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Радіонуклідна діагностика 
гемодинамічних порушень 
у чоловіків із цукровим 
діабетом 2-го типу
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Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) тісно 
пов’язано із серцево-судинними захворюван-
нями [1, 2]. Характерними для ЦД2 є ура-
ження дрібних судин — мікроангіопатії, які 
є патогенетичними чинниками хронічних 

ускладнень. Ранні cтадiї ангіопатій не завжди 
дiагностуються в ході клiнiчного та лабора-
торного обстеження хворих, натомість лише за 
умов ранньої діагностики та вчасного початку 
лікування можливо сповільнення їх прогресу-
вання [3].

Останніми роками дедалі ширше засто-
совуються інструментальні та радіологічні 

Резюме. Серцево-судинні захворювання є найбільш поширеною у світі патологією та призводять до інвалі-
дизації та ранньої смерті. З їх розвитком тісно пов’язано цукровий діабет 2-го типу (ЦД2), поширеність якого 
наразі досягла масштабів пандемії. Рання діагностика судинних уражень різних органів і систем у чоловіків із 
ЦД2 дає можливість за умов вчасного та адекватного лікування запобігти або сповільнити розвиток серцево-
судинних подій: інфарктів та інсультів. Мета — дослідження стану тестикулярного, ниркового та мозкового 
кровобігу в чоловіків, хворих на ЦД2, із використанням радіонуклідного методу. Матеріали та методи. Об-
стежено 80 чоловіків, хворих на ЦД2, віком від 30 до 65 років. Дослiдження стану кровобігу в нижніх кінцівках, 
нирках, мозковій тканині та яєчках виконували на сцинтиляцiйній томографiчній гамма-камері ГКС-301Т (СКТБ 
«Оризон»). Результати. В обстежених спостерігали однотипні зміни в обох яєчках у вигляді сповільнення кро-
вобігу в судинах великого, середнього та дрібного калібру, а також збільшення часу повного яєчкового крово-
бігу. На ранніх стадіях нефропатії у хворих на ЦД2 чоловіків уповільнюється кровобіг у капілярах. У хворих на 
ЦД2 виявлено вірогідне збільшення часу мозкового кровобігу. Висновок. У пацієнтів із ЦД2 мікроангіопатія 
передує розвитку макроангіопатії та діагностується радіонуклідними методами ще перед появою клінічної 
симптоматики.
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методи (УЗД, МРТ, КТ) для діагностики та 
контролю ефективності лікування судинної 
патології різних органів і систем [4]. Водно-
час методи радіонуклідної діагностики кро-
вобігу досі є недооціненими та маловжива-
ними, хоча відомо, що використання в клініч-
ній практиці сцинтиляцiйних гамма-камер із 
комп’ютерною обробкою даних дозволяє зна-
чно розширити можливостi виявлення ран-
ніх, передклiнiчних стадiй ангіопатій, а також 
об’єктивно оцiнювати ефективнiсть лiкування 
судинних уражень нижнiх кiнцiвок, нирок, 
печiнки, мозоку та iншiх органiв у хворих із 
різною патологією [5].

Мета — дослідження стану тестикулярного, 
ниркового та мозкового кровобігу в чоловіків, 
хворих на ЦД2, із використанням радіонуклід-
ного методу.

Матеріали та методи

Обстежено 80 чоловіків із ЦД2 віком від 
30 до 65 років, які перебували на стаціонарно-
му лікуванні в клініці ДУ «Інститут ендокри-
нології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
НАМН України». Контрольну групу становили 
12 осіб відповідного віку без ЦД2. Дослiдження 
виконували на сцинтиляцiйній томографiчній 
гамма-камері ГКС-301Т (СКТБ «Оризок») із 
низькоенергетичним колiматором загального 
призначення. Методом радіонуклідної ангіо-
сцинтиграфії визначали стан кровобігу в ниж-
ніх кінцівках, нирках, мозковій тканині та  
яєчках.

Результати та обговорення

У чоловіків із ЦД2 за наявності мiкро-, 
макроангiопатiй нижнiх кiнцiвок спосте-
рігається сповiльнення швидкостi повного 
артерiального кровобігу в стопах за раху-
нок кровобігу в артерiолах і капiлярах без 
iстотних змiн iнших показникiв ангiограми. 
Вiдсутнiсть порушень часу швидкого кро-
вобігу вказує на задовiльну прохiднiсть 
магiстральних судин. Це пiдтверджується да-
ними лiтератури, що мiкроангiопатiя передує 
розвитку макроангiопатiї, нейропатiї. Вона по-
глиблюється з прогресуванням ЦД2 [6, 7].

Аналіз показників ниркової гемодинаміки 
дозволив виявити суттєве збільшення часу 

кровобігу в капілярах нирок (5,82±0,31 с у хво-
рих на ЦД2 проти 3,79±0,23 с у контрольній 
групі, р<0,05). Решта досліджених показни-
ків не відрізнялися вірогідно від аналогічних 
контрольної групи. Отримані дані свідчать про 
уповільнення кровобігу в капілярах у хворих 
на ЦД2 чоловіків на ранніх стадіях нефропатії. 
Можна констатувати, що мікроангіопатія роз-
вивається перед клінічними проявами нефро-
патії та передує розвитку макроангіопатії [8].

Результати ангіосцинтиграфії яєчок у чо-
ловіків із ЦД2 засвідчили, що підйом та спад 
агіографічної кривої були більш пологими, 
а в деяких хворих упродовж 1-ї хвилини спо-
стереження не було виведення радіофармпре-
парату (РФП). В обстежених спостерігали од-
нотипні зміни в обох яєчках у вигляді сповіль-
нення кровобігу в судинах великого та серед-
нього калібру (за показником часу швидкого 
кровобігу — ЧШК), дрібного калібру (за по-
казником часу повільного кровобігу — ЧПК), 
а також збільшення часу повного яєчкового 
кровобігу (ЧПЯК) (табл. 1).

Проведені дослідження підтвердили наяв-
ність мікро- і макроангіопатій яєчок у хворих 
на ЦД2 чоловіків зі статевими розладами. Зва-
жаючи на те, що зменшення швидкості крово-
бігу в органі може призвести до гіпоксії ткани-
ни, можна передбачити певну роль ангіопатій 
у розвитку структурно-функціональних змін 
яєчок і в подальшому — у патогенезі стате-
вих розладів. Сповільнення кровопостачання 
в статевих залозах чоловіків негативно впли-
ває на статеву спроможність [9].

Найбільш виражені зміни мікроциркуляції 
в обстежених пацієнтів спостерігали за трива-
лості ЦД2 понад 10 років. Натомість вірогід-
ного кореляційного зв’язку між тривалістю 

Таблиця 1.  Показники яєчкового кровобігу в чоловіків 
із цукровим діабетом 2-го типу та статевими розладами 
за даними радіонуклідної ангіограми (M±m)

Група ЧПЯК ЧШК ЧПК

ЛЯ ПЯ ЛЯ ПЯ ЛЯ ПЯ

Контроль, 
с (n=12)

7,00± 
0,51

7,14± 
0,34

4,35± 
0,46

4,35± 
0,43

2,65± 
0,71

2,84± 
0,46

ЦД2, 
с (n=33)

12,11± 
0,98

11,41± 
1,40

6,24± 
0,54

6,01± 
0,55

5,78± 
0,58

5,40± 
0,78

р <0,001 <0,002 <0,02 0,05 <0,002 <0,01

Примітка: р — вірогідність різниці з контролем; ЛЯ — ліве яєчко; 
ПЯ — праве яєчко. V E R T E
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захворювання та показниками кровобігу не 
встановлено. Можливими причинами вияв-
лених змін показників кровобігу можуть бути 
тяжкість і декомпенсація ЦД.

Серед багатьох чинників порушення кро-
вообігу у хворих на ЦД2 порушення глікемії 
(гіпер- або гіпоглікемія) посідають одне з про-
відних місць. Доведено, що більшість серцево-
судинних чинників ризику, таких як окислен-
ня ліпідів низької щільності, збільшення вміс-
ту тригліцеридів, чинника VII та ендотеліаль-
на дисфункція, є значно більше вираженими 
на тлі ЦД [10, 11] і безпосередньо залежать 
від різкого збільшення глікемії. Вважають, що 
оксидативний стрес є одним з основних пато-
фізіологічних ланцюгів між серцево-судинни-
ми захворюваннями та діабетом [12].

В обстежених із ЦД2 виявлено вірогід-
не збільшення часу мозкового кровобігу та 
часу капілярного кровобігу, що вказує на 
уповільнення швидкості мозкового крово-
бігу переважно за рахунок порушення функ-
ціонального стану судин системи мікроцир-
куляції. Збільшення показника виведення 
радіонукліда може бути зумовлено як упо-
вільненням відтоку крові, так і порушенням 
проникності судинної стінки. Середні показ-
ники часу кровобігу в судинах великого та се-
реднього калібру та інтенсивності кровобігу  
не змінювались.

З метою визначення впливу артеріального 
тиску (АТ) на показники кровобігу, що є над-
то важливим для мозкового кровообігу, хво-
рих розділили на дві групи. До першої групи 

увійшли обстежені з нормальним АТ, до дру-
гої групи — пацієнти, в яких АТ перевищував 
140/85 мм рт. ст.

У хворих на ЦД2 із нормальним АТ по-
рівняно з даними контрольної групи вірогід-
но збільшувалися показники часу мозкового 
кровобігу (ЧМК) і часу капiлярного кровобі-
гу (ЧКК), показник виведення радіонукліда 
(ПВР), і зменшувався показник інтенсивності 
кровобігу (ПІК) (табл. 2). Відомо, що пору-
шення відтоку крові призводить до підвищен-
ня венозного тиску. Отже, у хворих із нормаль-
ним АТ уповільнення мозкового кровобігу 
може бути зумовлено передусім порушенням 
відтоку крові. У хворих із підвищеним АТ по-
рівняно з даними контрольної групи збільшу-
вався лише показник ЧКК.

Звертає на себе увагу той факт, що показ-
ник ПІК, який дозволяє виявити порушення 
деяких механізмів регуляції мозкового крово-
бігу, змінювався не односпрямовано у хворих 
із нормальним і підвищеним АТ.

У чоловіків із ЦД2 і нормальним АТ зміни 
в кровопостачанні виникали частіше за раху-
нок порушення функціонального стану дріб-
них артерій і вен. Водночас наявність артері-
альної гіпертензії на тлі ЦД2 є однією з про-
відних причин змін мозкового кровообігу за 
рахунок порушення механізмів авторегуляції 
тонусу судин.

Кореляційний аналіз зв’язку між АТ і по-
казниками мозкового кровобігу показав, що 
збільшення АТ у чоловіків із ЦД2 супрово-
джується збільшенням інтенсивності крово-

Таблиця 2.  Показники мозкового кровобігу в чоловіків із цукровим діабетом 2-го типу залежно від рівня артеріального тиску 
(M±m)

Група ЧМК ЧШК ЧКК ПІК ПВР

півкуля мозку

П Л П Л П Л П Л П Л

Контроль, с (n=12) 6,9±0,27 7,2±0,18 5,6±0,21 5,8±0,21 1,3±0,06 1,4±0,25 12,4±0,64 11,9±0,43 37,8±4,62 39,5±4,75

ЦД2, АТ норм., 
с (n=26)

8,5±0,28 8,9±0,37 5,6±0,33 5,7±0,34 2,9±0,33 3,2±0,34 9,6±0,38 9,3±0,38 52,3±4,23 54,7±3,28

р <0,001 <0,001 >0,5 >0,5 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,02 <0,02

ЦД2, АТ підвищ., 
с (n=21)
p
p

1

7,7±0,30 7,3±0,28 5,1±0,26 4,8±0,31 2,7±0,37 2,5±0,42 14,4±0,67 15,1±0,68 49,8±6,51 48,1±6,14

p
р

1

>0,05
>0,05

>0,5
<0,05

>0,5
>0,5

>0,05
>0,5

<0,001
>0,5

<0,05
>0,5

>0,5
<0,001

>0,05
<0,001

>0,5
>0,5

>0,5
>0,05

Примітка: р — вірогідність різниці з контролем; р1 — вірогідність різниці з групою ЦД2, АТ норм.; п — права; Л — ліва.
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бігу в мозку, що може вказувати на схильність 
до порушення гематоенцефалічного бар’єру 
незалежно від початкового АТ [13].

Висновки

1. На ранніх стадіях нефропатії у хворих на 
ЦД2 чоловіків уповільнюється кровобіг 
у капілярах.

2. Проведені дослідження підтвердили наяв-
ність мікро- і макроангіопатій яєчок у хво-
рих на ЦД2 чоловіків зі статевими розла-
дами.

3. В обстежених із ЦД2 виявлено вірогідне 
збільшення часу мозкового кровобігу та 
часу капілярного кровобігу, що вказує на 
уповільнення швидкості мозкового кро-
вобігу переважно за рахунок порушення 
функціонального стану судин системи мі-
кроциркуляції.

4. У хворих на ЦД2 мікроангіопатія передує 
розвитку макроангіопатії та діагностуєть-
ся радіонуклідними методами ще перед по-
явою клінічної симптоматики.
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Радионуклидная диагностика гемодинамических 
нарушений у мужчин с сахарным диабетом 
2-го типа

Г.А. Зубкова, В.Е. Лучицкий
ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко 
НАМН Украины»

Резюме. Сердечно-сосудистые заболевания являются наибо-

лее распространенной в мире патологией, приводящей к ин-

валидизации ранней смерти. С их развитием тесно связан диа-

бет 2-го типа (СД2), распространенность которого в настоящее 

время имеет признаки пандемии. Ранняя диагностика сосуди-

стых поражений различных органов и систем у мужчин с СД2 

дает возможность при условии своевременного и адекватного 

лечения предупредить или замедлить развитие сердечно-сосу-

дистых событий: инфарктов, инсультов. Цель — исследование 

состояния тестикулярного, почечного и мозгового кровотока 

у мужчин, больных СД2, с использованием радионуклидного 

метода. Материалы и методы. Обследованы 80 мужчин, боль-

ных СД2, в возрасте от 30 до 65 лет. Исследования состояния 

кровотока в нижних конечностях, почках, мозговой ткани и яич-

ках выполняли на сцинтиляционной томографической гамма-

камере ГКС-301Т (СКТБ «Оризон»). Результаты. У обследован-

ных наблюдали однотипные изменения в обоих яичках в виде 

замедления кровотока в сосудах крупного, среднего и мелкого 

калибра, а также увеличение времени полного яичкового кро-

вотока. На ранних стадиях нефропатии у больных СД2 мужчин 

замедляется кровоток в капиллярах. У больных СД2 выявлено 

достоверное увеличение времени мозгового кровотока. Вы-
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вод. У больных СД2 микроангиопатия предшествует развитию 

макроангиопатий и диагностируется радионуклидными мето-

дами еще до появления клинической симптоматики.

Ключевые слова: радионуклидная ангиография, сахарный 

диабет 2-го типа, кровоток, яички.

Radionuclide diagnostic of hemodynamic 
disturbances in males with metabolic syndrome 
and type 2 diabetes mellitus

G.A. Zubkova, V.Ye. Luchytsky
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology 

and Metabolism, NAMS of Ukraine»

Abstract. Cardiovascular diseases are the most common patho-

logy in the world, leading to disability of early death. Their devel-

opment is closely associated with type 2 diabetes mellitus (T2DM), 

the prevalence of which currently has signs of a pandemic. Early 

diagnosis of vascular lesions of various organs and systems in men 

with T2DM makes it possible, under the condition of timely and 

adequate treatment, to prevent or slow down the development of 

cardiovascular events: heart attacks, strokes. The goal is to study 

the state of testicular, renal and cerebral blood flow in men with 

diabetes mellitus using the radionuclide method. Materials and 
methods. 80 male patients with T2DM, aged 30 to 65 years, were 

examined. Investigations of the state of blood flow in the lower ex-

tremities, kidneys, brain tissue and testicles were performed on a 

GCS-301T scintillation tomographic gamma camera (Orizon STTE). 

Results. In the examined, similar changes in both testicles were 

observed in the form of slowing blood flow in the vessels of large, 

medium and small caliber, as well as an increase in the time of com-

plete testicular blood flow. In the early stages of nephropathy in 

patients with diabetes mellitus, the blood flow to the capillaries 

slows down. A significant increase in cerebral blood flow time was 

found in patients with T2DM. Conclusion. In patients with T2DM, 

microangiopathy precedes the development of macroangiopathies 

and is diagnosed by radionuclide methods even before the onset of 

clinical symptoms.

Keywords: radionuclide angiography, type 2 diabetes mellitus, 

blood flow, testes.
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