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ОБОСНОВАНИЕ. Наблюдения за изменениями объема и размеров поджелудочной железы (ПЖ) имеют давнюю исто-
рию, однако результаты исследований до сих пор не однозначны, не ясны конкретные причины данных изменений, 
а также их последствия. По некоторым данным, снижение объема ПЖ (ОПЖ) составляет 35–45% в популяции пациен-
тов с длительным анамнезом сахарного диабета 1-го типа (СД1) и около 20–25% в течение первого года заболевания. 
Интересно, что при СД1 в 20–45% случаев отмечается развитие экзокринной недостаточности ПЖ, одним из прояв-
лений которой является атрофия ПЖ, приводящая к снижению ОПЖ.
ЦЕЛЬ. Оценить объемы и размеры ПЖ, а также факторы, способные влиять на их изменение.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование были включены 78 пациентов с СД1, группу контроля составили 23 че-
ловека без ранее выявленных нарушений углеводного обмена, сопоставимые по возрасту и антропометрическим 
показателям с исследуемой группой.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Объем и размеры ПЖ были статистически значимо меньше у пациентов с СД1, чем в контрольной груп-
пе. Кроме того, доказано влияние длительности СД1 и возраста дебюта заболевания на данные показатели.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Объем и размеры ПЖ у пациентов с СД1 меньше, чем у здоровых лиц. Необходимо изучение влияния 
этих изменений на функцию ПЖ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 1 типа; объем и размеры поджелудочной железы; экзокринная недостаточность поджелудоч-
ной железы
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BACKGROUND: Observation of changes in the volume and size of the pancreas has a long history, however, the results of 
studies are still not unambiguous, the specific causes of changes in pancreatic volume, as well as their consequences, are not 
clear. According to some data, the decrease of pancreas volume in life expectancy is 35–45% in the population of patients 
with a long history of type 1 diabetes, and about 20–25% during the first year of the disease. Interestingly, in T1D in 20–45% 
of cases, the development of exocrine pancreatic insufficiency is noted, one of the manifestations of which is pancreatic 
atrophy, leading to a decrease in life expectancy.
AIM: Assess the volume and size of the pancreas, as well as factors that can influence on their changes.
MATERIALS AND METHODS: The study included 78 patients with type 1 diabetes mellitus, the control group consisted 
of 23 people without previously identified disorders of carbohydrate metabolism, comparable in age and anthropometric 
parameters with the study group.
RESULTS: The volume and dimensions of the pancreas were statistically significantly less in patients with T1D than in the con-
trol group. In addition, the influence of the duration of T1D and the age of onset of the disease on these indicators has been 
proven.
CONCLUSION: The volume and size of the pancreas in patients with T1D is less than in healthy individuals. It is necessary 
to  study the effect of these changes on the function of the pancreas.
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Наблюдения за изменениями размера и объема под-
желудочной железы (ПЖ) пациентов с сахарным диабе-
том (СД) имеют давнюю историю. Еще более 100 лет назад 
исследования показали снижение веса ПЖ у 25 из 90 па-
циентов с СД [1]. Однако результаты исследований до сих 
пор не однозначны, не ясны конкретные причины измене-
ний объема ПЖ (ОПЖ), а также их последствия. Поскольку 
островки Лангерганса составляют только 1–2% всей ПЖ, 

снижение объема происходит, вероятно, из-за значитель-
ной потери именно экзокринной ткани органа.

Помимо непосредственного исследования аутопсий-
ного материала ПЖ, ОПЖ изучался посредством множе-
ства неинвазивных методов визуализации — ультразву-
кового исследования (УЗИ), компьютерной томографии 
(КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) у взрос-
лых и детей.
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В ряде исследований выявлено, что у пациен-
тов с длительным течением СД 1 типа (СД1) ОПЖ 
меньше, чем у контрольных субъектов и пациентов 
с СД 2 типа (СД2) [2–5]. По некоторым данным, сниже-
ние ОПЖ составляет 35–45% в популяции пациентов 
с длительным анамнезом СД1 и около 20–25% в течение 
первого года заболевания [2–5].

Как показали некоторые исследования, ПЖ меньше 
у лиц с СД1, так как в ней снижено количество ацинарных 
клеток. При этом размеры ацинарных клеток остаются 
неизменными. В данном исследовании обнаружили, что 
размер ПЖ не менялся в зависимости от продолжитель-
ности заболевания [6].

Интересно, что при СД1 в 20–45% случаев отмечает-
ся развитие экзокринной недостаточности ПЖ, одним 
из проявлений которой является атрофия ПЖ, приводя-
щая к снижению ОПЖ [4, 5].

Таким образом, результаты работ по определению 
размеров и ОПЖ при СД1 с различной длительностью 
немногочисленны и противоречивы.

ЦЕЛЬ

Изучить размеры и ОПЖ у пациентов с СД1 с раз-
личной длительностью заболевания и возрастом де-
бюта.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное одноцентровое одномо-

ментное сравнительное нерандомизированное исследо-
вание.

Критерии соответствия
Критерии включения и исключения для СД1.
Критерии включения:

1. СД1;
2. возраст от 18 до 65 лет;
3. индекс массы тела (ИМТ) от 18,0 до 29,9 кг/м2.

Критерии исключения:
1. тяжелая печеночная недостаточность или наличие 

воспалительных заболеваний ПЖ;
2. онкологические заболевания печени и ПЖ в анамнезе;
3. период беременности и лактации.

Критерии включения и исключения для контроль-
ной группы.

Критерии включения:
1. отсутствие ранее известных нарушений углеводного 

обмена;
2. возраст от 18 до 65 лет;
3. ИМТ от 18,0 до 29,9 кг/м2.

Критерии исключения:
1. тяжелая печеночная недостаточность или наличие 

воспалительных заболеваний ПЖ;
2. онкологические заболевания печени и ПЖ в анамнезе;
3. период беременности и лактации;
4. уровни антител (АТ) к компонентам β-клеток (глу-

таматдекарбоксилазе (GADA), тирозинфосфатазе 
(IA-2A), транспортеру цинка Т8 (ZnT8A)) выше значе-
ний референсного интервала (более 10 Ед/мл);

5. гликированный гемоглобин более 5,7% (HbA1с).

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ

Исследование пациентов, соответствующих критери-
ям включения и подписавших информированное согла-
сие, проводилось на базе отделения «Референс-центра 
обучения» Института диабета ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр эндокринологии» 
Минздрава России. 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено в период с 11.2018 
по 02.2020 гг.

ОПИСАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Размеры ОПЖ определялись посредством прове-
дения МРТ (натощак). За сутки до проведения иссле-
дования рекомендовалось ограничение в рационе 
блюд, богатых клетчаткой, а также потребление гази-
рованных напитков. Всем пациентам из контрольной 
группы (КГ) проведен забор крови из периферической 
вены для проведения иммунологического исследо-
вания, включавшего определение АТ к GADA, IA-2A, 
ZnT8A, а также определяли уровень HbA1с на этапе 
включения или исключения из исследования. У всех 
лиц из КГ уровень АТ к компонентам островковых кле-
ток был в рамках референсного интервала, а уровень 
HbA1с не превышал 5,7%.

ОСНОВНОЙ ИСХОД ИССЛЕДОВАНИЯ

Отмечены более низкие показатели объема и разме-
ров ПЖ при СД1 в сравнении с КГ.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИСХОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявлена ассоциация длительности СД1 и возраста 
дебюта заболевания с данными ОПЖ.

АНАЛИЗ В ПОДГРУППАХ

Все обследованные пациенты были разделены 
на 6 групп исходя из длительности СД1 (от момента уста-
новки диагноза: группа 1 — до 1 года, группа 2 — до 5 лет, 
группа 3 — до 10 лет, группа 4 — до 15 лет, группа 5 — 
до 20 лет и группа 6 — более 20 лет).

В зависимости от возраста дебюта СД1 пациенты 
были разделены на 4 группы: группа 1 — 1–10 лет, груп-
па 2 — 11–20, группа 3 — 21–30 и группа 4 — более 
30 лет.

Методы регистрации исходов
ОПЖ измерялись посредством МРТ на аппарате 

General Electric Optima MR450w 1.5 T (General Electric 
Healthcare, USA) с использованием поверхностной 
радиочастотной катушки, в трех плоскостях (сагит-
тальной, корональной и аксиальной), с толщиной 
среза 1,5–4 мм. Для исследования ПЖ используется 
стандартный МРТ протокол брюшной полости, вклю-
чающий следующие импульсные последовательно-
сти:
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• Т2-взвешенные изображения (ВИ) в корональной 
плоскости;

• Т2-ВИ, аксиальная плоскость;
• Т2-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани, акси-

альная плоскость;
• Т1-ВИ, аксиальная плоскость;
• магнитно-резонансная холангиопанкреатография 

с построением 3D-изображений;
• диффузионно-взвешенные изображения с высоким 

b-фактором (600, 800, 1000) с построением карты из-
меряемого коэффициента диффузии.

Этическая экспертиза
Все пациенты, которым проводились медицинские 

манипуляции в рамках исследования, подписали инфор-
мированные согласия (пациенты или их законные пред-
ставители).

Проведение исследования было одобрено локаль-
ным Этическим комитетом ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр эндокринологии» 
МЗ РФ. Заключение ЛЭК №17 от 27.09.2017.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки.
Минимальный размер выборки предварительно 

не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных.
Статистическая обработка полученных данных 

была проведена с использованием прикладных про-

грамм STATISTICA (StatSoft inc., США, версия 13.0). 
Распределение количественных данных пациентов 
представлено в виде медианы (Ме) и интерквартиль-
ного интервала (Q1; Q3). Распределение качественных 
признаков описано абсолютными (n) и относительны-
ми частотами (%). Сравнение между группами прово-
дили с использованием критерия Краскела–Уоллиса 
с 3 и более группами сравнения и U-теста Манна– Уитни 
для сравнения 2  групп. С целью оценки межгруппо-
вых различий применялся критерий Данна. С целью 
оценки корреляционной связи проводился ранговый 
корреляционный анализ Спирмена. Различия призна-
вались статистически значимыми при p<0,05. В случае 
множественных сравнений применялась поправка 
Бонферрони, а значения p в диапазоне между вычис-
ленным и 0,05 интерпретировались как статистиче-
ская тенденция.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
По данным возраста, ИМТ и площади поверхности 

тела (ППТ) пациентов с СД1 и лиц КГ статистически зна-
чимых различий выявлено не было (табл. 1). Количество 
лиц мужского пола преобладало в группе СД1, а женско-
го — в КГ.

Все показатели размеров ОПЖ при СД1 были статисти-
чески значимо меньше, чем у лиц КГ (табл. 2, рис. 1, 2, 3).

При оценке влияния длительности течения СД1 на по-
казатели ОПЖ нами была получена статистически значи-
мая обратная корреляционная связь, свидетельствую-

Таблица 1. Общая характеристика обследованных пациентов

Исследуемые параметры СД1
(n=78)

Контрольная группа
(n=23) p, M-W U-test

М:Ж, n (%) 41 (53):37 (47) 7 (30):16 (70)

Возраст, лет 29,6 [25,2; 34,3] 27,9 [26,3; 35] 1,0

Возраст дебюта СД1, лет 18,7 [12,3; 25] - -

ИМТ, кг/м2 22,8 [20,1; 25,2] 23,1 [21,6; 24,9] 1,0

ППТ, м2 1,75 [1,68; 1,89] 1,72 [1,64; 1,87] 1,0

Примечание. М — мужчины, Ж — женщины. ИМТ — индекс массы тела. ППТ — площадь поверхности тела. Данные представлены в виде медианы 
и интерквартильного интервала [Q1; Q3]. Применен U-тест Манна–Уитни. После применения поправки Бонферрони пороговый уровень значимости 
составил p=0,05/4=0,0125. Значения р в диапазоне между 0,0125 и 0,05 интерпретируются как статистическая тенденция.

Таблица 2. Оценка объема и размеров поджелудочной железы

Исследуемые параметры СД1
(n=78)

Контрольная группа
(n=23) p

ОПЖ, мл 28,5 [21,3; 38,2] 57,7 [52,5; 62,4] <0,001

ОПЖ/ИМТ, мл/(кг/м2) 1,19 [0,82; 1,62] 2,45 [2,24; 2,6] <0,001

ОПЖ/ППТ, мл/м2 16,3 [12,45; 19,24] 31,46 [29,95; 33,79] <0,001

Головка ПЖ, мм 19,5 [16; 23] 24 [23; 25] <0,001

Тело ПЖ, мм 13 [9; 16] 20 [17; 21] <0,001

Хвост ПЖ, мм 17,5 [14; 21] 23 [21; 25] <0,001

Примечание. ОПЖ — объем поджелудочной железы. ИМТ — индекс массы тела. ППТ — площадь поверхности тела. Данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного интервала [Q1; Q3]. Применен U-тест Манна–Уитни. После применения поправки Бонферрони пороговый уровень 
значимости составил — p=0,05/6=0,008. Значения р в диапазоне между 0,008 и 0,05 интерпретируются как статистическая тенденция. 
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щая о том, что с возрастанием длительности течения СД1 
данные показатели снижаются. Статистически значимой 
корреляционной связи между длительностью СД1 и раз-
мерами ПЖ выявлено не было, однако отмечена стати-
стическая тенденция к снижению показателей размеров 
ПЖ с течением длительности СД1 (табл. 3).

С учетом выявленной статистически значимой об-
ратной корреляционной связи между показателями 

размеров ОПЖ и длительностью СД1 проведен межгруп-
повой анализ данных показателей (табл. 4). Выявлены 
статистически значимые различия в показателях раз-
меров и ОПЖ. Все три показателя ОПЖ в группах 4, 5, 6 
были статистически значимо меньше, чем в группах 1 и 2, 
ОПЖ/ИМТ в группе 6 было статистически значимо мень-
ше, чем в группе 3. Размеры головки в группах 1 и 2 были 
статистически значимо меньше, чем в группе 5. Размеры 

Рисунок 1. Пациент, 19 лет (длительность СД1 — 17 лет). МРТ органов брюшной полости на уровне головки поджелудочной железы (А, В) 
и на уровне тела и хвоста  (Б, Г). А, Б — Т2-ВИ, аксиальная плоскость; В, Г — Т1-ВИ, аксиальная плоскость. Определяется диффузное снижение 
объема поджелудочной железы, более выражены изменения на уровне головки (стрелки). ОПЖ=15,2 мл; ОПЖ/ИМТ=15,2/22,98=0,66 мл/(кг/м2); 

ОПЖ/ППТ=15,2/1,89=8,04 мл/м2.

Примечание. ОПЖ — объем поджелудочной железы. ИМТ — индекс массы тела. ППТ — площадь поверхности тела. ВИ — взвешенные изображения.

А Б

В Г

Рисунок 2. Здоровый доброволец из группы контроля, 25 лет, без нарушений углеводного обмена. МРТ органов брюшной полости на уровне 
головки поджелудочной железы (А) и на уровне тела и хвоста (Б) (поджелудочная железа показана стрелками). А и Б — Т1-ВИ, аксиальная 

плоскость. ОПЖ=57,3 мл; ОПЖ/ИМТ=57,3/24,3=2,36 мл/(кг/м2); ОПЖ/ППТ=57,3/1,98=28,93 мл/м2.

Примечание. ОПЖ - объем поджелудочной железы. ИМТ - индекс массы тела. ППТ - площадь поверхности тела. ВИ - взвешенные изображения.

А Б
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тела и хвоста ПЖ в группе 1 были статистически значимо 
меньше, чем в группе 5.

Была проведена оценка различий в значениях разме-
ров и ОПЖ у пациентов с недавно диагностированным 
СД1 (длительность менее 1 года, группа 1 по длительно-
сти СД1) с данными у лиц без нарушений углеводного об-
мена. У лиц с длительностью СД1 менее 1 года ОПЖ был 
статистически значимо меньше, чем в КГ. По данным раз-
меров ПЖ статистически значимых различий не выявле-
но, однако отмечена статистическая тенденция к мень-
шим размерам тела и хвоста ПЖ у лиц с длительностью 
СД1 менее года в сравнении с данными в КГ (табл. 5).

С целью оценки влияния возраста дебюта СД1 на пока-
затели размеров и ОПЖ нами был проведен корреляци-
онный анализ данных показателей в зависимости от воз-
раста дебюта заболевания. У пациентов с более ранним 
возрастом дебюта СД1 отмечались наименьшие показа-
тели ОПЖ, а также статистическая тенденция к меньшим 
показателям размеров головки, тела и хвоста ПЖ (табл. 6).

На основании выявленной статистической тенденции 
к корреляции показателей размеров и ОПЖ с возрастом 
дебюта СД1 проведен межгрупповой анализ данных зна-
чений. Пациенты были разделены по возрасту дебюта 
СД1 на 4 группы: 1–10 лет, 11–20 лет, 21–30 лет и более 

Таблица 3. Корреляция объема и размеров поджелудочной железы с длительностью сахарного диабета 1 типа

Исследуемые параметры
Длительность СД1

r p

ОПЖ -0,608 <0,001
ОПЖ/ИМТ -0,688 <0,001
ОПЖ/ППТ -0,607 <0,001
Головка ПЖ -0,432 0,008

Тело ПЖ -0,329 0,016

Хвост ПЖ -0,408 0,009
Примечания. ОПЖ — объем поджелудочной железы. ИМТ — индекс массы тела. ППТ — площадь поверхности тела. Данные представлены в виде 
значения r — коэффициента корреляции. Проведен ранговый корреляционный анализ Спирмена. После применения поправки Бонферрони поро-
говый уровень значимости составил p=0,05/6=0,0083. Значения р в диапазоне между 0,0083 и 0,05 интерпретируются как статистическая тенденция.

Рисунок 3. Пациент, 24 года (длительность СД1 4 года). МРТ органов брюшной полости на уровне головки поджелудочной железы (А, В) 
и на уровне тела и хвоста (Б, Г). А, Б — Т2-ВИ, аксиальная плоскость; В, Г — Т1-ВИ, аксиальная плоскость. Определяется диффузное снижение 
объема поджелудочной железы, больше изменения выражены на уровне головки (стрелки). ОПЖ=38,1 мл; ОПЖ/ИМТ=38,1/23,4=1,63 мл/(кг/м2); 

ОПЖ/ППТ=38,1/1,94=19,64 мл/м2.

Примечание. ОПЖ — объем поджелудочной железы. ИМТ — индекс массы тела. ППТ — площадь поверхности тела. ВИ — взвешенные изображения.

А Б

В Г
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Таблица 4. Межгрупповое сравнение объема и размеров поджелудочной железы в зависимости от длительности сахарного диабета 1 типа

Исследуемые 
параметры

Длительность СД1

p, ANOVA
K-W,

p, d-test

до 1 года
(n=14)

1–5 лет
(n=13)

5–10 лет
(n=15)

10–15 лет
(n=12)

15–20 лет
(n=10)

более 
20 лет
(n=14)

1 2 3 4 5 6

ОПЖ, мл 38,6  
[33,6; 52,5]

38,1  
[31,2; 45,4]

37  
[23,5; 42,5]

20,5  
[18,4; 26,4]1,2

21,8
[19,6; 27,6]1,2

21,5
[18,3; 28,4]1,2

<0,001
1–4: 0,004
1–5: 0,008
1–6: <0,001
2–4: 0,02
2–5: 0,042
2–6: <0,001

ОПЖ/ИМТ, 
мл/(кг/м2)

1,74
[1,42; 2,17]

1,61 
[1,34; 1,92]

1,35 
[1,26; 1,6]

0,96 
[0,82; 1,17]1,2

1,04
[0,88; 1,19]1,2

0,94
[0,82; 1,1]1,2,3

<0,001
1–4: 0,01
1–5: 0,006
1–6: <0,001
2–4: 0,02
2–5: 0,012
2–6: <0,001
3–6: 0,028

ОПЖ/ППТ, 
мл/м2

22,32 
[17,95; 26,38]

20,28 
[16,79; 24,58]

19,03 
[14,39; 22,3]

13,09 
[11,02; 16,62]1

13,91  
[11,57; 16,48]1,2

12,95  
[9,75; 17,01]1,2

<0,001
1–4: 0,023
1–5: 0,011
1–6: <0,001
2–4: 0,046
2–5: 0,031
2–6: 0,002

Головка ПЖ, 
мм

23
[20; 24,5]

23
[20; 24,5]

18
[13; 26]

17
[14; 19]

15,5
[12; 18]1,2

17,5
[15,5; 20]

0,0011
1–5: 0,004
2–5: 0,005

Тело ПЖ, мм 18
[12; 21]

15
[10,5; 17]

12
[7; 14]

11
[8; 14]

8
[7; 10]1

13
[10; 15]

0,003
1–5: 0,002

Хвост ПЖ, мм 22
[18; 23,5]

19
[17; 22]

17
[13; 20]

14
[13; 15]

14
[13; 15]1

16,5
[13,5; 19]

0,006
1–5: 0,011

Примечания. ОПЖ — объем поджелудочной железы. ИМТ — индекс массы тела. ППТ — площадь поверхности тела. Данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного интервала [Q1; Q3]. Применен критерий Краскела–Уоллиса. Применен критерий Данна. После применения поправки 
Бонферрони пороговый уровень значимости составил p=0,05/6=0,0083. Значения р в диапазоне между 0,0014 и 0,05 интерпретируются как стати-
стическая тенденция. 
1Данный показатель статистически значимо меньше, чем в группе 1 (критерий Данна).
2Данный показатель статистически значимо меньше, чем в группе 2 (критерий Данна).
3Данный показатель статистически значимо меньше, чем в группе 3 (критерий Данна).

Таблица 5. Сравнение объема и размеров поджелудочной железы у пациентов с длительностью сахарного диабета 1 типа менее 1 года 
с данными в контрольной группе 

Исследуемые параметры Длительность СД1 
до 1 года (n=14)

Контрольная группа
(n=23) p

ОПЖ, мл 38,6 [33,6; 52,5] 57,7 [52,5; 62,4] <0,001

ОПЖ/ИМТ, мл/(кг/м2) 1,74 [1,42; 2,17] 2,45 [2,24; 2,6] <0,001

ОПЖ/ППТ, мл/м2 22,32 [17,95; 26,38] 31,46 [29,95; 33,79] <0,001

Головка ПЖ, мм 23 [20; 24,5] 24 [23; 25] 0,061

Тело ПЖ, мм 18 [12; 21] 20 [17; 21] 0,022

Хвост ПЖ, мм 22 [18; 23,5] 23 [21; 25] 0,037

Примечание. ОПЖ — объем поджелудочной железы. ИМТ — индекс массы тела. ППТ — площадь поверхности тела. Данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного интервала [Q1; Q3]. Применен U-тест Манна–Уитни. После применения поправки Бонферрони пороговый уровень 
значимости составил p=0,05/6=0,008. Значения р в диапазоне между 0,008 и 0,05 интерпретируются как статистическая тенденция.
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31 года на момент дебюта СД (табл. 7). Выявлены стати-
стически значимые различия по данным всех трех по-
казателей ОПЖ. По данным размеров ПЖ статистически 
значимых различий не выявлено. В группе дебюта СД1 
в возрасте 1–10 лет показатели ОПЖ, ОПЖ/ИМТ, ОПЖ/
ППТ были статистически значимо меньше, чем в груп-
пах 3 и 4. В группе 10–20 лет ОПЖ и ОПЖ/ИМТ были ста-
тистически значимо меньше, чем в группах 3 и 4. ОПЖ/
ППТ в группе 2 было статистически значимо меньше, чем 
в группе 4. Размеры головки ПЖ в группах 1 и 2 были ста-
тистически значимо меньше, чем в группе 4.

ОБСУЖДЕНИЕ

ОПЖ определяется посредством множества различ-
ных методов исследования. Среди неинвазивных методов 
визуализации превалируют МРТ, КТ, несколько реже  — 
УЗИ. В нашем исследовании, как и в ряде других работ [3–
7], методом визуализации и определения ОПЖ послужи-
ла МРТ. Благодаря прекрасному контрасту мягких тканей 
МРТ может очертить границы ПЖ от соседних органов, 
что, в свою очередь, может быть использовано для коли-
чественной оценки размера и объема ПЖ.  Однако и дан-

Таблица 6. Корреляционный анализ показателей объема и размера поджелудочной железы в зависимости от возраста дебюта сахарного диабета 
1 типа

Длительность СД1

Исследуемые параметры r p

ОПЖ 0,624 0,005

ОПЖ/ИМТ 0,569 0,0067

ОПЖ/ППТ 0,6 0,0057

Головка ПЖ 0,362 0,026

Тело ПЖ 0,232 0,033

Хвост ПЖ 0,325 0,015

Примечания. ОПЖ — объем поджелудочной железы. ИМТ — индекс массы тела. ППТ — площадь поверхности тела. Данные представлены в виде 
значения r — коэффициента корреляции. Проведен ранговый корреляционный анализ Спирмена. После применения поправки Бонферрони поро-
говый уровень значимости составил p=0,05/6=0,0083. Значения р в диапазоне между 0,0083 и 0,05 интерпретируются как статистическая тенденция.

Таблица 7. Сравнение показателей по возрасту дебюта сахарного диабета 1 типа

Исследуемые 
параметры

Возраст дебюта сахарного диабета 1 типа

p, ANOVA K-W, p, 
d-test

1–10 лет
(n=19)

11–20 лет
(n=18)

21–30
(n=22)

>31 года
(n=19)

1 2 3 4

ОПЖ, мл 21,7
[18,7; 28,2]

24
[19,6; 32,4]

36,9
[30,7; 39,3]1,2

46,8
[38,4; 53,2]1,2

<0,001
1–3: 0,001
1–4: <0,001
2–3: 0,03
2–4: <0,001

ОПЖ/ИМТ, 
мл/(кг/м2)

13,91
[11,08; 16,83]

14,65 
[12,17; 18]

19,19
[15,38; 21,72]1

24,23
[20,32; 26,39]1,2

<0,001
1–3: 0,007
1–4: <0,001
2–4: 0,001

ОПЖ/ППТ, 
мл/м2

1,04
[0,87; 1,19]

1,08
[0,92; 1,4]

1,41
[1,23; 1,82]1,2 1,85 [1,74; 2,17]1,2

<0,001
1–3: 0,001
1–4: <0,001
2–3: 0,045
2–4: 0,002

Головка ПЖ, 
мм

17
[16; 19]

18
[14; 21]

21,5
[18; 24]

23
[20; 26,5]1,2

0,069
1–4: 0,047
2–4: 0,048

Тело ПЖ, мм 12 [8; 15] 11 [9; 16] 15 [11; 19] 15 [10,5; 21] 0,135

Хвост ПЖ, мм 15 [13; 18] 16 [13; 20] 19,5 [16; 21] 20,5 [15,5; 25,5] 0,076

Примечания. ОПЖ — объем поджелудочной железы. ИМТ — индекс массы тела. ППТ — площадь поверхности тела. Данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного интервала [Q1; Q3]. Применен критерий Краскела–Уоллиса. Применен критерий Данна. После применения поправки 
Бонферрони пороговый уровень значимости составил p=0,05/24=0,0021. Значения р в диапазоне между 0,0021 и 0,05 интерпретируются как ста-
тистическая тенденция. 
1Данный показатель статистически значимо больше, чем в группе 1 (критерий Данна).
2Данный показатель статистически значимо больше, чем в группе 2 (критерий Данна).
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ные КТ, согласно исследованию Goda K. et al. (2001), могут 
регистрировать изменение ОПЖ у пациентов с СД1. В про-
веденном нами исследовании выявлено, что показатели 
размеров и ОПЖ были статистически значимо меньше 
при СД1 в сравнении с КГ (p<0,001) [8].

Нормальный диапазон ОПЖ у взрослых, по данным 
ряда исследований, составляет 57–83 см3, без статисти-
чески значимой разницы между мужчинами и женщи-
нами [9–11]. ОПЖ, определенный нами в КГ, варьировал 
от 47 до 70 мл, а при СД1 — от 13 до 45 мл.

В исследовании Williams J.M. и соавт. (2020) рассматри-
вались факторы, способные в той или иной степени по-
влиять на результат определения ОПЖ при проведении 
МРТ [12]. Было установлено, что объем желудка (степень 
наполненности) никак не коррелировал с ОПЖ. Резуль-
таты аналогичны и в случае, когда ОПЖ корректируют 
по ППТ и ИМТ, которые являются одними из основных 
факторов, определяющих массу железы. Влияния пола 
пациентов на объем и размеры органа также не было 
отмечено [6]. Антропометрические данные пациентов 
могут оказывать влияние на объем ПЖ, в том числе ИМТ 
и ППТ [9]. В исследовании Campbell-Thompson M. и соавт. 
(2012) данной взаимосвязи выявлено не было [13]. Одна-
ко уже в следующей проведенной работе с большей вы-
боркой пациентов авторы сообщают о наличии корреля-
ции ИМТ и ППТ с ОПЖ [14].

В нашей работе пациенты с СД1 и лица из КГ были 
однородны по возрасту, ИМТ и ППТ, что подтверждает-
ся отсутствием статистически значимых различий при 
их сравнении. При этом, даже с учетом пересчета ОПЖ 
на ППТ и ИМТ, различия в исследуемых данных изучае-
мых групп оставались существенными.

По данным Lindkvist B. и соавт. (2013), корреляция меж-
ду ОПЖ и длительностью СД подтверждается, а в иссле-
довании Alistair J.K. и соавт. (2012) опровергается [15, 16]. 
Нами выявлено, что с увеличением длительности СД1 
уменьшаются показатели объема, что подтверждается 
статистически значимой обратной корреляционной свя-
зью между данными показателями и длительностью СД1. 
Также стоит отметить выявленную нами статистическую 
тенденцию к снижению размеров ПЖ по мере увеличе-
ния длительности течения СД1.

Однако в настоящее время неизвестно, являются ли 
данные структурные изменения ПЖ следствием разви-
тия СД либо начинаются задолго до дебюта заболевания. 
В нескольких исследованиях оценивались структурные 
изменения органа в группе пациентов с недавно диагно-
стированным СД1 в сравнении с КГ, и,  по данным авто-
ров, снижение ОПЖ может происходить еще до дебюта 
СД1 [17].

Возможно, ацинарные клетки подвергаются аутоим-
мунному повреждению при СД1 [18]. С другой стороны, 
ранние исследования трупных материалов ПЖ с недавно 
диагностированным СД1 выявили атрофию экзокринных 
клеток, а также инсулит [19]. Таким образом, локальная 
паракринная передача сигналов может способствовать 
изменениям в экзокринной ткани. Обсуждается изме-
ненный приток крови к экзокринной ткани или изменен-
ные процессы развития ПЖ, приводящие к уменьшению 
размера ПЖ до начала заболевания.

В нашем исследовании у пациентов с длительностью 
СД1 менее 1 года показатели ОПЖ были также статисти-

чески значимо меньше, чем в КГ (p<0,001). Кроме того, 
отмечена статистическая тенденция к более низким по-
казателям размеров тела и хвоста ПЖ у пациентов с дли-
тельностью СД1 менее 1 года в сравнении с данными КГ.

В исследовании Williams J.M. и соавт. (2020) было по-
казано, что у пациентов с СД1 ОПЖ уменьшается на 26% 
в течение нескольких месяцев после постановки диагно-
за, что позволяет предположить, что атрофия начинается 
за годы до начала клинического заболевания [12]. Таким 
образом, атрофия ПЖ у отдельных лиц может служить 
потенциальным клиническим маркером прогрессирова-
ния заболевания.

Еще одним параметром, определяющим структурные 
изменения ПЖ при СД1, является возраст дебюта забо-
левания. В исследовании Dozio  N. и соавт. (2021) была 
выявлена ассоциация между возрастом дебюта СД1 
и структурными изменениями органа [20]. В нашем ис-
следовании выявлено, что у пациентов с более ранним 
возрастом дебюта СД1 размеры и ОПЖ меньше. Полу-
чена статистически значимая прямая корреляционная 
связь между ОПЖ, ОПЖ/ИМТ, ОПЖ/ППТ, а также стати-
стическая тенденция к корреляции между размерами го-
ловки, тела, хвоста органа и возрастом дебюта СД1. При 
сравнении показателей ОПЖ по группам в зависимости 
от возраста пациентов на момент дебюта СД1 нами были 
получены статистически значимые различия. Выявлено, 
что ОПЖ у пациентов с дебютом СД1 в возрасте до 20 лет 
был статистически значимо меньше, чем у тех, у кого 
заболевание манифестировало после 21  года. При по-
добном сравнении размеров головки, тела и хвоста ПЖ 
статистически значимых различий выявлено не было, 
однако стоит отметить, что размеры головки ПЖ были 
статистически значимо меньше у пациентов в группах 
дебюта СД1 до 10 и до 20 лет в сравнении с данными при 
возрасте дебюта после 31 года.

ВЫВОДЫ

В проведенном нами исследовании размеры и ОПЖ 
у пациентов с СД1 были меньше, чем у лиц в КГ. Наибо-
лее низкие величины ОПЖ были выявлены у пациентов 
с длительным анамнезом (более 10 лет) СД1. ОПЖ снижа-
ется по мере увеличения длительности течения СД1, так 
же, как и размеры органа. У пациентов с ранним дебю-
том СД1 объем и размеры ПЖ меньше, чем у лиц с более 
поздним возрастом дебюта заболевания.

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

У пациентов с длительно существующим СД1 заболе-
вание было диагностировано в значительно более моло-
дом возрасте, чем у пациентов с впервые выявленным 
СД1, и мы не можем исключить, что могут существовать 
некоторые различия в патофизиологии между СД1 с де-
бютом в детстве и у взрослых. Также ограничением ис-
следования являлся размер выборок пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В нашем исследовании продемонстрировано, что 
размеры и ОПЖ у пациентов с СД1 меньше, чем у лиц 
КГ. Так как экзокринная ткань составляет большую часть 
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массы ПЖ, выявленное снижение объема и размеров ор-
гана при СД1 может стать основанием для комплексной 
диагностики экзокринной функции ПЖ и, при необходи-
мости, ее коррекции.
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