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В литературном обзоре рассматрива-
ется возможность применения ультразву-
кового исследования в диагностике диабе-
тической дистальной полинейропатии 
при сахарном диабете 1-го типа. Подробно 
описан патогенез развития диабетичес-
кой дистальной полинейропатии и связан-
ные с ним ультразвуковые изменения пери-
ферических нервов верхних и нижних ко-
нечностей. Освещена практика исполь-

зования ультразвуковой эластографии 
в диагностике диабетической дистальной 
полинейропатии. Поднимаются вопросы 
современной инструментальной диагно-
стики состояния периферических нервов 
конечностей при сахарном диабете 1-го 
типа, включающей электрофизиологичес-
кое исследование и визуализирующие тех-
нологии. Сделан акцент на использовании 
ультразвуковой диагностики диабети-
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Согласно действующим Российским кли-
ническим рекомендациям 2019 г., опреде-
ление сахарного диабета (СД) 1-го типа 
(СД1) звучит как большая группа сложных 
метаболических заболеваний, которая ха-
рактеризуется хронической гипергликеми-
ей, обусловленной нарушением секреции 
или действия инсулина или сочетанием 
этих нарушений [1]. Диабетическая нейро-
патия – это комплекс клинических и суб-
клинических синдромов, каждый из кото-
рых характеризуется диффузным или оча-
говым поражением периферических и/или 
автономных нервных волокон в результате 
СД [1]. 9-е издание Атласа Международной 
федерации диабета (International Diabetes 
Federation (IDF)) 2019 г. [2] гласит, что ко-
личество пациентов с СД1 в мире в возрасте 
до 20 лет возросло до 1 млн 106 тыс. при 
общей численности населения от 0 до 19 лет 
2,58 млрд, из них – 600,9 тыс. детей (воз-
раст менее 15 лет) при общей численности 
детского населения 1,98 млрд. Ежегодный 
прирост вновь выявленных случаев заболе-
вания СД1 в группе от 0 до 19 лет составля-
ет 128,9 тыс., от 0 до 14 лет – 98,2 тыс. [2]. 
В настоящее время в России основным ис-
точником эпидемиологических характери-
стик СД в различных возрастных группах 
является Федеральный (ранее Государст-
венный) регистр больных СД, по данным 
которого общая численность детей (0–<15 
лет) с СД1 на 31.12.2017 г. составила 
23 923 человека, подростков (15–<18 лет) 

– 9 207 человек, всего с СД1 в России на эту 
дату зарегистрировано 1 240 242 пациента 
[3]. Распространенность СД1 среди детей 
в Российской Федерации составляет 86,73 
случая на 100 тыс. населения, у подрост-
ков – 203,29; заболеваемость СД1 у детей – 
11,78 случая на 100 тыс. населения, у под-
ростков – 8,03 [4]. Причем дети в возрасте 
10–15 лет представляют собой группу наи-
более высокого риска: среди них наблюда-
ется неуклонный рост распространенности 
как СД1, патогномоничного для данной 
возрастной категории, так и СД 2-го типа 
(СД2). А с учетом ожидаемой длительности 
СД при дебюте в детском возрасте риск раз-
вития хронических диабетических ослож-
нений возрастает. Это достаточно серьезная 
проблема здравоохранения, связанная с вы-
раженным нарушением качества жизни ре-
бенка, инвалидизацией больных и сниже-
нием продолжительности жизни [3]. У детей 
и подростков с СД1 из хронических ослож-
нений чаще всего регистрируется диабети-
ческая нейропатия (10,9 и 40,8% соответ-
ственно) [3], которая у большинства детей 
и подростков проявляется в виде дисталь-
ной полинейропатии (ДПН) и автономной 
нейропатии [5, 6]. В последние годы возрос 
интерес к проблеме диабетической ДПН 
(ДДПН) у детей, притом что ранее она счи-
талась редкостью, вероятнее всего, из-за 
недостатка информации об этиологии и па-
тофизиологии ДДПН в детском возрасте. 
Однако в отечественных публикациях мож-
но встретить данные по наличию ДДПН 
у детей с СД1 в возрасте 5 лет и старше [7, 8]. 
По оценкам различных авторов [9, 10], за-
болеваемость ДДПН колеблется в широких 
пределах – от 9 до 72% у пациентoв с СД1, 
что нередко зависит от многих факторов, 
таких как возраст дебюта СД, длительность 
заболевания СД, используемые методы ди-
агностики. В детской популяции ДДПН 
встречается примерно у 50% всех детей 
с длительностью заболевания 3 года и бо-
лее, и до 25% детей с недавно диагностиро-
ванным СД уже имеют патологические из-
менения нервной проводимости по данным 
электронейромиографии (ЭНМГ) [11–13]. 
Тем не менее распространенность ДДПН 
у детей и подростков с СД1 часто недооце-
нивается в полной мере в связи с субклини-
ческим течением ДДПН и невозможностью 
проведения полного скринингового обсле-

ческой дистальной полинейропатии в дет-
ской популяции.

Ключевые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование нервов, сахарный диабет 1-го типа, 
диабетическая дистальная полинейропа-
тия, периферические нервы, дети.
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дования всех пациентов с СД на предмет 
наличия нейропатии [14].

В Российских клинических рекоменда-
циях по ведению детей с СД1 указано, что 
для своевременного выявления диабети-
ческой нейропатии у пациентов с СД1 на-
чиная с возраста 11 лет при длительности 
заболевания 2–5 лет рекомендуются осмотр 
и консультация врача-невролога ежегодно 
[1]. Выпущенный в 2013 г. International 
Diabetes Federation (IDF) совместно с Inter-
national Society for Pediatric and Adolescent 
Diabetes (ISPAD) “Карманный справочник 
по ведению диабета у детей и подростков 
в странах с ограниченными ресурсами” [15] 
рекомендует осматривать стопу на предмет 
нейропатии, инфекций, язв и т.д. через 
2 года после возникновения СД и в дальней-
шем ежегодно.

В алгоритмы диагностики ДДПН входят: 
выявление жалоб, неврологический осмотр, 
лабораторные и инструментальные методы. 
Общие симптомы у детей – боли, парестезии 
и снижение поверхностной чувствительно-
сти в дистальных отделах нижних конечно-
стей. По данным литературы [5], у детей в 
патологический процесс сначала вовлекают-
ся тонкие волокна, что ведет к бoлее ранней 
утрате болевой и температурной чувстви-
тельности, а у взрослых чаще изначально 
нарушаются вибрационная чувствитель-
ность и мышечно-суставное чувство, так как 
высокомиелинизи рованные волокна глубо-
кой чувствительности считаются наиболее 
уязвимыми к гипергликемии. Двигательные 
нарушения у детей обычно менее выражены 
и проявляются гипo-, а потом и арефлекси-
ей; могут наблюдаться болезненные спазмы 
икроножных мышц. Но даже при отсут-
ствии жалоб необходимо проводить тща-
тельный неврологический осмотр для выяв-
ления докли нической стадии ДДПН [1]. 
С этой целью в клинической практике наи-
более широко применяются 10-граммовый 
монофиламент (Semmes–Weinstein), с помо-
щью которого оценивают тактильную чув-
ствительность [16], и неврологический ка-
мертон 128 Гц (Rydel–Seiffer), позволяю-
щий определять вибрационную чувстви-
тельность [17, 18]. Также необходимо изу-
чить температурную [19, 20] и болевую [21] 
чувствительность.

Для количественной оценки клиниче-
ских симптомов разработаны различные 

опросники и шкалы диагностики, такие как 
DN4 (Douleur Neuropathique 4), NIS (Neuro-
pathy Impairment Score), NSS (Neuropathy 
Symptom Score), MNSI (Michigan Neuropathy 
Screening Instrument), которые использу-
ются в России [18, 22]. В зарубежных стра-
нах для этих целей также используется 
шкала TCNS (Toronto Clinical Neuropathy 
Score) [23–27].

В большинстве случаев диагноз “ДДПН” 
выставляется на основании жалоб, данных 
неврологического осмотра и результатов 
лабораторно-инструментальных исследова-
ний. В 1988 г. в Сан-Антонио был достигнут 
консенсус в отношении методов диагнос-
тики ДДПН, рекомендующий проводить 
следующие мероприятия: выявление сим-
птомов, неврологический анализ, количе-
ственное сенсорное тестирование, автоном-
ные функциональные пробы, электродиа-
гностическое исследование (определение 
скорости проведения импульса по нерву). 
При этом диагноз “ДДПН” должен быть 
подтвержден данными как минимум двух 
из пяти перечисленных диагностических 
методов [28, 29].

На сегодняшний день “золотым стандар-
том” в диагностике ДДПН является ЭНМГ 
[5, 24, 30–35]. В некоторых источниках 
даже указано, что для диагностики ДДПН 
применяется только ЭНМГ, а визуализиру-
ющие методы не используются [36]. При 
помощи ЭНМГ возможно оценить функцио-
нальное состояние периферических нервов 
и мышц, отследить состояние нервных во-
локон в динамике и определить эффектив-
ность терапии [37]. К исследуемым пара-
метрам при проведении ЭНМГ относятся 
скорость распространения возбуждения по 
двигательным и чувствительным волокнам 
нервов конечностей, определение М-ответа 
и резидуальной латентности. Существует 
мнение, что именно резидуальная латент-
ность является ценным параметром для 
ранней диагностики ДДПН, так как она от-
ражает состояние тонких безмиелиновых 
терминальных волокон (нерв при входе 
в мышцу распадается на терминали, не 
имеющие миелиновой оболочки), которые 
подвергаются поражению ранее остальных 
[37]. F. Cenesiz et al. (2003) [38] провели 
электрофизиологическое исследование пе-
риферических нервов верхних (срединный 
и локтевой) и нижних (малоберцовый, 
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большеберцовый и икроножный) конечно-
стей у 40 мальчиков 4–18 лет, страдающих 
СД1, по данным которого диагностировали 
ДДПН у 24 (60%) пациентов. Авторы выя-
вили достоверные отрицательные корреля-
ции между уровнем гликированного гемо-
глобина (HbA1С) и скоростью проведения 
импульса по малоберцовому нерву (r = 
−0,61, P = 0,0001), между длительностью 
СД1 и скоростью проведения импульса по 
большеберцовому (r = −0,55, P = 0,0001) 
и икроножному (r = −0,33, P = 0,037) не-
рвам. В работе отмечено, что у 3 детей, стра-
дающих СД1, электрофизиологическое 
иссле дование не выявило нарушений, одна-
ко эти дети имели клинические проявления 
ДДПН. Авторы пояснили, что при помощи 
стандартной ЭНМГ можно регистрировать 
параметры проведения только на крупных 
миелинизированных нервах, а при СД на 
начальных этапах ДДПН первыми поража-
ются тонкие нервные волокна [38]. Однако 
обнаружить классические клинические 
симптомы ДДПН у детей, страдающих СД1, 
удается далеко не всегда [39–41], и в таких 
случаях ЭНМГ играет значительную роль 
в диагностике ДДПН [42, 43].

Однако ЭНМГ имеет ряд субъективных 
особенностей: операторзависимость (пра-
вильная установка электродов во многом 
зависит от навыков врача); необходимость 
учитывать высокий индивидуальный порог 
при оценке отдельных параметров, в част-
ности, амплитуды; наличие выраженной 
подкожной клетчатки увеличивает сопро-
тивление и затрудняет поиск нерва, а отеки 
в зоне исследования усложняют получение 
М-ответа, регистрация которого необходи-
ма для исследования моторных волокон; 
зависимость от температуры тела обследуе-
мого (при снижении температуры на 1 °С 
скорость распространения возбуждения из-
меняется на 2,0–2,4 м/с) [37]. Также необ-
ходимо отметить, что наличие кардиости-
мулятора, склонность к кровоточивости 
(при проведении игольчатой ЭНМГ), эпи-
синдром, эпилепсия, любые острые состоя-
ния могут ограничивать возможность про-
ведения ЭНМГ [44, 45].

В клинической практике выполнение 
ЭНМГ у детей младшей возрастной группы 
не всегда представляется возможным ввиду 
болезненности процедуры, неадекватной 
реакции ребенка на медицинские мани-

пуляции в целом и на болевое воздействие 
(например, игольчатая ЭНМГ) [44]. В этом 
случае ультразвуковой метод является до-
статочно информативным и безболезнен-
ным для динамического визуального на-
блюдения за состоянием нервного ствола 
[23]. Но даже при наличии клинических 
проявлений ДДПН при проведении ЭНМГ 
обнаружить патологические изменения 
удается далеко не всегда, что обусловлено 
поражением нервов малого калибра, диаг-
ностика нарушения функции которых не 
всегда доступна для данного метода иссле-
дования [31]. Л.А. Руяткина и соавт. (2016) 
[37] в работе, посвященной ЭНМГ в диаг-
ностике ранних стадий ДДПН, приводят 
клинический случай, который отражает 
несоответствие клинической симптомати-
ки у пациентки 31 года (в виде чувства оне-
мения в обеих стопах, трофической язвы на 
правой стопе) и неврологического осмотра 
(выявившего отсутствие ахилловых реф-
лексов, нарушения чувствительности по 
полиневритическому типу, покачивания 
в позе Ромберга) с данными электрофизио-
логического исследования, по результатам 
которого скорость распространения воз-
буждения по моторным волокнам перифе-
рических нервов нижних конечностей ока-
залась в пределах нормы. По мнению авто-
ров, такое несоответствие связано с тем, что 
ЭНМГ оценивает преимущественно состоя-
ние толстых нервных волокон, тогда как 
в случае поражения тонких нервных воло-
кон стандартное исследование может не вы-
явить отклонений от нормы. Поэтому ори-
ентация только на данные электрофизио-
логического исследования и, как следствие, 
оценка только функционального аспекта 
поражения периферических нервов ограни-
чивают врачебную тактику [37].

Применение рентгеновской диагности-
ки для исследования периферических не-
рвов конечностей ограничено технически-
ми возможностями методики и анатомиче-
скими особенностями строения нервов 
[46]. Как правило, рентгенография конеч-
ностей назначается для исключения по-
вреждения и заболевания костных струк-
тур при предъявлении активных жалоб на 
боль [47]. При проведении рентгенологи-
ческого исследования опорно-двигатель-
ного аппарата изображение нервных ство-
лов получить не удается.
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Метод компьютерной томографии имеет 
высокую диагностическую ценность при 
изучении патологии центральной нервной 
системы, однако не позволяет оценить со-
стояние периферической нервной системы, 
так как непосредственно ткань нервного 
ствола на протяжении не определяется 
[48, 49].

Магнитно-резонансная томография – вы-
сокоинформативный визуализирующий 
метод, позволяющий оценить состояние пе-
риферической нервной системы, имеющий 
ряд преимуществ, таких как высокая раз-
решающая способность в исследовании 
мягких тканей, возможность многопло-
скостного исследования, неинвазивность 
и отсутствие ионизирующего излучения 
[50–52]. В то же время серьезными ограни-
чениями метода являются наличие метал-
лических конструкций в теле пациента по-
сле операций металлоостеосинтеза, клау-
строфобия, у пациентов младшей возраст-
ной группы в большинстве случаев проведе-
ние магнитно-резонансной томографии 
требует применения общего наркоза. Также 
возможности магнитно-резонансной томо-
графии оказываются сильно ограничен-
ными большой протяженностью перифери-
ческого нерва, косым расположением нерва 
в конечностях, что не позволяет выявить 
весь нервный ствол на протяжении [53]. 
Доступные публикации по изучению состо-
яния периферических нервов при помощи 
магнитно-резонансной томографии в основ-
ном посвящены визуальной оценке каче-
ственных изменений при ДДПН [53–57]. 
И лишь некоторые авторы, например, 
S. Tesfaye et al. (2016) [58], оценивали ко-
личественные изменения, такие как увели-
чение площади поперечного сечения (ППС) 
спинного мозга. Спинной мозг – достаточно 
крупная структура, размеры которой оце-
нить не представляет сложности. Иначе об-
стоит дело с нервными стволами небольших 
размеров. M. Pham et al. (2015) [54] указали 
на невозможность идентификации при маг-
нитно-резонансной томографии мелких не-
рвов нижних конечностей, таких как по-
верхностная ветвь общего малоберцового 
нерва.

Однако Y. Zheng et al. (2013) [59] в своей 
работе по исследованию возможностей вы-
сокоразрешающего ультразвукового иссле-
дования для оценки изменений нервных 

окончаний смогли подробно описать уль-
тразвуковые изменения медиальной ветви 
глубокого малоберцового нерва у больных с 
диабетической стопой как количественные 
(в виде статистически значимого (P < 0,05) 
увеличения диаметра нервного ствола 
у больных с диагностированной диабети-
ческой стопой – у здоровых пациентов 
0,8 ± 0,2 мм (M ± σ), у пациентов основной 
группы 1,3 ± 0,3 мм), так и качественные 
(нечеткий, неровный контур, повышение 
эхогенности, отсутствие гипоэхогенных по-
лос в продольной проекции, затрудненная 
идентификация нерва в поперечной проек-
ции).

В свою очередь, F. Liu et al. (2012) [60] 
с помощью высокочастотного линейного 
датчика (22 МГц) исследовали изменения 
икроножного нерва при СД2 с ДДПН и без 
нее у пациентов старше 59 лет и выявили 
достоверные различия по толщине (P = 
0,024) и ППС (P < 0,001) между группами 
контрольной и СД2 без ДДПН, контрольной 
и СД2 с ДДПН, СД2 без ДДПН и СД2 
с ДДПН. Также авторы определили опти-
мальные пороговые значения толщины 
(0,365 мм при AUC 0,918, чувствительно-
сти 90,3%, специфичности 87,7%) и ППС 
(1,685 мм2 при AUC 0,755, чувствительно-
сти 64,5%, специфичности 82,2%) для диа-
гностики ДДПН [60].

Для объяснения таких изменений уль-
тразвуковой картины периферических не-
рвов, как увеличение ППС, следует подроб-
но рассмотреть патогенез развития ДДПН. 
На сегодняшний день не существует единой 
концепции патогенеза ДДПН. Рассматри-
ваются несколько теорий, объясняющих 
причины и механизмы развития ДДПН, 
в основе которых лежат как сосудистые, 
так и метаболические нарушения, приво-
дящие к демиелинизации и дегенерации 
нервных волокон. Т.А. Христофору, 
М.Ф. Логачев (2011) [6] показали, что в ос-
нове метаболической теории лежит гипер-
гликемия, которая активирует полиоловый 
путь обмена глюкозы с повышенным нако-
плением в нервах продуктов этого обмена – 
сорбитола и фруктозы. В норме превраще-
ние глюкозы в сорбитол составляет всего 
лишь до 1% содержания клеточной глюко-
зы. При нарушении обмена глюкозы, кото-
рое наблюдается при гипергликемии, пере-
ход ее в сорбитол возрастает до 7–8%. Под 
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влиянием ключевого фермента сорбитоло-
вого пути альдозоредуктазы нефосфорили-
рованная глюкоза конвертируется в сорби-
тол, а он под влиянием сорбитолдегидроге-
назы – во фруктозу. Эти ферменты локали-
зуются в цитоплазме и присутствуют в не-
которых тканях, включая периферические 
нервы. Конечные продукты обмена глюко-
зы по сорбитоловому пути (фруктоза и сор-
битол) плохо пенетрируют через клеточную 
мембрану, а далее накапливаются внутри 
клетки, приводя к внутриклеточной гипе-
росмолярности, способствующей отеку и 
набуханию миелина. Именно с повышени-
ем содержания сорбитола в телах нейро-
нов, шванновских клетках, эндотелии и 
нервных отростках связывают основное 
повреждающее воздействие хронической 
гипергликемии. Сорбитол, являясь шести-
атомным спиртом, накапливается в клетке 
и вызывает нарушение осмотического го-
меостаза с последующим ее повреждением 
[24, 61]. Кроме того, интрацеллюлярная 
гипергликемия снижает активность сорби-
толдегидрогеназы. Клиническое примене-
ние эта теория находит в использовании 
ингибиторов альдозоредуктазы, которые 
показали свою эффективность в лечении 
ДДПН [62].

По данным D. Lee, D.M. Dauphinee (2005) 
[63], основными метаболическими факто-
рами развития ДДПН являются гипергли-
кемия, ее вариабельность, окислительный 
стресс, неферментативное гликирование 
белков и системное воспаление с повыше-
нием С-реактивного белка и противовоспа-
лительных цитокинов, что провоцирует на-
рушение эндоневрального кровотока и ци-
тотоксический эффект конечных продук-
тов гликирования и в конечном счете при-
водит к эндоневральному отеку. Авторы 
предположили, что повышенный уровень 
сорбитола, наблюдаемый при СД, провоци-
рует увеличение внутриклеточной гидрата-
ции, что впоследствии приводит к отеку 
нервных волокон. Это в свою очередь может 
привести к компрессии большеберцового 
нерва в тарзальном канале. Избыточное на-
копление сорбитола в периферических не-
рвах вызывает снижение содержания мио-
инозитола, необходимого для синтеза фос-
фатидилинозитола, нарушение деятельно-
сти ионного насоса, накопление внутрикле-
точного натрия, что еще больше повышает 

внутриклеточную осмолярность. Все это 
приводит к дегенерации нервных волокон, 
демиелинизации и повреждению аксонов 
[63].

A. Kerasnoudis (2013) [64] также связы-
вал увеличение размеров большеберцового 
нерва у больных СД2 с наличием у них ак-
сонального поражения, в течение которого 
иммунной системой запускается продук-
ция провоспалительных цитокинов, воз-
действующих на шванновские клетки, что 
приводит к отеку нервной ткани и увеличе-
нию ППС нервного ствола.

И.Ю. Демидова и соавт. (2008) [18] под-
вергли сомнению концепцию снижения 
уровня миоинозитола как возможного па-
тогенетического пути развития ДППН и 
приводят данные об изучении биоптатов 
икроножных нервов, по которым не было 
выявлено корреляции между уровнем мио-
инозитола и степенью нарушения углевод-
ного обмена. Авторы указали, что времен-
ной патогенез ДДПН может быть условно 
разделен на функциональные и анатомиче-
ские нарушения. Функциональные измене-
ния развиваются на ранних стадиях нейро-
патии и полностью или частично обратимы 
на фоне стабильного гликемического кон-
троля и/или терапевтических средств. 
Анатомические или структурные измене-
ния развиваются позже, и их обратное раз-
витие уже невозможно [18].

Как уже было сказано, в развитии ДДПН 
важную роль играет состояние компенса-
ции углеводного обмена у детей и подрост-
ков. Показателем его является HbA1С. 
Определение уровня HbA1С – исследование, 
необходимое для осуществления монито-
ринга пациентов с СД для оценки эффек-
тивности и необходимости коррекции саха-
роснижающей терапии. Допустимый целе-
вой уровень HbA1С для детей и подростков 
составляет менее 7,5%, достижение целево-
го уровня данного параметра наблюдается 
лишь у 32,2% детей и 25,5% подростков 
с СД. При этом доля пациентов с выражен-
ной декомпенсацией HbA1С (более 9%) 
в группе подростков достигает 45%. Худшие 
показатели HbA1С у подростков могут быть 
обусловлены объективной сложностью кон-
троля гликемии в период полового созрева-
ния. Частота определения уровня HbA1С, 
необходимая для больных СД, составляет 
1 раз в 3 мес [1].
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По мере совершенствования ультразву-
ковых сканеров и методик визуализации 
периферических нервов ультразвуковые 
исследования стали распространенным ме-
тодом диагностики изменений нервных 
стволов. За последнее десятилетие основ-
ная масса работ посвящена ультразвуково-
му сканированию периферических нервов 
при их травматическом повреждении [65], 
ультразвуковой диагностике туннельных 
нейропатий [66, 67], воспалительных забо-
леваний нервов [68], наследственных син-
дромов [69]. К положительным аспектам 
ультразвукового исследования можно от-
нести отсутствие: ионизирующего излуче-
ния, необходимости предварительной под-
готовки пациента перед исследованием 
и проведения общего обезболивания, необ-
ходимости продолжительного вынужден-
ного положения больного (как при магнит-
но-резонансной томографии), болевых ощу-
щений во время исследования (как при 
ЭНМГ). Все это крайне важно у пациентов 
дошкольной и младшей школьной возраст-
ных групп [44]. К достоинствам ультразву-
кового метода надо добавить возможность 
взаимосвязи врача и больного. При выпол-
нении ультразвукового исследования нерв-
ный ствол может быть визуализирован на 
протяжении [70], возможна оценка вну-
тренней структуры и размеров даже таких 
мелких нервов, как икроножный [60] и ме-
диальная ветвь глубокого малоберцового 
нерва [59]. Тогда как при магнитно-резо-
нансной томографии, например, поверх-
ностный малоберцовый нерв недоступен 
для исследования [54].

Ультразвуковое исследование перифери-
ческих нервов при СД за рубежом широко 
используется для диагностики ДДПН 
у взрослых пациентов, чему посвящено мно-
жество публикаций [23, 25–27, 30, 31, 33–
35]. В России же аналогичное исследование 
на сегодняшний день применяется лишь 
в единичных клиниках. Однако при вводе 
ключевых слов “peripheral nerve ultrasound, 
children, type 1 diabetes mellitus” (MeSH 
Terms) в строке поиска на ресурсах Pubmed 
и Сochrane найдены крайне малочисленные 
публикации, посвященные ультразвуково-
му исследованию периферических нервов 
у детей с СД1. Это касается не перифери-
ческих нервов верхних и нижних конечно-

стей, а зрительного нерва в аспекте диагно-
стики отека головного мозга [71].

Иностранные авторы при эхографии пе-
риферических нервов у взрослых больных 
СД ориентируются на показатели ППС 
нервных стволов, которые превышают нор-
мативные у лиц с СД и у лиц с СД и ДДПН. 
Так, A. Breiner et al. (2014) [23] сообщили, 
что значения ППС локтевого, срединного, 
большеберцового и общего малоберцового 
нервов статистически значимо больше у лиц 
с СД, независимо от его типа, чем у здоро-
вых добровольцев. Кроме того, у лиц с СД, 
осложненным ДДПН, значения ППС стати-
стически значимо больше, чем у больных 
СД, не сопровождающимся ДППН. Причем 
увеличение ППС указанных нервов при СД 
происходит до появления симптомов ДДПН. 
Более того, при измерении ППС локтевого и 
большеберцового нервов в группе больных 
СД2 значения ППС были достоверно боль-
ше, чем в группе больных СД1 [23].

По данным L.N. Kim et al. (2014) [31], 
ультразвуковое исследование срединного 
нерва у больных СД2 показало, что значе-
ния ППС срединного нерва на всех уровнях 
измерения больше (P < 0,05) у больных СД, 
осложненным ДДПН, чем у здоровых до-
бровольцев. Авторы отмечают, что с точки 
зрения патофизиологии увеличение ППС 
срединного нерва, приводящее к развитию 
синдрома карпального канала у больных 
СД2, связано с эндоневральным отеком [31].

A. Hassan et al. (2015) [30] при исследо-
вании срединного нерва на уровне горохо-
видной кости у пациентов, страдающих 
СД2, осложненным ДДПН, не было выявле-
но достоверных различий по ППС между 
группой пациентов с клиническими прояв-
лениями синдрома карпального канала 
и без таковых (16 (8–34) (медиана, мини-
мальное–максимальное значения) против 
13 (9–24) мм2, Р = 0,35). При этом порого-
вое значение ППС срединного нерва (анало-
гичный уровень измерения) для диагности-
ки синдрома карпального канала – 11 мм2 
(AUC 0,890) [72]. Это свидетельствует 
в пользу увеличения размеров перифери-
ческих нервов у большинства пациентов 
с ДДПН даже без синдрома карпального 
канала. Однако группы пациентов в работе 
[30] были крайне малочисленны (по 8 чело-
век в каждой), что указывает на необходи-
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мость продолжения работы в этом направ-
лении.

A. Kerasnoudis (2013) [64] указал на ста-
тистически значимое (P < 0,001) увеличе-
ние размеров большеберцового нерва на 
уровне медиальной лодыжки у больных 
СД2.

F. Ishibashi et al. (2015) [73] получили 
результаты ультразвукового исследования 
срединного и большеберцового нервов в виде 
достоверного (P от 0,05 до 0,001) увеличения 
ППС у пациентов с СД без ДДПН по сравне-
нию с контрольной группой, а также досто-
верной положительной корреляции между 
размерами срединного и большеберцового 
нервов и тяжестью ДДПН (r = 0,481, 
P < 0,0001 и r = 0,427, P < 0,0001).

K. Singh et al. (2017) [74] нашли стати-
стически значимое (P < 0,001) увеличение 
размеров большеберцового нерва на уровне 
3 см проксимальнее верхнего края меди-
альной лодыжки у больных СД без ДДПН 
по сравнению с контрольной группой 
и у больных СД с ДППН по сравнению со 
здоровыми и больными СД без ДППН. 
Авторы пришли к выводу, что изменения 
ППС большеберцового нерва могут быть 
выявлены еще до начала ДДПН [74].

К аналогичным выводам пришли S. Riazi 
et al. (2012) [25], измерявшие ППС больше-
берцового нерва на трех уровнях: на 1, 3 
и 5 см проксимальнее медиальной лодыж-
ки и получившие оптимальное пороговое 
значение 19,01 м2 для диагностики ДДПН в 
точке, соответствующей именно 3 см выше 
медиальной лодыжки (чувствительность – 
69%, специфичность – 77%, AUC – 0,77).

Согласно исследованию D. Lee, D.M. Dau-
phinee (2005) [63], ППС большеберцового 
нерва была достоверно (P < 0,001) больше 
у больных СД2 с ДДПН (первая группа), 
чем у пациентов без СД2 (контрольная груп-
па) и СД2 без ДППН (вторая группа). 
Среднее значение ППС большеберцового 
нерва, измеренное на дистальном уровне 
(перед входом в тарзальный канал), у паци-
ентов первой группы – 24 мм2, контрольной 
и второй групп – 12 мм2 (другие статистиче-
ские параметры в статье не приводятся) 
[63].

В некоторых работах выявлены не толь-
ко корреляции между ППС нерва и данны-
ми электрофизиологического обследова-
ния, ППС нерва и тяжестью ДДПН, но и  

другие связи перечисленных показателей. 
Например, S. Kang et al. (2016) [33] нашли 
достоверные корреляции между ППС икро-
ножного (r = −0,510, P < 0,022), срединного 
(r = −0,566, P < 0,014) и большеберцового 
(r = −0,474, P < 0,040) нервов и скоростью 
проведения импульса по нерву, а также 
между ППС икроножного нерва и HbA1С 
(r = 0,494, P < 0,027).

K. Singh et al. (2017) [74] также нашли 
достоверную корреляцию между ППС боль-
шеберцового нерва и HbA1С (r = 0,683, 
P < 0,0001) для группы больных СД2 
с ДДПН (n = 75).

Однако T. Watanabe et al. (2010) [34], 
изучав шие роль ультразвукового исследо-
вания при ДДПН, не выявили значимых 
связей между уровнем HbA1С и ППС пери-
ферических нервов.

L.D. Hobson-Webb et al. (2013) [35], за-
нимавшиеся изучением ультразвуковых 
изменений малоберцового и икроножного 
нервов при ДДПН, не выявили корреляции 
между длительностью СД и значениями 
ППС нервов.

B. Kelle et al. (2016) [75] не нашли корре-
ляции между ППС седалищного, больше-
берцового и срединного нервов и длитель-
ностью СД2, уровнем HbA1С и тяжестью 
клинических симптомов, хотя описали, что 
повышение эхогенности нервного волокна 
наблюдается в тяжелых случаях невропа-
тий. Согласно их выводам, ультразвуковые 
исследования как технически простой метод 
помогают диагностировать ДППН, но не от-
ражают степень тяжести нейропатии [75].

Если говорить о качественных изменени-
ях, то некоторые авторы отмечают, что ре-
зультаты гистологического исследования 
нервов при ДДПН соответствуют наличию 
ультразвуковых находок, таких как увели-
чение ППС нерва, повышение процента ги-
перэхогенных зон, неровная поверхность, 
нечеткие границы нервного волокна [30, 31, 
34, 35, 64, 76]. Приведенная противоречи-
вость данных литературы является акту-
альной проблемой и требует продолжения 
исследований в данном направлении.

При этом необходимо учитывать описан-
ные в литературе определенные ограниче-
ния ультразвукового исследования нервов, 
такие как затруднение визуализации не-
рвов, когда они расположены глубоко, 
окружены жиром или расположены внутри 



86

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 4, 2020

гипотрофированной мышцы. Из-за акусти-
ческой тени от кости они и вовсе могут не 
определяться (например, дистальная часть 
плечевого сплетения) [77].

В настоящее время при проведении уль-
тразвукового исследования наряду с тради-
ционным серошкальным изображением 
анатомических структур можно оценить 
жесткость органов и тканей, применяя 
компрессионную эластографию (качествен-
ную) и эластографию сдвиговой волной 
(количест венную). Последняя позволяет 
получить цифровые значения жесткости 
(скорость сдвиговой волны или модуль 
Юнга) и подразделяется на точечную, дву-
мерную и трехмерную эластографию сдви-
говой волной [78].

В нашей стране ультразвуковая эласто-
графия сдвиговой волной широко применя-
ется для оценки состояния печени [79, 80], 
молочных [81], щитовидной [82], пара-
щитовидной [83], предстательной [84, 85] 
желез, яичка [86], в гинекологии [87], трав-
матологии [88], педиатрии [89]. Продол-
жающиеся многочисленные публикации 
[90–92] отражают большой интерес к дан-
ному методу в мире.

Надо отметить, что в 2015 г. Европейской 
федерацией ассоциаций ультразвука в ме-
дицине и биологии (EFSUMB) были приня-
ты Практические рекомендации по ультра-
звуковой эластографии [93], которые позд-
нее пересмотрены [94, 95]. Если в Прак-
тических рекомендациях EFSUMB 2015 г. 
[93] не было даже упоминания эластогра-
фии нервов, то в Практических рекоменда-
циях 2019 г. [94] уже есть целый подраз-
дел, посвященный этой проблеме, который 
вылился в детальную рекомендацию о воз-
можности использования ультразвуковой 
эластографии для диагностики и оценки 
динамики карпального туннельного син-
дрома, а также ДДПН. Причем рассматри-
ваются варианты использования как ком-
прессионной эластографии, так и эласто-
графии сдвиговой волной [94].

Тема ультразвуковой эластографии пери-
ферических нервов представлена в немно-
гочисленных публикациях, посвященных 
диагностике карпального туннельного син-
дрома [96], оценке эффективности нейро-
динамической терапии у больных ишиасом 
[97], СД с ДДПН и без нее [98–103]. 
Например, F. Ishibashi et al. (2016) [102] ис-

пользовали ультразвуковую компрессион-
ную эластографию для определения коэф-
фициента жесткости (коэффициента дефор-
мации) большеберцовых нервов (первая зона 
интереса располагалась в области нер ва на 
3 см проксимальнее медиальной лодыжки, 
вторая зона интереса – на стандартном ма-
териале над первой зоной интереса) у 198 па-
циентов с СД2, осложненным ДДПН, кото-
рые составили основную группу, и 29 здо-
ровых добровольцев (контрольная группа). 
Группы соответствовали друг другу по воз-
расту и полу. Группа с СД2 была разделена 
на 4 подгруппы соответственно стадии 
ДДПН (I, II, II, IV+V). Коэффициент жест-
кости оказался достоверно выше у здоро-
вых лиц (0,760 ± 0,0235) (M ± m). Кроме 
того, коэффициент жесткости достоверно 
снижался с тяжестью ДДПН (I стадия 
(0,655 ± 0,0146) достоверно ниже по срав-
нению с контрольной группой при P < 0,001; 
II стадия (0,542 ± 0,0144) достоверно ниже 
по сравнению с I стадией при P < 0,001; 
III стадия (0,475 ± 0,0193) достоверно ниже 
по сравнению со II стадией при P < 0,05). 
Пороговое значение коэффициента жест-
кости большеберцового нерва, свидетель-
ствующее о наличии ДДПН, – 0,558 (чув-
ствительность – 86%, специфичность – 
70%). Пороговое значение ППС большебер-
цового нерва, свидетельствующее о ДДПН, – 
6,48 мм2 (чувствительность – 62%, специ-
фичность – 57%). Авторы отмечают, что 
AUC для коэффициента жесткости (0,829) 
в диагностике ДДПН была достоверно выше 
AUC для ППС (0,612) при P < 0,0001 [102].

A.S. Dikici et al. (2017) [101] использова-
ли двумерную эластографию сдвиговой 
волной для определения жесткости больше-
берцовых нервов у пациентов с СД2, ослож-
ненным ДДПН (n = 20), у пациентов с СД2, 
не осложненным ДДПН (n = 20), и у здоро-
вых добровольцев (n = 20). Большеберцовый 
нерв исследовали на расстоянии 4 см прок-
симальнее медиальной лодыжки. Значения 
модуля Юнга нервов у пациентов с СД2 
и ДДПН были достоверно выше, чем у па-
циентов с СД2 без ДДПН и здоровых добро-
вольцев (P < 0,001 для всех сравнений) 
(правый большеберцовый нерв – 79,5 ± 25,7 
(M ± σ), 45,6 ± 16,2 и 30,3 ± 7,6 кПа, левый 
большеберцовый нерв – 77,0 ± 25,3, 
36,2 ± 11,5 и 31,3 ± 11,6 кПа соответствен-
но). Кроме того, между пациентами с СД2 
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без ДДПН и контрольной группой была об-
наружена достоверная разница в значениях 
модуля Юнга правого большеберцового не-
рва (P < 0,001). Это объясняет тот факт, что 
в группе СД2 без ДДПН определялась до-
стоверная разница между жесткостью пра-
вого и левого большеберцового нервов 
(P = 0,004). Пороговое значение 51,0 кПа 
для диагностики ДДПН имело чувствитель-
ность 90% и специфичность 85%. Инте-
ресно, что и в данной работе также была 
подтверждена более высокая информатив-
ность жесткости в диагностике ДДПН по 
сравнению с рутинным определением ППС 
большеберцового нерва (AUC – 0,941 и 0,722 
соответственно). Пороговое значение ППС 
большеберцового нерва для диагностики 
ДДПН – 0,1575 см2 при чувствительности 
60% и специфичности 75% [101].

Y. He et al. (2019) [98] определяли жест-
кость большеберцового и срединного не-
рвов у 40 пациентов с CД2 и ДДПН, 40 па-
циентов с СД2 без ДДПН и 40 здоровых до-
бровольцев с помощью двумерной эласто-
графии сдвиговой волной. Большеберцовый 
нерв исследовали на 3 см выше медиальной 
лодыжки, срединный нерв – в средней тре-
ти предплечья. Авторы показали, что неза-
висимо от стороны тела у пациентов с ДДПН 
значения скорости сдвиговой волны были 
достоверно выше по сравнению с контроль-
ной группой и пациентами с СД2 без ДДПН 
как при исследовании большеберцового не-
рва (левая сторона – 4,48 ± 0,59 (M ± σ), 
3,67 ± 0,47 и 3,70 ± 0,49 м/с, правая сторо-
на – 4,63 ± 0,54, 3,64 ± 0,49 и 3,71 ± 0,52 
м/с соответственно), так и срединного 
(левая  сторона – 4,41 ± 0,76, 3,51 ± 0,57 
и 3,54 ± 0,60 м/с, правая сторона – 
4,40 ± 0,62, 3,54 ± 0,52 и 3,57 ± 0,55 м/с 
соответственно). Пороговые значения ско-
рости сдвиговой волны большеберцового и 
срединного нерва для диагностики ДДПН 
составили 4,11 и 4,06 м/с при чувствитель-
ности 81,3 и 80,0% и специфичности 88,7 
и 85,0% соответственно. Интересно, что и 
в этой работе была продемонстрирована 
более  высокая информативность показате-
ля жесткости в диагностике ДДПН по срав-
нению с ППС (AUC скорости сдвиговой вол-
ны срединного и большеберцового нервов 
(0,927 и 0,899) достоверно выше AUC ППС 
большеберцового нерва (0,798) при P < 0,05) 
[98].

Наконец, M. Wei et al. (2019) [103] иссле-
довали жесткость большеберцового нерва 
у пациентов с СД2 c ДДПН (n = 14), СД2 
без ДДПН (n = 13) и здоровых добровольцев 
(n = 20) с помощью точечной эластографии 
сдвиговой волной. Достоверные различия 
между значениями скорости сдвиговой 
волны , полученными с двух сторон, не 
определялись. Однако были получены до-
стоверные различия скорости сдвиговой 
волны большеберцового нерва при сравне-
нии с контрольной группой всех пациентов 
с СД2, пациентов с СД2 с ДДПН и пациен-
тов с СД2 без ДДПН (P от 0,001 до 0,002). 
Интересно, что достоверные различия меж-
ду значениями скорости сдвиговой волны у 
пациентов с СД2 с наличием и отсутствием 
ДДПН не получены. Тогда как различия 
значений ППС большеберцового нерва при 
проведении аналогичных сравнений не по-
лучены ни при сравнении правой, ни при 
сравнении левой стороны. Пороговое значе-
ние скорости сдвиговой волны 2,60 см/с в 
диаг ностике ДДПН характеризуется чув-
ствительностью 63,33%, специфичностью 
92,50%, AUC 0,836 [103].

Ультразвуковая эластография сдвиговой 
волной в оценке состояния перифериче-
ских нервов при ДДПН в настоящее время 
находится на начальных этапах своего раз-
вития. В систематическом литературном 
обзоре, посвященном ультразвуковой эла-
стографии при ДДПН, отмечено, что метод 
требует стандартизации и не может исполь-
зоваться в качестве самостоятельного диа-
гностического теста [104].

Ранняя диагностика ДДПН позволяет 
подобрать адекватную патогенетическую 
терапию и, соответственно, улучшить каче-
ство жизни больных этой категории. В на-
стоящее время нет универсального метода 
раннего выявления ДДПН, поэтому в алго-
ритм диагностики целесообразно включать 
такие визуализирующие методы, как уль-
тразвуковое исследование. Это требует фор-
мулировки показаний для его проведения 
при СД как у взрослых, так и у детей. 
Применение ультразвукового исследова-
ния для выявления изменений перифери-
ческих нервов при СД1 у детей остается 
весьма ограниченным. Поэтому необходи-
мость продолжения исследований в этой 
области является крайне актуальной.
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The literature review analyzes the value of ultrasound in the diagnosis of diabetic distal polyneuropathy 
in type 1 diabetes mellitus. The pathogenesis of the diabetic distal polyneuropathy and the associated 
ultrasound changes in the peripheral nerves of the upper and lower extremities are described in detail. 
The use of ultrasound elastography in the diagnosis of diabetic distal polyneuropathy is shown. Modern 
diagnostic approaches for extremity’s peripheral nerves examination in type 1 diabetes mellitus, includ-
ing electrophysiological examination and imaging technologies, are discussed. The emphasis is made on 
the use of ultrasound in the diagnosis of diabetic distal polyneuropathy in the pediatric population.
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nerves, children.
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