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РЕЗЮМЕ 

Сахарный диабет (СД) 1-го типа (СД-1) в настоящее время широко распространен как во всем 

мире, так и в Российской Федерации, и является важной медико-социальной проблемой в связи с 

развитием серьезных инвалидизирующих осложнений. К таким осложнениям относятся изменения 

головного мозга, которые сопровождаются когнитивными нарушениями, значительно снижающи-

ми качество жизни и ухудшающими компенсацию заболевания. Диагностика и выявление этих 

нарушений на сегодняшний день возможны с помощью современных методик магнитно-

резонансной томографии (МРТ), которые описывают не только морфологические изменения го-

ловного мозга, но и метаболизм нервной ткани. Исследование структурных и метаболических 

изменений головного мозга на фоне СД является одной из приоритетных задач современной ме-

дицинской науки. 

Цель исследования – оценить изменения головного мозга с помощью различных методик магнит-

но-резонансной томографии у пациента с СД-1 и когнитивной дисфункцией.  

Материал и методы. Проведены общеклиническое обследование в соответствии с алгоритмом 

диагностики больных СД-1, консультация невролога, оценка когнитивной функции, анализ изме-

нений головного мозга с помощью стандартной МРТ и спектроскопии.  

В данной публикации представлен клинический случай пациента с СД-1 и выраженными когни-

тивными нарушениями, а также с изменениями головного мозга, диагностированными с помощью 

стандартной МРТ и спектроскопии. 

Результаты. Выявлены нарушение углеводного обмена и наличие когнитивной дисфункции у 

пациента с СД-1. Кроме того, в процессе анализа обнаружены неспецифические изменения голов-

ного мозга у пациента с СД-1 по данным стандартной МРТ. Это потребовало использования до-

полнительной методики – магнитно-резонансной спектроскопии, с помощью которой удалось 

выявить изменения метаболизма в таламусе N-ацетиласпартата, холина и креатина. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 1-го типа, головной мозг, магнитно-резонансная томогра-

фия, магнитно-резонансная спектроскопия. 
 

 

 
По данным Международной диабетической феде-

рации на 2014 г., численность больных сахарным диа-

бетом (СД) за последние 10 лет выросла в 2 раза и 

составила 387 млн человек; согласно прогнозам, к 

2035 г. этот показатель достигнет 592 млн человек [1]. 

В связи с высокой распространенностью СД все 

больше внимания уделяется диагностике и лечению 
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острых и хронических осложнений, которые вносят 

значительный вклад в проблемы современного здра-

воохранения. Одним из органов-мишеней СД является 

центральная нервная система (ЦНС), патология кото-

рой проявляется когнитивными нарушениями, сни-

жающими приверженность лечению и качество жизни 

(КЖ) пациентов с СД 1-го типа (СД-1) [2, 3]. По дан-

ным ряда авторов, в частности, хроническая гиперг-

ликемия ассоциирована с некоторыми изменениями 

когнитивных функций [4–6]. 



 Случай из клинической практики 
 

 Бюллетень сибирской медицины, 2015, том 14, № 5, с. 106–111 107 

В настоящее время появляется все больше методик, 

позволяющих оценить состояние головного мозга у 

больных СД-1. В качестве диагностических методов 

предлагалось использовать транскраниальную доппле-

рографию, метод вызванных потенциалов, определение 

диеновых конъюгатов, а также нейроспецифических 

белков, повышение которых у пациентов с СД-1 указы-

вает на микроструктурное повреждение головного мозга 

[7–10]. Однако оценка структурных изменений возмож-

на лишь с использованием магнитно-резонансной томо-

графии (МРТ). В результате российских и зарубежных 

исследований у пациентов с СД-1 были выявлены при-

знаки атрофии преимущественно серого вещества го-

ловного мозга, ассоциированные, как правило, с эпизо-

дами диабетического кетоацидоза или хронической ги-

пергликемии [11, 12]. Тяжелые гипогликемии обычно 

приводили к нестойким изменениям МРТ-картины, ко-

торые при компенсации процесса регрессировали [13]. 

Оценку метаболических изменений нервной ткани 

проводят при помощи протонной магнитно-резонан-

сной спектроскопии (Н-МРС), которая представляет 

подробную информацию о статусе реакций и химиче-

ском состоянии молекул [14]. При проведении H-МРС 

измеряются уровни N-ацетиласпартата (NAA), холина 

(Cho), креатина (Cr) и фосфоркреатина (Cr2). NAA 

является мерой нейрональной плотности и маркером 

жизнеспособности нейронов, аксонов и дендритов, 

Cho входит в состав клеточных мембран и указывает 

на глиоз, Cr является основным маркером энергетиче-

ских процессов и считается наиболее стабильным ме-

таболитом [15, 16]. Данный метод начал активно  

использоваться у пациентов с СД 2-го типа (СД-2)  

в связи с высокой распространенностью деменции.  

В системном обзоре данных мета-анализа у пациентов 

с СД-2 было показано снижение уровня NAA и инози-

тола, повышение уровня лактата, которые были связа-

ны с гипоксией и нарушением когнитивных функций 

[17]. Кроме того, в исследовании F.J. Cameron и соавт. 

было выявлено снижение содержания NAA во фрон-

тальной зоне серого вещества у пациентов с СД-1 в 

состоянии диабетического кетоацидоза, что свиде-

тельствовало о влиянии СД на метаболизм нейронов  

головного мозга [18]. К сожалению, методика пока  

не нашла широкого применения у пациентов с СД-1, 

несмотря на то что метод позволяет получить пред-

ставление о патофизиологии повреждений головного 

мозга, возникших в связи с СД. На основании выше 

изложенного, изучение вопросов морфологии и мета-

болизма нервной ткани у пациентов с СД-1, а также 

связи этих изменений с когнитивными функциями 

является актуальным. 

Для демонстрации необходимости изучения 

структурных и метаболических изменений головного 

мозга приводим клинический пример. 

Пациент С., 28 лет, длительность СД-1 16 лет. 

Общее состояние удовлетворительное. Рост – 172 см, 

вес – 75 кг, ИМТ – 25,3 кг/м
2
. 

Дизайн исследования включал три этапа: общекли-

нические методы обследования, консультацию невроло-

га и оценку когнитивных функций, методы магнитно-

резонансной томографии. Все обследования занимали 

не более 2 дней. Общеклинические методы включали 

объективный осмотр, антропометрические измерения, 

анамнестический анализ документации, верификацию 

диагноза и осложнений СД-1 в соответствии с алго-

ритмами оказания медицинской помощи [1]. 

Для выявления нарушений углеводного обмена 

определяли уровень глюкозы крови глюкозооксидаз-

ным методом на биохимическом анализаторе Hitachi 

912 (Hoffmann-La Roch Ltd /Roche Diagnostics GmbH, 

Германия). Содержание гликированного гемоглобина 

(HbA1с) в капиллярной крови определяли методом 

жидкостной хроматографии на анализаторе DS5 

Glycomat (DrewScientific, Нидерланды). 

Оценку когнитивных нарушений осуществляли  

с помощью Монреальской шкалы оценки когнитив-

ных функций (МоСАтест), таких как зрительно-прост-

ранственное восприятие (тест рисования часов и ку-

ба), исполнительные функции (задание по созданию 

альтернирующего пути и проверке способности к аб-

страктному мышлению), внимание, концентрацию и 

оперативную память (серийное вычитание по семь и 

воспроизведение цифрового ряда в прямом и обрат-

ном порядках) [10]. 

МРТ головного мозга проводили в стандартном 

режиме на аппарате Magnetom Symphony 1,5T (Sie-

mens, Германия) по стандартной методике в аксиаль-

ной, сагиттальной и корональной проекциях с исполь-

зованием Т2 (TR – time of repetition) 4932 ms, TE 

(Echotime) 90 ms, Т1(TR 280 ms, te 6,1 ms), с примене-

нием программ с подавлением сигнала свободной во-

ды Fluid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR, TR 

8000 ms, TE-105 ms, TI – time inversion 2200 ms). Кро-

ме того, при повторном визите пациента дополни-

тельно была проведена протонная магнитно-

резонасная спектроскопия со временем релаксации 

ТЕ = 135, объем вокселя составлял 1,5 см
3
, фиксиро-

вали основные спектры Cho, Cr, Cr2, NAA.  

С момента манифестации заболевания пациент 

трижды поступал по скорой помощи в состоянии диа-

бетического кетоацидоза, однако тяжелых гипоглике-

мий выявлено не было. 
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Клинический диагноз (2015 г.): сахарный диабет  

1-го типа, HbA1c 7,5%, целевой уровень HbA1c менее 

6,5%. Диабетическая нефропатия, хроническая бо-

лезнь почек С2. Дистальная сенсомоторная поли-

нейропатия нижних конечностей. Диабетическая не-

пролиферативная ретинопатия. По органам и систе-

мам – без динамики. По данным углеводного обмена: 

глюкоза – 6,1 ммоль/л, HbA1c 7,5% (целевой уровень 

не достигнут, менее 6,5%). 

Пациент получал инсулин в базисно-болюсном 

режиме, 32 ед/сут.  

По результатам осмотра значительных отклонений 

по органам и системам не обнаружено. Неврологиче-

ский осмотр выявил ослабление конвергенции, ни-

стагмоидную реакцию в крайних отведениях. Со сто-

роны вегетативной нервной системы наблюдался ди-

стальный гипергидроз, стойкий красный 

дермографизм. Кроме того, отмечалось снижение то-

нуса и рефлексов нижних конечностей.  

При исследовании когнитивной функции с ис-

пользованием MoCA-теста выявлено снижение коли-

чества баллов – 25 (норма 26–30 баллов). При этом 

было нарушено выполнение заданий на память и вни-

мание (серийное вычитание 7). 

Данные стандартной МРТ показали расширение 

арахноидальных пространств ликворокистозного ха-

рактера, пространств Вирхова–Робина и конвекситал-

ных пространств (рис. 1, 2). 

 

Рис. 1. МРТ головного мозга больного С., 28 лет, в корональной 
проекции в режиме Т2 в области таламуса. С обеих сторон опре-

деляются неравномерно расширенные пространства Вирхова– 

 Робина (2 балла по MacLullich, 2003) 

 

После получения результатов пациенту провели 

персонифицированное обучение в Школе диабета в 

связи с его неудовлетворительными знаниями – 54% 

(норма более 70%), коррекцию инсулинотерапиии и 

метаболических нарушений.  

 

а 

 

б 

Рис. 2. МРТ головного мозга больного С., 28 лет, в корональной 

(а) и сагиттальной (б) проекциях в режиме Т2. Определяется 
расширение арахноидальных пространств ликворокистозного  

 характера и конвекситальных ликворных пространств 

 

В связи с тем, что по данным стандартной МРТ от-

сутствовали специфические изменения, было принято 

решение о проведении H-МРС для оценки метаболизма 

нервной ткани. В результате исследования обнаружено 

изменение соотношений метаболитов в таламусе, а 

именно снижение соотношения NAA/Cho: справа – 

1,09, слева – 1,11 (норма – более 1,6), значительное 

повышение соотношения Cho/Cr: справа – 2,328, слева 

– 2,246 (норма – менее 1,2) (рис. 3). 
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 а б в 

Рис. 3. Н-МРС головного мозга больного С.: а, б – содержание NAA/Cho; в – содержание Cho/Cr 

 

В теменных и лобных долях головного мозга, а 

также в отношении других метаболитов и соотноше-

ний изменений не выявлено. 

СД-1 и хроническая гипергликемия у данного па-

циента сопровождались изменениями головного мозга 

и снижением когнитивных функций. При этом наибо-

лее выражено страдали функции памяти и внимания. 

Изменения головного мозга характеризовались кос-

венными атрофиями. Таким образом, неудовлетвори-

тельные показатели углеводного обмена могут быть 

связаны с изменениям головного мозга, что выража-

лось в нарушении когнитивных функций. 

При оценке H-МРС у пациента с СД-1 основные 

изменения были выявлены в области таламуса, ответ-

ственной за когнитивную функцию [20]. Кроме того, 

обнаружено снижение содержания NAA/Cho, указыва-

ющее на внутриклеточные изменения и повышение 

Cho/Cr, свидетельствующее о снижении энергетических 

запасов клеток головного мозга. Таким образом, прове-

дение  

H-МРС помогло локализовать возможную область, 

ответственную за снижение когнитивных функций у 

пациента с СД-1, а также получить более подробную 

информацию о метаболизме в этой области. 

Заключение 

Проведение комплексного исследования головно-

го мозга у пациента с СД-1 с использованием совре-

менных методик магнитно-резонансной томографии 

позволило изучить метаболизм головного мозга при 

СД и когнитивных нарушениях. Однако в исследова-

нии имеются ограничения: рассмотрен лишь клиниче-

ский пример использования различных методик в ве-

рификации изменений головного мозга при СД-1. 
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THE STUDY OF THE BRAIN IN A PATIENT WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS USING 

TECHNIQUES OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

Samoylova Yu.G.1, Zhukova N.G.1, Matveyeva M.V.2, Rotkank M.A.1, Tonkikh O.S.3 

1
 Siberian State Medical University, Тоmsk, Russian Federation  
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 MRI Center, MIBS-Tomsk, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is now widely distributed worldwide and in the Russian Federation, it is 

an important medical and social problem in connection with the development of serious, disabling com-

plications. Some of these complications could make changes in the brain which are accompanied by cog-

nitive impairments that decrease quality of life and worsening disease compensation. The diagnosis of 

these disorders to date, possible by using modern methods of magnetic resonance imaging, which de-

scribe not only the morphological changes of the brain, but also the metabolism of nervous tissue. The 

study of the brain, namely structural and metabolic manifestations of diabetes, is one of the priority prob-

lem of modern medical science. 

The aim of the study was to evaluate dynamics in the different techniques of magnetic resonance imaging 

in the diagnosis of brain changes in patients with T1DM. 

Research methods included physical examination, in accordance with the diagnostic algorithm of patients 

with T1DM, a neurologist consultation, an assessment of cognitive function, analysis of brain changes 

using standard magnetic resonance imaging and spectroscopy. Statistical processing was performed using 

software package R-system. This publication presents a clinical case of a patient with T1DM and severe 

cognitive impairments are associated with changes in the brain, diagnosed using standard magnetic reso-

nance imaging and spectroscopy. The study shows the positive role of correction of carbohydrate metabo-

lism in improving cognitive function in a patient with T1DM. 

In addition, the process analysis revealed the absence of dynamic changes in the brain of a patient with 

T1DM according to standard magnetic resonance imaging. This required the use of additional techniques – 
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magnetic resonance spectroscopy, which revealed changes of metabolism in the thalamus N-acetyl aspar-

tate, choline and creatinine. 

KEY WORDS: type 1 diabetes mellitus, brain, magnetic resonance imaging, magnetic resonance 

spectroscopy. 
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