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Диабетическая полинейропатия относится к осложнениям сахарного диабета, требующим особенного 
внимания в детском возрасте. Поиск новых методов оценки периферических нервов является актуальной 
задачей. Ультразвуковая эластография сдвиговой волной открывает дополнительные возможности оценки 
изменений периферических нервов у детей с сахарным диабетом 1 типа.

Цель исследования: оценка параметров ультразвуковой эластографии периферических нервов 
у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа.

Материал и методы. В исследование были включены данные 213 детей в возрасте 7–18 лет. Из них 
159 детей с установленным диагнозом сахарный диабет 1 типа разной длительности и контрольная груп-
па – 54 ребенка.

Ультразвуковое исследование периферических нервов нижних конечностей всем пациентам было 
выполнено с использованием В-режима, режима эластографии сдвиговой волной.

Заключение. Полученные в ходе исследования данные свидетельствуют о возможном использовании 
ультразвуковой эластографии для динамического наблюдения состояния периферических нервов у паци-
ентов с сахарным диабетом 1 типа в детском и подростковом возрасте. Периферические нервы у данной 
категории пациентов характеризуются более высокими значениями параметров жесткости при ультразву-
ковой эластографии. 
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Possibilities of ultrasound elastography of peripheral 

nerves in children with type 1 diabetes mellitus
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Diabetic polyneuropathy (DPN) is a complication of diabetes mellitus (DM) that requires special attention in child-
hood. The search for new methods for assessing peripheral nerves is an urgent task. Shear wave ultrasound elastog-
raphy offers additional opportunities for assessing peripheral nerve changes in children with type 1 diabetes.
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Введение
Диабетическая полинейропатия (ДПН) являет-

ся сосудистым осложнением сахарного диабета 

(СД) с высокой значимостью и актуальностью, 

особенно в детском возрасте [1]. Ежегодный рост 

количества пациентов с СД требует дополнитель-

ного внимания к вопросу повышения качества 

жизни пациентов, снижению рисков развития 

осложнений в отсроченной перспективе и умень-

шению случаев инвалидизации [2]. Хроническая 

гипергликемия способствует развитию ишемии 

периферических нервов и служит запуском каска-

да патологических изменений, приводящих к раз-

витию демиелинизации и аксональным наруше-

ниям. Снижение функции периферических нервов, 

в первую очередь нижних конечностей, сопровож-

дается снижением чувствительности, появлением 

болей, трофических изменений кожных покровов, 

ростом рисков инвалидизации. Особенностью те-

чения ДПН является длительный бессимптомный 

период, пациенты долгое время не обращаются за 

медицинской помощью, что ухудшает отсрочен-

ный прогноз течения заболевания, особенно в дет-

ском возрасте [3, 4].

Ультразвуковая эластография сдвиговой вол-

ной относится к современным возможностям ко-

личественной оценки жесткости исследуемых тка-

ней и органов. Появление данного метода связано 

с техническим развитием ультразвуковых скане-

ров и биологическим свойством тканей менять 

свою жесткость при воспалительных и неопласти-

ческих процессах. Ультразвуковая регистрация из-

менений жесткости ткани успешно используется 

в диагностических алгоритмах при определении 

стадии фиброза печени, новообразований груд-

ных желез, новообразований щитовидной железы, 

оценки структуры лимфатических узлов [5]. 

Актуальным направлением использования ульт-

развуковой эластографии является оценка жест-

кости периферических нервов у пациентов с СД. 

Регистрация повышения жесткости перифериче-

ских нервов, по данным литературы, характерна 

для ДПН [6–8]. Учитывая сложный патоморфоло-

гический механизм развития ДПН с длительным 

периодом отсутствия клинических проявлений 

и особенности диагностики, включающие опера-

торозависимые и аппаратозависимые методы, 

такие как стимуляционная электронейромиогра-

фия (ЭНМГ) и игольчатая электромиография, по-

иск безболезненного и безопасного диагностиче-

ского инструмента является актуальной задачей, 

особенно в детской практике [3, 9].

Анализ литературных данных создает предпо-

сылки для клинического использования ультра-

звуковой эластографии периферических нервов 

при диагностике ДПН [6, 8, 10]. Ученые предпола-

гают, что повышение жесткости нервов связано 

с ростом внутриневрального давления в результа-

те отека нерва при его ишемии, что может быть 

использовано в диагностическом наблюдении 

изме нений периферических нервов [8, 10]. Обра-

щают на себя внимание малое количество науч-

ных исследований и разрозненность результатов 

ультразвуковых исследований c эластографией 

в диагностике ДПН у детей и подростков с СД 

1 типа. Отмечаются методические расхождения 

при ультразвуковой эластографии перифериче-

ских нервов, ученые исследуют разные перифери-

ческие нервы, их комбинации, проводят измере-

ние жесткости разных локализаций нервов, вклю-

чая физиологически жесткие участки, такие как 

карпальный канал, канал Гюйона, кубитальный 

The purpose of the study is to evaluate the parameters of ultrasound elastography of peripheral nerves in 
children and adolescents with type 1 diabetes mellitus.

Material and methods. The study included data from 213 children aged 7–18 years. Of these, 159 children 
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канал, фибулярный канал, тарзальный канал, что 

приводит к увеличению артефактов и снижению 

точности исследования [6]. Исследователи указы-

вают на необходимость стандартизации ультра-

звукового протокола для оценки жесткости пери-

ферических нервов с установкой зон сканирова-

ния, определением вида сканирования (попереч-

ное или продольное) [8, 10].

Настоящее исследование было предпринято 

для изучения возможностей применения в клини-

ческой практике ультразвуковой эластографии пе-

риферических нервов у пациентов с СД 1 типа 

в детском и подростковом возрасте.  

Цель исследования: оценить параметры 

ультра звуковой эластографии периферических 

нервов у детей и подростков с СД 1 типа.

Материал и методы 
Исследование было выполнено на базе клиник 

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России. Протокол 

исследования одобрен Этическим комитетом 

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России (заключе-

ние № 9518 от 28.08.2023).

В исследование были включены данные 213 де-

тей в возрасте 7–18 лет. Из них 159 детей с уста-

новленным диагнозом СД 1 типа, с уровнем глики-

рованного гемоглобина от 7,6 до 10,4%. Конт-

рольная группа включала данные 54 детей без СД. 

С учетом возраста пациенты с СД были разделены 

на 2 группы: 1-я группа (7–12 лет) включала 63 ре-

бенка, 2-я группа (13–17 лет) – 96 детей. 

Всем пациентам выполнялось ультразвуковое 

исследование (УЗИ) периферических нервов ниж-

них конечностей в положении пациента лежа на 

животе. УЗИ проводились на аппарате экспертно-

го класса Canon Aplio i 700 линейным датчиком 

9–17 МГц одним врачом ультразвуковой диагно-

стики и включали: В-режим, режим цветового доп-

плеровского картирования (ЦДК), недопплеров-

ской микроваскуляризации (SMI), режим эласто-

графии сдвиговой волной. При нативном УЗИ 

в поперечном и продольном сечении оценивали 

целостность нерва, однородность структуры, эхо-

генность, отсутствие патологических образований 

в структуре, дифференцировку на фасцикулы. 

Оценка размеров исследуемых нервов проводи-

лась путем измерения площади поперечного се-

чения (ППС) на следующих участках: седалищный 

нерв–средняя треть бедра; большеберцовый 

нерв–нижняя треть бедра, на 1–2 см ниже бифур-

кации седалищного нерва; малоберцовый нерв–

нижняя треть бедра, на 1–2 см ниже бифуркации 

седалищного нерва. Васкуляризация оценивалась 

с использованием ЦДК и SMI в поперечном срезе 

на каждом участке измерения размеров нервов, 

в случае регистрации локуса васкуляризции кро-

воток считался усиленным. Ультразвуковая эла-

стография сдвиговой волной с измерением жест-

кости нерва проводилось строго в поперечных 

срезах, в зонах измерения ППС, согласно мето-

дике проведения эластографии сдвиговой волной 

поверхностно-расположенных органов [6]. Датчик 

относительно зоны измерения располагали под 

прямым углом, без оказания давления во время 

исследования, использовали малое количество 

геля, с длительностью исследования не менее 4 с 

для равномерного распространения сдвиговых 

волн, с измерением каждого участка не менее 

3 раз, с автоматическим вычислением медианы 

(рис. 1а, б). С целью снижения аппаратозависи-

мых факторов при измерении жесткости нервов 

старались избегать артефактов, возникающих от 

передаточной пульсации близкорасположенных 

артерий, близости костных структур, большой глу-

бины зон исследования (более 80 мм) [6].

Статистический анализ был выполнен с помо-

щью программного обеспечения Statistica версия 

13.3. Для описания количественных данных ис-

пользованы медиана и 25–75-й процентиль. Для 

сравнения двух независимых групп был использо-

ван непараметрический критерий Манна–Уитни. 

Оценка корреляционной зависимости между по-

казателями проведена непараметрическим крите-

рием Спирмена. Уровень значимости p < 0,05.

Результаты исследования
С целью анализа полученных результатов было 

выделено 2 группы пациентов на основании раз-

личной ППС периферических нервов. Коли чест-

венные данные о ППС были получены нами на 

предыдущем этапе исследования [6]. В 1-ю группу 

с увеличением размеров периферических нервов 

вошло 70 детей, 2-ю группу с неизмененными раз-

мерами составили 89 детей. При определении 

группы учитывался возраст ребенка, за норматив-

ные ультразвуковые значения размеров нервов 

принимались общепринятые данные [11]. 

При нативном УЗИ периферические нервы 

нижних конечностей характеризовались типичной 

структурой. Патологические изменения, наруше-

ния целостности, кистозные и солидные образо-

вания не выявлены. В режимах ЦДК и SMI васкуля-

ризация не изменена.

Для оценки вариабельности ультразвуковой 

“жесткости” периферических нервов нижних ко-

нечностей у детей и подростков с СД 1 типа было 

проведено сравнение данного показателя в груп-

пах “увеличенный размер нервов” и “нормальный 

размер нервов”, результаты представлены графи-

чески на рис. 2. 
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Рис. 1. Эластография сдвиговой волной. а – седалищного нерва; б – большеберцового нерва.

Fig. 1. Shear wave elastography.  а – of the sciatic nerve; б – of the tibial nerve.

а

б

Рис. 2. Диаграмма “жесткости” (медиана) периферических нервов у пациентов с “увеличенным размером 
нервов” и “нормальным размером нервов” (критерий Манна–Уитни, уровень значимости p < 0,05).

Fig. 2. Diagram of “Stiffness” (median) of peripheral nerves in patients with “increased nerve size” and “normal nerve 
size” (Mann–Whitney test, significance level p < 0.05).
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Результат сравнения демонстрирует повыше-

ние “жесткости” практически всех нервов в группе 

“увеличенный размер нервов”, статистически зна-

чимое увеличение показателя было зарегистриро-

вано по седалищным и малоберцовому нервам. 

Принимая во внимание литературные данные 

о влиянии возраста, антропометрических данных 

на размеры периферических нервов (ППС), было 

принято решение на следующем этапе оценить 

наличие взаимосвязи этих параметров с показате-

лем ультразвуковой эластографии “жесткость” пе-

риферических нервов с использованием корреля-

ционного анализа, данные представлены в табл. 1.

Результаты анализа, представленные в табл. 1, 

показывают наличие прямо пропорциональной 

связи между возрастом, ростом, массой тела, 

размерами нервов (ППС) и ультразвуковым пока-

зателем “жесткость” периферических нервов. 

Наибольшая сила связи определяется с “жестко-

стью” более крупных периферических нервов, 

а именно, седалищного и большеберцового.

Различия и тенденции повышения жесткости 

при увеличении размеров периферических нервов 

(см. рис. 2), а также установленные корреляци-

онные взаимосвязи между ППС и “жесткостью” 

нервов (см. табл. 1) позволили предположить на-

личие возможности введения коэффициента 

“ультра звуковой оценки периферического нерва” 

(УПН), как отношение “жесткость” нерва / размер 

нерва (ППС), отражающих структурные особенно-

сти периферических нервов. 

Была выдвинута гипотеза, что данный коэффи-

циент может быть использован для динамической 

оценки состояния периферических нервов у детей 

Таблица 1. Зависимость “жесткости” периферических нервов от размеров нервов (ППС) и антропометрических 
показателей у детей и подростков с СД 1 типа (критерий Спирмена, уровень значимости p < 0,05)

Table 1. Dependence of “stiffness” of peripheral nerves on nerve size (CSA) and anthropometric parameters in children 
and adolescents with type 1 diabetes mellitus (Spearman test, significance level p < 0.05)

Показатели

Indicators

Жесткость, 
седалищный нерв, 

кПа

Stiffness, 
sciatic nerve, kPa

Жесткость, 
большеберцовый 

нерв, кПа 

Stiffness, tibial nerve, 
on the thigh, kPa

Жесткость, 
малоберцовый нерв, 

кПа 

Stiffness, peroneal 
nerve, kPa

R L R L R L

Взаимосвязь возраста, роста, массы тела с жесткостью периферических нервов
Relationship between age, height, weight and peripheral nerve stiffness

Возраст 
Age

0.36* 0.52* 0.40* 0.39* 0.23* 0.26*

Рост
Height

0.43* 0.53* 0.39* 0.31* 0.24 0.16

Масса тела
Weight

0.46* 0.55* 0.43* 0.43* 0.27* 0.18

Взаимосвязь размеров (ППС) с жесткостью периферических нервов
Relationship between size (cross-sectional area) and peripheral nerve stiffness

ППС, седалищный нерв (R), мм2

CSA, sciatic nerve (R), mm2

0.47* – – – – –

ППС, седалищный нерв (L), мм2 
CSA, sciatic nerve (L), mm2

– 0.53* – – – –

ППС, большеберцовый нерв (R), мм2 
CSA, tibial nerve, on the thigh (R), mm2

– – 0.33* – – –

ППС, большеберцовый нерв (L), мм2 
CSA, tibial nerve, on the thigh (L), mm2

– – – 0.29* – –

ППС, малоберцовый нерв (R), мм2 
CSA, peroneal nerve (R), mm2

– – – – 0.09 –

ППС, малоберцовый нерв (L), мм2 
CSA, peroneal nerve (R), mm2

– – – – – 0.25

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: R – справа, L – слева. * – взаимосвязи показателей с уровнем значимости p <0,05. 
Note. R – right, L – left.
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и подростков с СД 1 типа. Для проверки влияния 

возраста на коэффициент УПН было проведено 

сравнение в группах детей и подростков разного 

возраста критерием Манна–Уитни с уровнем зна-

чимости p < 0,05, результаты представлены 

в табл. 2.

Полученное отсутствие статистически значи-

мых различий в группах “возраст 7–12 лет” и “воз-

раст 13–17 лет” по коэффициенту УПН позволяет 

делать вывод, что возраст не оказывает значимого 

влияния на данный коэффициент. 

Для оценки вариабельности коэффициента 

УПН было проведено сравнение данного парамет-

ра в группах с СД 1 типа и контроль (табл. 3).

Результаты сравнения, представленные в 

табл. 3, демонстрируют статистически значимое 

Таблица 2. Сравнение коэффициента УПН у пациентов с СД 1 типа в группах “возраст 7–12 лет” и “возраст 13–17 лет” 
(критерий Манна–Уитни, уровень значимости p < 0,05)

Table 2. Comparison of the coefficient of “Ultrasound assessment of peripheral nerve” (UPN) in patients with type 1 diabetes 
mellitus in the groups “age 7–12 years” and “age 13–17 years” (Mann–Whitney test, significance level p < 0.05)

Показатели
Indicators

Возраст 7–12 лет
Ages 7–12 years

Возраст 13–17 лет
Ages 13–17 years

p
медиана
median

процентили
percentiles медиана

median

процентили
percentiles

25-й 75-й 25-й 75-й

УПН, седалищный нерв (R)
UPN, sciatic nerve (R)

0.73 0.55 1.02 0.74 0.52 0.91 0.87

УПН, седалищный нерв (L)
UPN, sciatic nerve (L)

0.73 0.60 0.86 0.76 0.54 0.94 0.59

УПН, большеберцовый нерв (R)
UPN, tibial nerve (R)

0.57 0.40 0.73 0.56 0.40 0.73 0.87

УПН, большеберцовый нерв (L)
UPN, tibial nerve (L)

0.62 0.45 0.81 0.62 0.47 0.82 0.49

УПН, малоберцовый нерв (R)
UPN, peroneal nerve (R)

1.66 0.97 2.36 1.51 1.05 2.22 0.72

УПН, малоберцовый нерв (L)
UPN, peroneal nerve (L)

1.27 0.91 1.72 1.48 0.90 2.13 0.17

Таблица 3. Сравнение коэффициента УПН у пациентов с СД 1 типа и контрольной группы (критерий Манна–Уитни, 
уровень значимости p < 0,05)

Table 3. Comparison of the UPN coefficient in patients with type 1 diabetes mellitus and the control group (Mann–Whitney 
test, significance level p < 0.05)

Показатели
Indicators

Сахарный диабет 1 типа
Diabetes mellitus type 1

Контрольная группа
Control group

p
медиана
median

процентили
percentiles медиана

median

процентили
percentiles

25-й 75-й 25-й 75-й

УПН, седалищный нерв (R)
UPN, sciatic nerve (R)

0.75 0.55 0.95 0.63 0.48 0.84 0.02

УПН, седалищный нерв (L)
UPN, sciatic nerve (L)

0.74 0.57 0.91 0.69 0.48 0.97 0.36

УПН, большеберцовый нерв (R)
UPN, tibial nerve (R)

0.60 0.44 0.73 0.54 0.35 0.80 0.26

УПН, большеберцовый нерв (L)
UPN, tibial nerve (L)

0.67 0.48 0.86 0.55 0.44 0.74 0.02

УПН, малоберцовый нерв (R)
UPN, peroneal nerve (R)

1.52 1.06 2.26 1.54 0.91 2.27 0.27

УПН, малоберцовый нерв (L)
UPN, peroneal nerve (L)

1.37 0.90 2.02 1.32 0.81 1.84 0.12
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повышение значений коэффициента УПН седа-

лищного и большеберцового нервов в группе с СД 

1 типа. Обращают на себя внимание более высо-

кие значения коэффициента УПН практически всех 

исследуемых нервов в группе пациентов с СД 

1 типа.

Обсуждение 
Зарегистрированное в исследовании повыше-

ние жесткости нервов у детей и подростков с СД 

1 типа при увеличении размеров нервов свиде-

тельствует об изменениях, сочетающих дегенера-

тивные изменения аксонов и демиелинизацию, 

с повышением внутриневрального давления, оте-

ком, развитием ишемии в ответ на хроническую 

гипергликемию. Наши результаты согласуются 

с литературными данными  [1, 2, 4, 8, 9, 11, 12].

Наличие взаимозависимости между возра-

стом, ростом, массой тела, размерами нервов 

(ППС) и ультразвуковым показателем “жесткость” 

периферических нервов свидетельствует о необ-

ходимости учитывать возрастные и антропометри-

ческие данные при анализе ультразвуковых пока-

зателей периферических нервов. Данный факт 

значительно затрудняет ультразвуковое дина-

мическое наблюдение пациентов данной группы.

Принимая во внимание сложность совместной 

интерпретации данных УЗИ нервов, а именно: раз-

мер (ППС) и “жесткость”, наличие коэффициента 

УПН, включающего соотношение этих характери-

стик, расширит и упростит возможности ультра-

звуковой оценки изменений периферических 

нер вов в динамике. Полученное отсутствие влия-

ния возраста на показатель УПН открывает пер-

спективу к его использованию в клинической 

практике при мониторинге изменений перифери-

ческих нервов у детей и подростков с СД 1 типа.

Зарегистрированное повышение показателя 

УПН у детей с СД 1 типа при сравнении с контроль-

ной группой является прямым следствием повы-

шения жесткости исследуемых нервов, отражаю-

щих каскад изменений структуры нервов в ответ 

на гипергликемию.

Увеличение выборки исследуемых пациентов, 

сопоставление данных коэффициента УПН с дан-

ными ЭНМГ позволит лучше понять механизм 

и взаимосвязь повышения жесткости перифери-

ческих нервов с процессами демиелинизации 

и аксональными нарушениями. Полученные ре-

зультаты создают предпосылки к продолжению 

исследования, изучению возможностей ультразву-

ковой эластографии, включая использование ко-

эффициента УПН, для клинического мониторинга 

периферических нервов у детей и подростков 

с СД 1 типа.

Выводы
1. Периферические нервы у детей и подростков 

с сахарным диабетом 1 типа характеризуются 

более  высокой “жесткостью”, более высоким 

уровнем коэффициента “ультразвуковой оценки 

периферического нерва” при ультразвуковой эла-

стографии.

2. Жесткость периферических нервов увеличи-

вается с возрастом, ростом, массой тела, площа-

дью поперечного сечения нервов у пациентов 

детского и подросткового возраста с сахарным 

диабетом 1 типа.

3. Коэффициент “ультразвуковой оценки пери-

ферического нерва” можно использовать для ди-

намического наблюдения изменений перифери-

ческих нервов без учета возраста у детей и под-

ростков с сахарным диабетом 1 типа.
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