificity of 75–85 %, which is comparable to that of ENMG (sensitivity 85–95 %, specificity 80–90 %). Ultrasound 
is superior in terms of availability and non-invasiveness, but is inferior to ENMG in detecting functional disorders. MRI has 
a higher accuracy (93.89%), but is more expensive. Newer techniques, such as shear wave elastography (SWE), have 
improved diagnostic performance, achieving a sensitivity of 75 % and a specificity of 86 %, and the integration of artificial 
intelligence (AI) has shown an AUC of 0.926 in the diagnosis of related conditions.

Conclusions. Ultrasound diagnostics is a valuable method for detecting diabetic neuropathy due to its high 
sensitivity, specificity, and accessibility. It can be an alternative to ENMG in clinical practice, especially in resource-limited 
settings, such as primary care. For its widespread implementation, it is recommended to standardize diagnostic criteria 
(e.g., CSA thresholds) and provide training for specialists. The prospects for the development of the method are 
associated with the integration of shear wave elastography and artificial intelligence, which may increase diagnostic 
accuracy, which requires further studies in large cohorts.

KEY WORDS: Ultrasound; diabetes mellitus; diabetic polyneuropathy; peripheral nerves; cross-sectional area; 
review. 
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