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Диабетическая полинейропатия относится к часто встречаемым осложнениям сахарного диабета. 
Характеризуется поражением периферических нервов с изменениями перфузии и внутриневрального дав-
ления. Поиск новых диагностических инструментов является актуальной задачей.

Цель исследования: оценка перфузии и внутриневрального давления седалищных нервов у подрост-
ков с сахарным диабетом 1 типа с использованием мультимодального подхода (УЗИ, МРТ).

Материал и методы. Пациенты с сахарным диабетом 1 типа в возрасте 13–17 лет (n = 50). Всем паци-
ентам дважды в динамике было выполнено ультразвуковое исследование периферических нервов нижних 
конечностей с использованием серошкального режима, допплерографии, эластографии сдвиговой вол-
ной. МРТ седалищного нерва проведено пациентам (n = 20) с использованием методов диффузионно-тен-
зорной трактографии и перфузионного метода один раз.

Выводы. Мультимодальный подход (УЗИ, МРТ) позволяет охарактеризовать перфузию и внутри-
невральное давление седалищных нервов у подростков с сахарным диабетом 1 типа. Усиление МР-перфузии 
седалищных нервов сопровождается повышением ультразвуковой жесткости, коэффициента ультразвуко-
вой оценки периферических нервов у подростков с сахарным диабетом 1 типа. 
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Введение
Диабетическая полинейропатия (ДПН) являет-

ся распространенным осложнением сахарного 
диа бета (СД), имеет высокую социальную значи-
мость в детском и подростковом возрасте [1]. 
Рост количества пациентов с СД в популяции 
требует большого внимания к вопросу раннего 
выявления и профилактике развития осложнений.

Особенностью течения ДПН является длитель-
ный бессимптомный период, что неблагоприятно 
отражается на отдаленных результатах лечения 
[2, 3]. 

Патогенез ДПН на сегодняшний день точно не 
определен, ученые высказывают разные мнения, 
теории. Главную роль отводят влиянию хрониче-
ской гипергликемии, которая запускает каскад 
патологических изменений, вызывающих пора-
жение стенки мельчайших эндоневральных сосу-
дов с разрушением эндотелиальных клеток, раз-
витием ишемии, приводящей к нарушению струк-
туры и снижению функции нервных волокон. 
По мнению S. Yagihashi и соавт., уязвимость нер-
вов к ишемии связана с анатомической особенно-
стью кровоснабжения периферических нервов за 
счет транспериневральных артериол, прободаю-
щих периневрий на пути к эндоневрию, и их слабой 
ауторегуляцией [3, 4]. Снижение кровоснабжения 
приводит к дистальной сенсорной дегенерации 
нервных волокон с потерей аксонов и развитием 
эндоневральной микроангиопатии. Далее поража-
ются все участки периферических нервов, миели-
низированные и немиелинизированные нервные 
аксоны, перикарион, нервные сосуды и глиальные 
клетки [1, 3].

Диагностика ДПН основана на клинико-инстру-
ментальных методах. Среди методов лучевой 
диаг ностики ультразвуковые исследования зани-
мают лидирующие позиции в оценке перифериче-
ских нервов, так как позволяют исследовать нерв 
практически на всем протяжении безболезненно, 
без лучевой нагрузки, быстро. Техническое разви-
тие ультразвуковой диагностики сделало возмож-
ным оценить не только размер и структуру пери-
ферических нервов, но и измерить жесткость во-
локон методом эластографии сдвиговой волной 
(ЭСВ). Данный метод основан на свойствах ткани 
менять свою жесткость при физиологических про-
цессах, таких как старение, и при патологических 
изменениях, таких как воспаление и злокачест-
венная трансформация. ЭСВ показала свою 
эффек тивность, диагностическую точность при 
дифференциальной диагностике доброкачест-
венных и злокачественных новообразований по-
верхностно-расположенных органов, а также 
в диагностике стадии фиброза печени [5, 6].

Анализ библиографических источников по-
зволяет сделать вывод о высокой эффективности 
использования ультразвуковой эластографии 
в диагностике ДПН [7–10]. Ученые связывают 
увеличение жесткости нервов у пациентов с СД 
с повышением внутриневрального давления при 
развитии ишемии в ответ на гипергликемию и 
делают предположения о возможности исполь-
зовать данную особенность для динамического 
наблюдения изменений нервов при ДПН [8–10].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) яв-
ляется “золотым стандартам” среди методов лу-
чевой диагностики [11]. Высокая разрешающая 

Diabetic polyneuropathy (DPN) is a common complication of diabetes mellitus. It is characterized by damage 
to peripheral nerves with changes in perfusion and intraneural pressure. The search for new diagnostic tools is an 
urgent task.

The aim of the study is to assess perfusion and intraneural pressure of the sciatic nerves in adolescents with 
type 1 diabetes mellitus using a multimodal approach (ultrasound, MRI).

Materials and methods. Patients with type 1 diabetes mellitus aged 13–17 years (n = 50). All patients under-
went ultrasound examination of the peripheral nerves of the lower extremities twice dynamically, using a greyscale 
mode, Dopplerography, and shear wave elastography. MRI of the sciatic nerve was performed in patients (n = 20) 
using diffusion tensor tractography and perfusion methods once.

Conclusions. A multimodal approach (ultrasound, MRI) allows us to characterize sciatic nerve perfusion and 
intraneural pressure in adolescents with type 1 diabetes mellitus. Increased MR perfusion of the sciatic nerves is 
accompanied by an increase in ultrasonic stiffness and the coefficient of ultrasound assessment of peripheral 
nerves in adolescents with type 1 diabetes mellitus. 

Keywords: diabetic polyneuropathy; ultrasound examination of nerves; cross-sectional area; elastography; mag-
netic resonance imaging; perfusion

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. The study had no sponsorship.

For citation: Fomina S.V., Samoilova Iu.G., Tonkikh O.S., Koshmeleva M.V., Kachanov D.A., Trifonova E.I., Zorkaltsev 
M.A. Perfusion and intraneural pressure of the sciatic nerve in type 1 diabetes mellitus at a young age: multimodal 
assessment (ultrasound, MRI). Medical Visualization. 2025; 29 (2): 98–107. https://doi.org/10.24835/1607-
0763-1520

Received: 18.12.2024. Accepted for publication: 09.01.2025.  Published online:  18.04.2025.



100 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2025, том 29, №2

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

способность с приближением к уровню гистологи-
ческого строения, возможность оценить васкуля-
ризацию без использования контрастного веще-
ства открывает новые возможности в нейродиаг-
ностике [11–13]. Однако ряд ограничений, таких 
как наличие металлических конструкций, клау-
строфобия, для детей младшего возраста потреб-
ность наркоза в силу длительности исследования, 
кроме того, большая протяженность нервных 
стволов с необходимостью посегментарного ис-
следования, что значительно увеличивает дли-
тельность процедуры и экономические затраты, 
не позволяет методу играть ключевую роль в по-
вседневной клинической практике при диагности-
ке ДПН.

Настоящее исследование было предпринято 
для изучения возможностей аппроксимации при-
менения коэффициента “ультразвуковой оценки 
периферического нерва” для динамического на-
блюдения изменений седалищных нервов у под-
ростков с СД 1 типа. 

Цель исследования: оценить перфузию и вну-
триневральное давление седалищных нервов 
у подростков с сахарным диабетом 1 типа с ис-
пользованием мультимодального подхода (УЗИ, 
МРТ).

Материал и методы 
Исследование проведено в клиниках ФГБОУ 

ВО “Сибирский государственный медицинский 
университет” Минздрава России. Протокол иссле-
дования одобрен Этическим комитетом ФГБОУ 
ВО СибГМУ Минздрава России (заключение 
№ 9518 от 28.08.2023).

В исследование были включены данные 50 де-
тей в возрасте от 13 до 17 лет с установленным 
диагнозом СД 1 типа, ДПН, с уровнем гликирован-
ного гемоглобина от 7,6 до 10,4%. Наблюдение 
проводили в течение года. УЗИ периферических 
нервов двух нижних конечностей выполняли всем 
подросткам два раза, временн�ая разница между 
осмотрами составляла 12 мес. МРТ седалищного 
нерва средней трети правого бедра проводили 
один раз в год 20 пациентам.

УЗИ периферических нервов нижних конечно-
стей выполнялись всем пациентам на аппарате 
экспертного класса Canon Aplio i 700 линейным 
высокочастотным датчиком до 18 МГц одним вра-
чом ультразвуковой диагностики. Положение па-
циента при УЗИ – лежа на животе. Исследование 
включало: серошкальный режим, режим цветово-
го допплеровского картирования (ЦДК), недоп-
плеровскую микроваскуляризацию (SMI), режим 
ЭСВ. В серошкальном режиме УЗИ выполняли 

в поперечных и продольных срезах, оценивали 
структуру, целостность, отсутствие кистозных 
и солидных образований в нервах, наличие диф-
ференцировки на фасцикулы. Измерение разме-
ров нервов проводили в поперечных срезах путем 
ручной трассировки и расчета площади попереч-
ного сечения (ППС). Седалищный нерв измеряли 
на уровне средней трети бедра, большеберцовый 
нерв в нижней трети бедра, на 1–2 см ниже бифур-
кации седалищного нерва, малоберцовый нерв 
аналогично большеберцовому в нижней трети 
бед ра, на 1–2 см ниже бифуркации седалищного 
нерва. Ультразвуковую оценку васкуляризации 
проводили в зонах измерения ППС нервов с ис-
пользованием режимов ЦДК и SMI, при визуализа-
ции локуса кровотока васкуляризация нерва счи-
талась усиленной. Оценку упругоэластических 
свойств периферических нервов проводили мето-
дом ультразвуковой ЭСВ с выполнением правил 
проведения ЭСВ поверхностно-расположенных 
органов [5, 6, 14]. Измерения выполняли строго 
в поперечных срезах нервов, в зонах измерения 
ППС, со строгим соблюдением правил параллель-
ности и перпендикулярности размещения датчика 
относительно нерва. Длительность оценки жест-
кости в каждой зоне исследования составляла не 
менее 4 с, количество измерений каждого участка 
не менее 3 раз с автоматическим расчетом медиа-
ны жесткости нерва в кПа. Для снижения влияния 
артефактов измерения мы избегали большой глу-
бины сканирования (более 80 мм), близкого рас-
положения костных структур и крупных сосудов 
с влиянием передаточной пульсации [14, 15]. 
Дополнительно к медиане жесткости рассчитыва-
ли коэффициент “ультразвуковой оценки перифе-
рических нервов” (УПН) по формуле: УПН = жест-
кость / ППС [14]. Данный коэффициент использо-
вали как критерий отбора пациентов в отдельную 
подгруппу для проведения МРТ. Подгруппа “МРТ” 
включала 20 пациентов с наибольшим повышени-
ем УПН при втором визите в сравнении с первым.

МРТ-исследование проводили на магнитно-ре-
зонансном томографе Signa Creator «Е» фирмы GE 
Healthcare 1,5 Тл (Китай) с использованием мето-
дов диффузионно-тензорной трактографии и пер-
фузионного метода. Диффузионно-тензорная 
трактография – методика МРТ, предоставляющая 
информацию о состоянии нервных структур и свя-
зях между этими структурами. Диффузионно-
тензорные изображения фиксируют процессы 
диффузии молекул воды в биологических тканях. 
Диффузию называют изотропной, когда молекулы 
воды (протоны) диффундируют во всех направле-
ниях одинаково, и анизотропной, если молекулы 
воды перемещаются преимущественно в одном 



101MEDICAL VISUALIZATION 2025, V. 29, N2

ORIGINAL ARTICLE

направлении. В ходе исследования использовали 
импульсную последовательность – одноимпульс-
ную эхопланарную томографию без подавления 
сигнала от свободной жидкости с измерением 
в 20 направлениях коэффициента диффузивно-
сти, что позволяло получить серии изображений 
с одинаковой локализацией срезов для оценки 
различных трактографических показателей пери-
ферических нервов. Алгоритм диффузионно-тен-
зорной трактографии включал получение изобра-
жений диффузионной МРТ нервов с протоколом 
сканирования DTI_high_iso, толщиной среза 2 мм, 
с использованием встроенной постпроцессорной 
программы (Neuro 3D), с построением карт фрак-
ционной анизотропии, расчетом коэффициента 
диффузии, диффузионного тензора и реконструк-
цей проводящих путей в трехмерном режиме 
(трактографию) с определением количества воло-
кон седалищного нерва в средней трети бедра. 
Перфузионный метод проводили с использовани-
ем методики метки артериальных спинов (arterial 
spin labeling, ASL) без введения контрастного ве-
щества, с оценкой микроциркуляции, с построе-
нием карт мозгового кровотока (CBF). Пост-
обработку полученных данных выполняли при по-
мощи пакета программ ReadyView (GE Healthcare). 
Во всех случаях карты кровотока совмещали 
с анатомическими изображениями Т2. Во всех 
случаях применяли программу корегистрации – 
BrainStat (GE Healthcare). 

Статистический анализ был выполнен с помо-
щью программного обеспечения Statistica версия 
13.3. Для описания количественных данных ин-
струментальных методов исследования использо-
ваны медиана и 25–75-й процентили. Для сравне-
ния двух независимых групп был использован не-
параметрический критерий Манна–Уитни. 
Зависимые группы “до–после” сравнивали непа-
раметрическим критерием Уилкоксона. Оценка 
корреляционной зависимости между показателя-
ми проведена непараметрическим критерием 
Спирмена. Уровень значимости p < 0,05.

Результаты исследования
Предыдущий этап исследования показал нали-

чие изменений упругоэластических свойств пери-
ферических нервов при СД 1 типа у детей и под-
ростков в сравнении с контрольной группой здо-
ровых [7, 14]. Были зарегистрированы повышение 
жесткости нервов, повышение коэффициента УПН 
седалищного и большеберцового нервов при СД 1 
типа с нарастанием размеров крупных стволов 
нервов (седалищного, большеберцового на бед-
ре) и отсутствием изменений размеров нервов 

малого калибра (малоберцового, большеберцово-
го на лодыжке) (рис. 1) [14]. 

Было высказано предположение о возможно-
стях использования коэффициента УПН для дина-
мического наблюдения изменений перифериче-
ских нервов у пациентов с СД 1 типа независимо 
от возраста.

Анализ изменений упругоэластических свойств 
нервов в динамике, с разницей между ультразву-
ковыми осмотрами 12 мес показал наличие тен-
денций повышения коэффициента УПН при вто-
ром визите (рис. 2).

Исходя из формулы расчета коэффициента 
УПН его повышение могло быть связано с увеличе-
нием жесткости либо уменьшением размеров 
нер вов (ППС).

Анализ жесткости, размеров нервов (ППС) за-
регистрировал уменьшение ППС у пациентов с СД 
1 типа при втором визите. Значение жесткости 
значимо не менялось в течение года (табл. 1).

Для верификации уменьшения размеров нер-
вов, оценки перфузии была выполнена МРТ седа-
лищного нерва в средней трети бедра, как самого 
крупного периферического нерва. Учитывая сим-
метричную клиническую картину установленного 
у всех пациентов диагноза ДПН, отсутствие разни-
цы между ультразвуковыми показателями всех 
участков исследования правой и левой конечно-
стей на протяжении нашего исследования, было 
принято решение для первичной оценки достаточ-
ным проводить МРТ седалищного нерва средней 
трети только правого бедра. Критерием отбора 

Рис. 1. Повышение жесткости седалищного нерва 
у пациента 14 лет с СД 1 типа. Метка ультразвукового 
датчика “T” относительно седалищного нерва справа 
в верхнем углу.

Fig. 1. Increased sciatic nerve stiffness in a 14-year-old 
patient with type 1 diabetes. Ultrasound transducer mark 
“T” relative to sciatic nerve in upper right corner.
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Таблица 1. Сравнение площади поперечного сечения, жесткости седалищного, большеберцового, малоберцового 
нервов у пациентов с сахарным диабетом 1 типа “визит 1” и “визит 2” (критерий Уилкоксона, уровень значимости p < 0,05)

Table 1. Comparison of cross-sectional area, stiffness of the sciatic, tibial, peroneal nerves in patients with type 1 diabetes 
mellitus “Visit 1” and “Visit 2” (Wilcoxon signed-rank test, significance level p < 0.05) 

Показатели
Indicators

Визит 1 / Visit 1 Визит 2 / Visit 2

pмедиана
median

процентили
percentiles медиана

median

процентили
percentiles

25 75 25 75

ППС, седалищный нерв (R), мм2

CSA, sciatic nerve (R), mm2 23.00 18.00 29.00 21.00 18.00 28.00 0.261

ППС, седалищный нерв (L), мм2 
CSA, sciatic nerve (L), mm2 23.00 18.00 29.00 21.00 18.00 26.00 0.012

ППС, большеберцовый нерв (R), мм2  
CSA, tibial nerve, on the thigh (R), mm2 13.00 11.00 15.00 8.00 5.60 11.70 0.001

ППС, большеберцовый нерв (L), мм2 
CSA, tibial nerve, on the thigh (L), mm2 13.00 10.00 15.00 11.00 10.00 14.00 0.048

ППС, малоберцовый нерв (R), мм2 
CSA, peroneal nerve (R), mm2 5.00 4.00 6.00 5.00 4.00 6.00 0.082

ППС, малоберцовый нерв (L), мм2 
CSA, peroneal nerve (R), mm2 5.00 4.00 6.00 4.00 4.00 5.00 0.005

Жесткость, седалищный нерв (R), кПа 
Stiffness, sciatic nerve (R), kPa 18.50 13.30 23.70 18.20 15.10 23.40 0.630

Жесткость, седалищный нерв (L), кПа 
Stiffness, sciatic nerve (L), kPa 18.30 13.60 23.80 20.60 14.20 23.40 0.238

Жесткость, большеберцовый нерв (R), кПа 
Stiffness, tibial nerve, on the thigh (R), kPa 7.50 5.50 9.90 8.00 5.60 11.70 0.427

Жесткость, большеберцовый нерв (L), кПа 
Stiffness, tibial nerve, on the thigh (L), kPa 7.90 6.00 10.70 7.35 5.60 9.90 0.674

Жесткость, малоберцовый нерв (R), кПа 
Stiffness, peroneal nerve (R), kPa 5.00 4.00 6.00 8.40 5.80 11.00 0.328

Жесткость, малоберцовый нерв (L), кПа 
Stiffness, peroneal nerve (L), kPa 7.00 5.00 10.50 4.00 4.00 5.00 0.107

Примечание. ППС – площадь поперечного сечения, R – справа, L – слева.
Note. CSA – cross-sectional area, R – right, L – left. 

Рис. 2. Динамическое наблюдение коэффициента УПН у подростков с СД 1 типа. * – уровень значимости p < 0,05. 
D – справа, S – слева.

Fig. 2. Dynamic observation of the “Ultrasound assessment of peripheral nerve” (UPN) coefficient in adolescents with type 
1 diabetes. * – p < 0,05. D – dextra, S – sinistra.
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пациентов для проведении МРТ был выбран уль-
тразвуковой показатель УПН. 20 пациентов с наи-
более высоким повышением коэффициента при 
втором визите относительно первого были выде-
лены в отдельную подгруппу для проведения МРТ. 
Оценка количества волокон (DTI) по данным МР-
диффузионно-тензорной трактографии у 20 под-
ростков с СД 1 типа показала распределение ко-
личества волокон от 12 до 82 при сравнении 
с единственным нормативным показателем DTI, 
равным 100 для головного мозга, по причине 
отсут ствия нормативов для периферических нер-
вов. Полученный результат соответствовал умень-
шению количества волокон (рис. 3) [11]. 
Предполагаемое уменьшение количества волокон 
по данным МРТ согласуется с ультразвуковыми 
результатами измерения ППС седалищного нерва 
при “визите 2” (см. табл.1). 

Принимая во внимание увеличение жесткости 
нервов по данным эластографии, уменьшение 
размеров нервов по данным УЗИ и МРТ, следую-
щий этап включал оценку васкуляризации седа-
лищного нерва.

Ультразвуковая допплерография (ЦДК, PW) 
и недопплеровская васкуляризация (SMI) не заре-
гистрировали локусы кровотока при исследова-
нии седалищного нерва у пациентов с СД 1 типа.

Бесконтрастная перфузионная МРТ седалищ-
ного нерва (ASL) с оценкой микроциркуляции 
с построением карт скорости кровотока (CBF) 
показала распределение коэффициента перфу-
зии (ASL) от 41 до 108% у исследуемых пациен-
тов. Сравнение с нормативными показателями 
для головного мозга ASL, равной 65%, в силу от-

сутствия нормативных значений для перифериче-
ских нервов показало у 33% подростков с СД 1 ти-
па перфузию менее 65% и 67% пациентов более 
65% [12, 13]. Обращает на себя внимание у 33% 
пациентов усиление перфузии более 84%, что 
свидетельствует о более вероятной гиперперфу-
зии (рис. 3, 4).

Рис. 3. МР-характеристики седалищных нервов у подростков с сахарным диабетом 1 типа. DTI –количество волокон, 
ASL – перфузия.

Fig. 3. Magnetic resonance characteristics of the sciatic nerves in adolescents with type 1 diabetes mellitus. DTI – number 
of fibers, ASL – perfusion.

Рис. 4. Измерение перфузии седалищного нерва у под-
ростка с сахарным диабетом 1 типа (ASL). Стрелка ука-
зывает зону интереса – седалищный нерв.

Fig. 4. Measurement of sciatic nerve perfusion in an 
adolescent with type 1 diabetes mellitus (ASL). The arrow 
indicates the area of interest – the sciatic nerve. 
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Для оценки взаимосвязи ультразвуковой жест-
кости и перфузии седалищного нерва был выпол-
нен сравнительный анализ показателя жесткости 
у пациентов с СД 1 типа с разной перфузией по 
данным МРТ, 1-я группа включала пациентов с пер-
фузией менее 65%, вторая группа с перфузией 
более  65% (табл. 2). Учитывая анатомию седалищ-
ного нерва, наличие в его структуре порции воло-
кон большеберцового и малоберцового нервов, 
было принято решение проанализировать упруго-
эластические свойства данных нервов у пациентов 
с разной перфузией по данным МРТ (см. табл. 2).

Анализ показал статистически значимое повы-
шение жесткости седалищных, большеберцовых 
и малоберцовых нервов у пациентов с перфузией 
более 65%.

Следующим этапом был проведен корреляци-
онный анализ для определения взаимосвязи МР-
перфузии (ASL) с ультразвуковыми показателями, 
характеризующими упругоэластические свойства 
периферических нервов (жесткость, коэффициент 
УПН), результат представлен в табл. 3.

В результате анализа была выявлена статисти-
чески значимая прямо пропорциональная корре-
ляционная связь средней и высокой силы, что по-
зволило сделать вывод о взаимосвязи повышения 
перфузии седалищного нерва с повышением 
жесткости седалищного, большеберцового и ма-
лоберцового нервов, а также увеличением коэф-
фициента УПН седалищного и большеберцового 
нервов у подростков с СД 1 типа.

Таблица 2. Сравнение ультразвуковой жесткости седалищного, большеберцового и малоберцового нервов у подростков 
с сахарным диабетом 1 типа при различной МР-перфузии седалищного нерва (критерий Манна–Уитни, уровень 
значимости p < 0,05) 

Table 2. Comparison of ultrasound stiffness of the sciatic, tibial and peroneal nerves in adolescents with type 1 diabetes mel-
litus at different MR perfusion of the sciatic nerve (Mann–Whitney test, significance level p < 0.05) 

Показатели
Indicators

Перфузия седалищного 
нерва менее 65%

Sciatic nerve perfusion 
less than 65%

Перфузия седалищного 
нерва более 65%

Sciatic nerve perfusion 
more than 65%

p

медиана
median

процентили
percentiles медиана

median

процентили
percentiles

25 75 25 75

Жесткость, седалищный нерв, кПа 
Stiffness, sciatic nerve, kPa 15.00 11.30 18.70 22.80 18.80 33.90 0.018

Жесткость, большеберцовый нерв, кПа
Stiffness, tibial nerve, on the thigh, kPa 6.20 4.40 9.80 10.60 8.60 11.00 0.016

Жесткость, малоберцовый нерв, кПа 
Stiffness, peroneal nerve, kPa 6.60 5.10 8.10 9.30 8.50 13.40 0.018

Таблица 3. Анализ взаимосвязи МР-перфузии седалищного нерва c ультразвуковой жесткостью, коэффициентом 
УПН седалищного, большеберцового и малоберцового нервов у подростков с СД 1 типа (критерий Спирмена, 
уровень значимости p <0,05)

Table 3. Analysis of the relationship between MR perfusion of the sciatic nerve and ultrasonic stiffness, the SPN coefficient 
of the sciatic, tibial and peroneal nerves in adolescents with type 1 diabetes (Spearman test, significance level p <0.05)

Жесткость 
седалищного 

нерва, кПа
Stiffness, 

sciatic  nerve, 
kPa

УПН 
седалищного 

нерва
SPN, sciatic 

nerve

Жесткость 
больше берцового 

нерва, кПа
Stiffness, tibial 

nerve, kPa

УПН больше-
берцового 

нерва
SPN, tibial 

nerve

Жесткость 
мало-

берцового 
нерва, кПа
Stiffness, 
peroneal 

nerve, kPa

УПН 
мало-

берцового 
нерва
SPN, 

peroneal 
nerve

ASL 0.6190* 0.547* 0.461* 0.533* 0.742* 0.071

Примечание. В таблице указан коэффициент корреляции, * – взаимосвязи показателей с уровнем значимости 
p <0,05. 
Note. The table shows the correlation coefficient, * – interrelationships between indicators, with a significance level of p <0.05.
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Обсуждение 
Учитывая данные литературы, а также резуль-

таты собственных исследований, свидетельствую-
щих о повышении жесткости крупных нервов ниж-
них конечностей с увеличением их размеров и од-
новременным отсутствием увеличения размеров 
нервов малого калибра, предполагается преоб-
ладание механизмов аксональной и смешанной 
форм поражения в патогенезе развития ДПН [8, 
10, 14, 15]. Ученые связывают развитие ишемии 
нерва с повышением внутриневрального давления 
вследствие метаболических нарушений в ответ на 
гипергликемию с накоплением продуктов гликиро-
вания, окислительным стрессом, изменением ли-
пидов и развитием отека [10, 15]. А.В. Байтингер 
и соавт. в работе, посвященной исследованию 
роли кровотока в срединном нерве при развитии 
синдрома запястного канала, приводят данные, 
которые заслуживают научного внимания. Авторы 
ссылаются на ранние экспериментальные иссле-
дования Lundborg и соавт. (1982) и Hargens и со-
авт. (1979) и предполагают, что повышение давле-
ния внутри нерва при синдроме запястного канала 
приводит к снижению венозного оттока с после-
дующим запуском веноартериального рефлюкса 
(рефлюкса Лериша) и артериальному спазму 
с дальнейшим прогрессированием ишемии [16]. 
C.M. Mooshage и соавт. в своем исследовании 
о связи функций мелких волокон с микрососуди-
стой МР-перфузией периферических нервов 
у больных СД 2 типа высказывают мнение о тесной 
связи перфузии нервов с нарушением гемато-
нервного барьера, с развитием функциональных 
нарушений – от их усиления до полной потери. 
Исследователи обращают внимание на разные 
состояния МР-перфузии седалищного нерва (сни-
жение, повышение) при разных клинических про-
явлениях, что может характеризовать разные ста-
дии ДПН [17].

Зарегистрированное в представленном иссле-
довании повышение жесткости нервов в группе 
с высокой МР-перфузией седалищного нерва, не 
сопровождаемое увеличением размеров нервов 
по данным УЗИ и МР-трактографии, а также нали-
чие прямо пропорциональной корреляционной за-
висимости ультразвуковой жесткости, коэффици-
ента УПН седалищного, большеберцового и мало-
берцового нервов с показателем МР-перфузии 
позволяют предположить наличие тесной пато-
генетической связи процессов васкуляризации 
с уровнем внутриневрального давления. Учитывая 
отсутствие при ультразвуковой допплерографии 

(ЦДК, PW) и недопплеровской васкуляризации 
(SMI) зарегистрированного кровотока в перифе-
рических нервах нижних конечностей у пациентов 
с СД 1 типа в молодом возрасте, даже в виде еди-
ничных локусов, и отчетливого усиления перфузии 
нервов при МРТ, можно сделать вывод о наличии 
изменений на уровне микроциркуляции нервов. 
Описанные изменения связаны сложным патоге-
нетическим механизмом изменения перифери-
ческих нервов в ответ на хроническую гиперглике-
мию, включающую развитие ишемии, вероятную 
активацию сосудистого рефлюкса с последующей 
гиперперфузией и изменением внутриневрально-
го давления периферических нервов.

Проведенное исследование доказало возмож-
ность использовать мультимодальный подход 
в оценке внутриневрального давления, перфузии 
седалищного нерва у подростков с СД 1 типа, 
а также возможную аппроксимацию оценки МР-
перфузии седалищных нервов более доступным 
ультразвуковым методом для динамического на-
блюдения детей и подростков с СД 1 типа.

Дальнейшие исследования с большим количе-
ством данных пациентов, сопоставление с ре-
зультатами клинико-лабораторных исследований 
позволят установить зависимость изменения 
перфузии, внутриневрального давления перифе-
рических нервов от гипергликемии, дислипиде-
мии, длительности СД 1 типа, определить траек-
торию изменений перфузии и нормативные пока-
затели для данной категории пациентов.  

Выводы
1. Мультимодальный подход (УЗИ, МРТ) позво-

ляет объективно охарактеризовать перфузию 
и внутриневральное давление седалищных нервов 
у подростков с сахарным диабетом 1 типа.

2. Усиление МР-перфузии седалищных нервов 
сопровождается повышением ультразвуковой 
жесткости, коэффициента ультразвуковой оценки 
периферических нервов у подростков с сахарным 
диабетом 1 типа.
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