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Резюме
Актуальность. Ранняя диагностика диабетической полинейропатии в детском возрасте является акту-
альной задачей здравоохранения. Радиомический анализ ультразвуковых (УЗ) изображений – перспек-
тивный диагностический инструмент оценки морфологической структуры периферических нервов при 
сахарном диабете 1-го типа (СД1).
Цель: оценка возможности использования радиомического анализа в диагностике изменений перифе-
рических нервов на основе УЗ-изображений у пациентов молодого возраста с СД1.
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Материал и методы. Исследовано 126 УЗ-изображений периферических нервов верхних и нижних 
конечностей пациентов с СД1 (n=10) в возрасте 10–17 лет и контрольной группы (n=10) (четыре лока-
лизации, серошкальный режим).
Результаты. Радиомический анализ позволил выявить различия в текстуре периферических нервов 
конечностей у молодых пациентов с СД1 при сравнении со здоровыми лицами.
Закючение. Метод радиомического анализа является перспективным диагностическим инструментом 
в оценке изменений периферических нервов при СД1 у детей и подростков.
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика; сахарный диабет; радиомика; периферические нервы; 
подростки.
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Abstract
Background. Early diagnosis of diabetic polyneuropathy in childhood is an urgent healthcare problem. 
Radiomics analysis of ultrasound images is a promising diagnostic tool for assessing the morphological 
structure of peripheral nerves in type 1 diabetes mellitus (T1DM). 
Objective: to evaluate the possibility of using radiomics analysis in the diagnosis of peripheral nerve changes 
based on ultrasound images in T1DM patients of young age. 
Material and methods. A total of 126 ultrasound images of peripheral nerves of the upper and lower limbs in 
T1DM patients aged 10–17 years (n=10) and controls (n=10) (four locations, greyscale mode) were studied.
Results. Radiomics analysis revealed differences in the texture of peripheral nerves of the limbs in young 
T1DM patients when compared with healthy individuals.
Conclusion. The method of radiomics analysis is a promising diagnostic tool for assessing changes in 
peripheral nerves in children and adolescents with T1DM. 
Keywords: ultrasound diagnostics; diabetes mellitus; radiomics; peripheral nerves; adolescents.
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Введение / Introduction

Диабетическая полинейропатия (ДПН) сопро-
вождается нарушениями периферических нервов, 
чаще всего нижних конечностей. Она характери-
зуется снижением чувствительности, появлением 
болей, трофическими изменениями кожных покро-
вов. Все эти проявления длительное время могут 
быть слабовыраженными, что приводит к потере 
времени для лечения. Диагностика первичных из-
менений является актуальной задачей, в первую 
очередь для пациентов молодого возраста [1, 2]. 

Патогенез нарушения периферических нервов 
при сахарном диабете остается дискутабельным. 
Большинство ученых сходятся во мнении об аксо-
нальном и смешанном механизме повреждений 
нервов в ответ на ишемию, вызванную хрониче-
ской гипергликемией [3, 4]. 

Постановка диагноза ДПН осуществляется 
по данным клинических и инструментальных ис-
следований [4]. Среди последних стандартом 
является метод функциональной диагностики – 
электронейромиография, которая характеризует 
функции периферических нервов, способность 
проведения импульсов. Несмотря на высокую 
эффективность оценки функции, метод облада-
ет свойствами высокой операторозависимости, 
инвазивности и требует соблюдения определен-
ных условий, таких как температура кожи, темпе-
ратура в помещении [5]. Кроме того, отмечается 
нежелание пациентов детского и подросткового 
возраста проходить исследования для оценки на-
рушений в динамике. Методы визуальной лучевой 

диагностики регистрируют изменения перифери-
ческих нервов, включая их размеры, васкуляриза-
цию, жесткость [6]. 

Наибольшую популярность в диагностиче-
ских алгоритмах периферических нервов зани-
мает ультразвуковая (УЗ) диагностика как ши-
рокодоступный, безопасный, безболезненный, 
высокоинформативный диагностический инстру-
мент. При ультразвуковых исследованиях (УЗИ) 
нервов у детей и подростков с сахарном диа-
бетом 1-го типа (СД1) регистрируются измене-
ния в более крупных нервах (седалищном, боль-
шеберцовом) в виде повышения жесткости при 
эластографии сдвиговой волны, увеличения раз-
меров, площади поперечного сечения [3, 4, 6]. 
Характеристики периферических нервов малого 
калибра остаются «в тени», несмотря на патоге-
нетические аспекты их первичного поражения. 
Использование современных походов УЗ-диагно-
стики, датчиков высокой частоты (более 17 МГц), 
недопплеровской васкуляризации (регистрирую-
щей скорость кровотока от 1 см/с), эластографии 
сдвиговой волны не позволяет уверенно верифи-
цировать изменения периферических нервов ма-
лого калибра при СД1 [6, 7]. 

М.Г. Данилова и др. приводят отдельные от-
личительные характеристики нервов у пациентов 
с СД в серошкальном режиме, но в клинической 
практике широкого применения эти критерии не 
нашли по причине высокой операторозависимо-
сти и эффекта анизотропии, который характерен 
для УЗ-визуализации периферических нервов [8]. 
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Анализ ситуации свидетельствует о необходимо-
сти поиска нового подхода к оценке УЗ-изображе-
ния периферических нервов дистальных участков 
у пациентов с СД1. Стремительное развитие циф-
ровых инструментов и технологий в лучевой диа-
гностике создает предпосылки для использования 
радиомического анализа в оценке диабетических 
изменений периферических нервов. 

Радиомика – это метод извлечения большо-
го количества количественных признаков, также 
называемых радиомическими показателями (РП), 
из медицинских изображений с использованием 
специализированных математических алгоритмов. 
Радиомика помогает выявить характеристики изо-
бражения, преимущественно связанные с его тек-
стурой и не видные при визуальной оценке. Таким 
образом, радиомика преобразует изображение 
в многомерные количественные данные, что по-
зволяет многократно увеличить объем информа-
ции, извлекаемой из каждого медицинского изо-
бражения [9].

Процедура применения радиомики включает 
несколько основных этапов: получение цифрового 
медицинского изображения, сегментация области 
интереса, непосредственно извлечение РП, отбор 
значимых РП и, наконец, построение и валидация 
модели классификатора [10].

Изначально областью применения радио-
мики была классификация различных опухолей 
в онкологии, однако в последние годы методика 
используется и для диагностики разнообразных 
неонкологических патологий, включая нарушения 
опорно-двигательного аппарата, сердечно-со-
судистые, эндокринные заболевания и др. [11]. 
Из-за специфики применения радиомики в он-
кологии наиболее часто используемые модаль-
ности включают различные варианты томогра-
фии – магнитно-резонансную, компьютерную, 
позитронно-эмиссионную. Тем не менее суще-
ствуют исследования, основанные на радиомике  
УЗ-изображений, иногда называемые ультрасо-
микой (utrasomics: ultrasound + radiomics) [12, 13]. 
Наконец, насколько нам известно, в настоящее 
время в научной литературе нет данных о приме-
нении радиомики для диагностики ДПН на основе 
УЗ-изображений.

Цель – оценка возможности использования 
радиомического анализа в диагностике изменений 
периферических нервов на основе УЗ-изображе-
ний у пациентов молодого возраста с СД1.

Материал и методы / Material and methods

Исследование проведено в клиниках ФГБОУ 
ВО «Сибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, протокол иссле-
дования одобрен этическим комитетом (заключе-
ние № 9518 от 28 августа 2023 г.).

Группы пациентов
Проанализированы УЗ-изображения перифе-

рических нервов 20 пациентов в возрасте 10–17 
лет. Все они были распределены на две группы: 
в 1-ю группу (наблюдения) входили данные паци-
ентов с установленным диагнозом СД1 (n=10), во 
2-ю группу (контроля) – данные здоровых детей 
и подростков (n=10). 

Критерии включения в группу наблюдения: на-
личие диагноза СД1 (диагноз впервые установлен 
не менее чем за 12 мес до включения в исследо-
вание), уровень гликозилированного гемоглобина 
более 7% (отсутствие достижения целевых пока-
зателей). Критерии исключения из исследования: 
дети с травмами нижних конечностей (с зафикси-
рованным повреждением нервов нижних конеч-
ностей) в анамнезе или имеющие установленный 
диагноз нейропатии недиабетического характера 
(алкогольная, В12-дефицитная и др.), с другими 
системными заболеваниями, обследуемые со зло-
качественными новообразованиями. 

В группу наблюдения вошли 4 девочки и 6 
мальчиков в возрасте 10–17 лет (средний возраст 
15,3 года). В группу контроля включены 5 дево-
чек и 5 мальчиков в возрасте 13–17 лет (средний 
возраст 16,5 года). Длительность СД1 у пациен-
тов 1-й группы составляла от 3 до 14 лет: менее 
5 лет – у 2 пациентов, 5–10 лет – у 5, более 10 лет – 
у 3 (в среднем 8 лет). 

Методика УЗИ

Всем пациентам проведено УЗИ перифериче-
ских нервов верхних и нижних конечностей на при-
боре высокого класса Canon Aplio i 700 (Япония) 
с линейным высокочастотным датчиком 18 МГц. 
В радиомиксный анализ вошли УЗ-снимки, выпол-
ненные в серошкальном режиме (рис. 1).

Методика УЗИ периферических нервов вклю-
чала следующие аспекты: соблюдение правил пер-
пендикулярности УЗ-луча по отношению к зоне 
исследования для минимизации эффекта ани-
зотропии нервов, малое количество геля (без соз-
дания гелевой «подушки»), избегание узких мест 
(туннелей) для исключения влияния туннельной 
нейропатии на результат оценки нервов. Учитывая 
особенности методики, для анализа были выбраны 
дистальные участки периферических нервов в ана-
томических зонах, указанных в таблице 1. 

Осмотр срединного нерва проводили при по-
ложении пациента лежа на спине, руки вдоль ту-
ловища с небольшим отведением и открытой вну-
тренней поверхностью. Большеберцовый нерв 
в нижней трети бедра и малоберцовый нерв ис-
следовали при положении пациента лежа на жи-
воте. Большеберцовый нерв на уровне лодыжки 
осматривали при положении пациента лежа на 
спине со свободным отведением стопы наружу.
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Обработка УЗ-изображений

Предобработка
Полученные снимки представляли собой пло-

ские (2D) цветные изображения с разрешением 
1280×960 пикселей, сохраненные вместе с мета-
информацией в формате dicom. Каждый dicom-
файл был анонимизирован путем обрезки верх-

ней полосы изображения высотой 70 пикселей, 
содержащей персональную информацию о паци-
енте, и сохранения в формат nrrd, который не хра-
нит метаинформацию, для дальнейшей сегмен-
тации. Анонимизированное изображение имело 
разрешение 1280×890 пикселей. Затем каждое 
цветное изображение (три канала: R, G, B; 8 бит 

Рис. 1. Ультразвуковые изображения периферических нервов в четырех исследуемых локализациях у пациента с сахарным 
диабетом (верхний ряд) и у здорового контроля (нижний ряд).
М1 – малоберцовый нерв на бедре; М2 – срединный нерв на предплечье; Т – большеберцовый нерв на бедре; Т1 – боль-
шеберцовый нерв на лодыжке

Fig. 1. Ultrasound images of peripheral nerves at the four regions of interest in a patient with type 1 diabetes mellitus (upper 
row) and healthy control (lower row).
M1 – peroneal nerve on the thigh; M2 – median nerve on the forearm; T – tibial nerve on the thigh; T1 – tibial nerve on the ankle

Д
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орм
а / N
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М1 М2 T T1

Таблица 1

Анатомические зоны ультразвукового исследования периферических нервов верхней и нижней конечностей

Table 1

Anatomical zones of ultrasound examination of peripheral nerves of the upper and lower limbs

Конечность / 
Limb Нерв / Nerve Обозначение / 

Designation Зона осмотра / Inspection area

Число 
изображений / 

Number of 
images

Верхняя / 
Upper

Срединный / 
Median M2 Средняя треть предплечья /  The middle third of 

the forearm 26

Нижняя / 
Lower

Большеберцовый / 
Tibial T

Нижняя треть бедра на 2 см ниже бифуркации 
седалищного нерва / The lower third of the thigh 

2 cm below the bifurcation of the sciatic nerve
39

Малоберцовый / 
Peroneal

T1
Медиальная лодыжка до входа в тарзальный 
канал / Medial ankle before entering the tarsal 

canal
27

M1
Нижняя треть бедра до входа в фибулярный 

канал / The lower third of the thigh before 
entering the fibular canal

34
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на канал) было конвертировано в черно-белое  
(1 канал, 8 бит на канал) с использованием биб- 
лиотеки sitk, функции VectorMagnitude.

Сегментация

Сегментация проводилась вручную врачом 
ультразвуковой диагностики с 15-летним опытом 
в УЗ-диагностике нервов в свободном програм- 
мном обеспечении 3D Slicer [14]. В результате 
сегментации для каждого изображения была по-
лучена маска, показывающая область интереса 
(region of interest, ROI). Каждая результирующая 
маска имела точно такое же разрешение, как и сег-
ментируемое изображение (1280×890).

Извлечение РП

Для извлечения РП использовали самостоя-
тельно разработанный скрипт на языке Python 3.11, 
а также модуль PyRadiomics 3.0.1 [15]. К ориги-
нальному изображению применяли 12 фильтров: 
gradient, exponential, squareroot, square, wavelet 
(HHH, HHL, HLH, HLL, LHH, LHL, LLH, LLL). Из каж-
дого УЗ-изображения извлекали семь классов РП: 
First Order, Shape, GLCM, GLDM, GLRLM, GLSZM, 
NGTDM. Всего 1239 РП было извлечено из каждо-
го изображения.

Отбор значимых РП

Перед отбором показателей была проведе-
на z-нормализация по каждому вычисленному 
РП. Для определения значимых РП использова-
ли следующие методы: Lasso-регрессия, метод 
Boruta, ROC-анализ. Для уменьшения потенци-
альной мультиколлинеарности показателей меж-
ду отобранными РП рассчитывали коэффициент 
корреляции Пирсона. РП, имеющие коэффици-
ент корреляции по модулю больше 0,6, удаляли 
из рассмотрения. Значимые РП сравнивали при 
помощи критерия Манна–Уитни, p-значения <0,05 
считали статистически значимыми.

Построение модели классификатора

Классификацию нормы и диабета проводили 
при помощи логистической регрессии на осно-
ве отобранных ранее значимых показателей. Ка-
чество построенных моделей оценивали на осно-
ве следующих метрик: площадь под ROC-кривой 
(AUC), accuracy, precision, recall, F1. Для каждо-
го классификатора была построена ROC-кривая, 
а для каждого значимого РП – диаграмма «ящик 
с усами». 

AUC обычно используется для демонстрации 
качества модели, где значение 0,5 означает абсо-
лютно случайное гадание (шанс 50/50), а значе-
ние 1 – идеальную классификацию. Таким обра-
зом, модели, для которых значения AUC выше 0,8, 
считаются хорошими, а выше 0,9 – отличными [16].

Результаты / Results
В результате применения методов Lasso 

и Boruta было отобрано от 1 до 86 значимых показа-
телей в зависимости от локализации УЗ-диагности-
ки (табл. 2). Сводные данные по значимым РП, по-
лученные с использованием методов Lasso, Boruta, 
ROC-анализа, представлен в таблице 3. Некоторые 
РП были отобраны сразу несколькими методами 
(в таблице 2 выделены полужирным шрифтом), да-
лее мы будем их называть условно устойчивыми:

– M1 original_shape_Maximum3DDiameter (p=0,0008);
– M1 original_ngtdm_Coarseness (p=0,0009);
– M2 original_glcm_InverseVariance (p=0,003);
– T exponential_glrlm_RunEntropy (p=0,001);
– T gradient_glszm_SizeZoneNonUniformityNormalized 
(p=0,01);

– T1 original_firstorder_90Percentile (p=0,004);
– T1 wavelet-HHH_glszm_SmallAreaEmphasis (p=0,01).

Обнаружено не более двух устойчивых пока-
зателей для каждой локализации. Четыре из семи 
устойчивых РА соответствовали изображению без 
фильтрации (original), еще по одному показате-
лю были рассчитаны из изображений, обработан-
ных фильтрами exponential, wavelet и gradient. Два 
устойчивых РП принадлежат группе glszm, осталь-
ные – shape, glcm, ngtdm glrlm, first order.

Сравнение значений семи найденных устой-
чивых РП в двух группах приведено на рисунке 2. 
Можно заметить, что для группы с СД1 значения 
показателей original_shape_Maximum3DDiameter, 
exponential_glrlm_RunEntropy и wavelet-HHH_glszm_
SmallAreaEmphasis оказались выше, чем в  кон-
трольной группе. В то же время значения остальных 
показателей (original_firstorder_90Percentile, gradient_
glszm_SizeZoneNonUniformityNormalized, original_
ngtdm_Coarseness и original_glcm_InverseVariance) 
оказались выше в контрольной группе. Различия 
в значениях всех семи устойчивых РП оказались ста-
тистически достоверными (p<0,05).

Метрики качества построенных моделей 
классификаторов приведены в таблице 3. В каче-
стве ключевого индикатора использовалась AUC. 
В среднем модели, построенные на РП, отобран-
ных по методу Boruta, показали более высокое ка-
чество на основании всех рассматриваемых метрик  
(AUC_Lasso=0,82 против AUC_Boruta=0,83).

Несмотря на малый объем выборки, на пред-
варительном этапе удалось получить удовлетво-
рительные результаты. Использованный подход 
позволяет дифференцировать УЗ-снимки пери-
ферических нервов пациентов с СД1 и здоровых 
лиц контрольной группы.

В результате ROC-анализа максимальные 
значения AUC каждого отдельного показателя 
лежали в диапазоне от 0,74 до 0,85 (см. табл. 3). 
РП с наилучшими показателями классификации 
включали original_ngtdm_Coarseness, original_ 
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glcm_InverseVariance, gradient_glszm_SizeZoneNon
UniformityNormalized, square_glcm_SumEntropy для 
локализаций М1, М2, Т и Т1 соответственно. 

Наиболее высокое качество метрики класси-
фикаторов показали при локализации большебер-
цовых нервов на уровне лодыжки (T1), дистальный 
участок нерва: AUC=0,87 (рис. 3).

Обсуждение / Discussion
В данном исследовании при помощи УЗ-диа-

гностики были визуализированы периферические 
нервы в четырех локализациях (М1, М2, Т и Т1) 
у 20 подростков, разделенных на две группы: СД1 
и контроль. Затем УЗ-изображения были проана-
лизированы с использованием методов радиоми-

Таблица 2

Сводная таблица радиомических показателей, отобранных с использованием трех методов (Lasso, Boruta и ROC-анализ) 
и полученных по четырем локализациям ультразвуковых исследований периферических нервов

Table 2

Summary table of radiomics parameters identified using three methods (Lasso, Boruta, and ROC analysis) and obtained from four 
localizations of ultrasound examinations of peripheral nerves

Локализация / 
Localization

Метод отбора показателей / Indicator selection method

Lasso Boruta ROC (топ 5) / ROC (top 5)

М1

1. original_shape_Elongation
2. original_ngtdm_Coarseness
3. original_shape_
Maximum3DDiameter
4. squareroot_gldm_
GrayLevelNonUniformity
5. wavelet-HHL_glszm_
LargeAreaHighGrayLevelEmphasis
6. square_glrlm_RunEntropy
7. wavelet-HLH_glszm_
SmallAreaHighGrayLevelEmphasis

1. original_shape_
Maximum3DDiameter
2. original_shape_
Maximum2DDiameterSlice
3. original_ngtdm_Coarseness
4. wavelet-LLL_ngtdm_Coarseness

1. original_ngtdm_Coarseness
2. wavelet-LHL_ngtdm_
Coarseness
3. wavelet-LHH_ngtdm_
Coarseness
4. wavelet-LHH_ngtdm_Strength
5. wavelet-HLH_ngtdm_
Coarseness

М2 1. original_glcm_InverseVariance
1. original_glcm_InverseVariance
2. squareroot_firstorder_
MeanAbsoluteDeviation

1. original_glcm_InverseVariance
2. wavelet-HLL_glcm_MCC
3. squareroot_glcm_Idn
4. squareroot_
firstorder_10Percentile
5. squareroot_glcm_Id

Т

1.original_shape_
Maximum2DDiameterColumn
… (84)
86. exponential_glrlm_
RunEntropy

1. gradient_glszm_
SizeZoneNonUniformity 
Normalized
2. exponential_glrlm_RunEntropy

1. gradient_glszm_
SizeZoneNonUniformity 
Normalized
2. wavelet-HHL_ngtdm_Strength
3. gradient_glszm_
SmallAreaEmphasis
4. wavelet-HLL_glrlm_
LongRunHighGrayLevelEmphasis
5. original_glszm_
HighGrayLevelZoneEmphasis

T1

1. wavelet-HHH_glszm_
SizeZoneNonUniformity
2. wavelet-HHH_glszm_
SmallAreaEmphasis
3. wavelet-HHH_glszm_
SmallAreaLowGrayLevelEmphasis
4. wavelet-LLL_ngtdm_Contrast

1. original_firstorder_90Percentile
2. wavelet-HHH_glszm_
SmallAreaEmphasis
3. square_gldm_
GrayLevelNonUniformity
4. square_glszm_SmallAreaEmphasis
5. exponential_gldm_
GrayLevelNonUniformity
6. squareroot_firstorder_90Percentile

1. square_glcm_SumEntropy
2. original_
firstorder_90Percentile
3. wavelet-HHL_ngtdm_
Coarseness
4. wavelet-LLL_
firstorder_90Percentile
5. square_firstorder_Entropy

Примечание. Полужирным шрифтом выделены показатели, отобранные одновременно несколькими методами.

Note. Indicators selected by several methods at the same time are highlighted in bold.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

252 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2024 | Том 105 | №5 | 245–254

ки и машинного обучения. Кроме того, для каждой 
из четырех локализаций был проведен ROC-ана-
лиз каждого РП, построены две модели-классифи-
катора, а также рассчитаны метрики качества раз-
работанных моделей. В результате проведенного 
анализа идентифицированы семь РП, значимых 
для идентификации СД1 у подростков на основе 
УЗ-изображений периферических нервов: 

– М1: original_shape_Maximum3DDiameter, 
original_ngtdm_Coarseness; 

– М2: original_glcm_InverseVariance; 
– Т: exponential_glrlm_RunEntropy, gradient_

glszm_SizeZoneNonUniformityNormalized; 
– Т1: original_firstorder_90Percentile, wavelet-

HHH_glszm_SmallAreaEmphasis. 
Рассмотрим некоторые отобранные в резуль-

тате исследования РП. 
М1: Coarseness (грубость) является мерой 

средней разницы между центральным вокселем 
и его окрестностью и показателем пространствен-
ной скорости изменения. Более высокое значение 
в контрольной группе указывает на более низкую 
скорость пространственного изменения и локально 
более однородную текстуру. Maximum3DDiameter 
определяет максимальный диаметр сегментиро-
ванной ROI. Предполагается, что геометрические 
размеры ROI на изображении могут иметь межин-
дивидуальные различия, а также зависеть от мето-

да сегментации изображения. Поэтому показатели 
формы предлагается на данном этапе не рассма-
тривать как значимые. М2: Inverse Variance (обрат-
ная дисперсия) описывает функцию вероятности 
второго порядка области изображения, а именно 
представляет собой обратную дисперсию количе-
ства раз, когда комбинация двух уровней серого 
появляется в двух пикселях изображения на опре-
деленном расстоянии и в определенном направ-
лении. Т: Size-Zone Non-Uniformity Normalized 
(неравномерность размеров зон) измеряет из-
менчивость объемов зон размера уровней серого 
по всему изображению, при этом более низкое зна-
чение указывает на бо́льшую однородность объе-
мов зон размера уровня серого на изображении. 
Зона уровня серого определяется как количество 
связанных вокселей, которые имеют одинаковую 
интенсивность уровня серого. В группе СД1 этот 
РП имеет более низкое значение, что как раз го-
ворит о большей однородности зон одинаковой 
интенсивности. RunEntropy (энтропия пробега) 
измеряет неопределенность/случайность в рас-
пределении длин серий и уровней серого. Бо-
лее высокое значение наблюдается в группе СД1 
и указывает на бо́льшую неоднородность в узорах 
текстуры нервной ткани. Т1: SmallAreaEmphasis 
(акцент на малых площадях) – это мера распре-
деления зон малого размера. Большее значение 

Таблица 3

Метрики качества моделей-классификаторов, построенных на значимых радиомических показателях

Table 3

Quality metrics for classifier models built on significant radiomics parameters

Локализация / 
Localization

Модель 1
(показатели Lasso) / Model 1 

(Lasso indicators)

Модель 2
(показатели Boruta) / 

Model 2 (Boruta indicators)
ROC-анализ / ROC analysis

AUC Se Sp AUC Se Sp РП / RP
Максимальная 
AUC / Maximal 

AUC

М1 0,80 0,78 0,81 0,84 0,83 0,62 original_ngtdm_
Coarseness 0,84

М2 0,85 0,00 1,00 0,79 0,83 0,79 original_glcm_
InverseVariance 0,85

Т 0,78 0,83 0,62 0,81 0,44 0,86
gradient_glszm_

SizeZoneNonUniformity 
Normalized

0,74

Т1 0,86 0,83 0,80 0,87 0,92 0,80 square_glcm_
SumEntropy

0,83

Среднее 0,82 0,61 0,81 0,83 0,76 0,77 – –

Примечание. AUC (area under curve) – площадь под ROC-кривой; Se (sensitivity) – чувствительность; SP (specificity) – специфичность; РП – радио-
мический показатель.

Note. AUC – area under ROC curve; Se – sensitivity; SP – specificity; RI – radiomics parameter.
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0 – Сахарный диабет 1-го типа / Type 1 diabetes mellitus
1 – Контрольная группа / Control group
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Рис. 2. Сравнение значений устойчивых радиомических 
показателей, рассчитанных в четырех локализациях ульт-
развуковой визуализации периферических нервов, в двух 
группах (бокс-плоты)

Fig. 2. Comparison of sustained radiomics parameter values 
calculated in four locations of ultrasound imaging of periph-
eral nerves in two groups (box plots)

Рис 3. ROC-кривая модели классификатора сахарного диа-
бета 1-го типа, построенного на радиомическом показате-
ле Boruta, для локализации Т1

Fig. 3. ROC curve for type 1 diabetes mellitus classifier model 
built on the Boruta radiomics parameter for T1 localization
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в группе СД1 свидетельствует о большем количе-
стве зон меньшего размера и более тонкой тексту-
ре. 90Percentile указывает на значение 90 кван-
тиля распределения интенсивности в ROI. Таким 
образом, можно заключить, что УЗ-изображения 
периферических нервов в группе пациентов с СД1 
имеют более тонкую структуру, большее количе-
ство зон небольшого размера, бо́льшую неодно-
родность в узорах текстуры и бол́ьшую неоднород-
ность текстуры в целом.

Учитывая идентичность УЗ-изображения с ги-
стологическим строением периферических нервов, 
зоны небольшого размера могут соответствовать 
отдельным фасцикулам с аксонами [8]. Зареги-
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стрированное при радиомическом анализе умень-
шение размеров зон нервов с неоднородностью 
узоров текстуры у пациентов с СД1 в сравнении 
со здоровыми лицами, а также наиболее выражен-
ные изменения в сегментах T1 (большеберцовый 
нерв на уровне лодыжки) и M2 (срединный нерв 
на предплечье) соответствуют литературным дан-
ным о преобладании аксонального типа пораже-
ния в патогенезе ДПН с первичными изменениями 
дистальных аксонов. Ученые считают, что наруше-
ние кровоснабжения длинных аксонов приводит 
к развитию дистальной сенсорной дегенерации 
нервных волокон с утратой аксонов, развитием эн-
доневральной микроангиопатией [3, 4]. Принимая 
во внимание детский и подростковый возраст ис-
следуемых пациентов с СД1 и наличие текстур-
ных изменений периферических нервов по данным 
радиомического анализа в сравнении с группой 
здоровых лиц, можно сделать вывод о значимом 
влиянии на исследуемые нервы хронической ги-
пергликемии, сопровождаемой ранними морфо-
логическими изменениями.

Заключение / Conclusion
В представленном исследовании обнаружены 

различия в УЗ-текстуре периферической нервной 
ткани у детей и подростков с СД1 по сравнению 
с контрольной группой, согласующиеся с библио- 
графическими данными о патогенезе развития 
ДПН. Дальнейшие исследования с валидизацией 
на более обширном наборе данных позволят луч-
ше понять морфологические изменения нервов 
при СД1 в молодом возрасте. 

Развитие комплексных радиомических моде-
лей с дополнением УЗ-изображений клинико-ла-
бораторными данными может лечь в основу как 
скрининга ДПН, так и категориального динамиче- 
ского наблюдения изменений периферических  
нервов при СД1. Учитывая безболезненность, безо- 
пасность, широкую доступность УЗИ, данный под-
ход можно считать наиболее перспективным диа-
гностическим инструментом в детской практике 
оценки ДПН в сравнении с методами функциональ-
ной (электронейромиография) и лучевой (МРТ) 
диагностики.
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