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В обзорной статье приведен анализ публикаций, посвя)
щенных вопросам сосудистых осложнений сахарного диа)
бета и методам их диагностики. Сделан вывод о перспек)
тивности ультразвуковых методов исследования для ран)
ней диагностики диабетических макро) и микроангиопатий
как наиболее безопасного и не затратного метода.
Ключевые слова: сахарный диабет, ангиопатия, ультразву0
ковая диагностика.

В последние десятилетия практически все страны мира
охватывает пандемия сахарного диабета (СД) [27]. Если

в 2013 году в мире было зарегистрировано 382 млн больных
диабетом, то до 2030 года его распространенность увеличит7
ся на 54% [26]. Наиболее опасными и прогностически небла7
гоприятными являются сосудистые осложнения СД, так на7
зываемые макро7 и микроангиопатии, поражающие сосуды
микроциркуляторного русла и артерии сетчатки глаза, по7
чек, сердца, нижних конечностей. Восемьдесят процентов
смертей при СД связывают именно с сосудистыми пораже7
ниями, в числе которых наибольшую значимость имеют
ишемическая болезнь сердца (ИБС), инсульт и заболевания
периферических артерий [10]. Их своевременная диагности7
ка и лечение является важнейшим направлением в профи7
лактике тяжелой инвалидизации и фатальных исходов [24].

В числе наиболее частых и тяжелых осложнений СД од7
но из ведущих мест занимают периферические ангиопатии и
нейропатии [4, 6], в частности диабетическая стопа. Диабе7
тическая стопа – основная причина ампутаций нижних ко7
нечностей вследствие гнойно7некротических поражений и
гангрены стопы. Риск ампутаций конечностей при СД воз7
растает почти в 25 раз [6, 19].

В структуре сосудистых поражений нижних конечнос7
тей выделяют микроангиопатии, связанные с поражением
капилляров, и макроангиопатии, обусловленные атероскле7
розом артерий нижних конечностей, в том числе в виде скле7
роза Менкеберга [8, 17]. Поражение дистальных артерий, ча7
ще берцовых и малоберцовых, в сочетании с микроангиопа7
тией сопровождается диффузными ишемическими пораже7
ниями мягких тканей с необходимостью выполнения инва7
лидизирующих хирургических вмешательств [2, 6, 14, 20,
23]. Развитию этих осложнений также способствуют артери7
альная гипертензия, дислипидемия и центральное ожире7
ние, развивающиеся у больных СД [20]. 

С точки зрения прогноза заболевания исключительно
важной является ранняя диагностика таких поражений, од7
нако в связи с особенностями клинических проявлений по
объективным и субъективным симптомам это не всегда воз7
можно. В этих случаях важную роль играют инструменталь7
ные методы диагностики, среди которых особое место зани7
мает ультразвуковой. Отклонение отдельных показателей
ультразвукового исследования могут выявлять до характер7
ных клинических проявлений, что позволяет оценить риски
осложнений и прогноз заболевания.

Неоспоримыми преимуществами ультразвукового ис7
следования являются неинвазивность, отсутствие вредных

воздействий на организм, возможность повторного, в том
числе и многократного динамического исследования, а так7
же малая затратность [3]. Для оценки состояния артериаль7
ного русла используют ультразвуковое дуплексное сканиро7
вание сосудов нижних конечностей (УЗДС), а также ультра7
звуковую допплерографию в М7режиме (УЗДГ). УЗДС по7
зволяет в В7режиме визуализировать кровеносный сосуд,
оценить состояние его стенки, просвет, наличие атероскле7
ротических бляшек, аневризм и других патологических об7
разований, а УЗДГ в режиме реального времени позволяет
наблюдать распределение потока в артерии, оценить в М7ре7
жиме величину пульсации сосудистой стенки, выполнить
спектральный анализ допплеровского сигнала, определить
пиковую систолическую, конечно7диастолическую, сред7
нюю и объемную скорости кровотока, индекс резистентнос7
ти и пульсационный индекс. Это позволяет дать достаточно
полную характеристику кровотока в магистральных артери7
ях конечностей [3, 6]. В последние годы сообщают о необхо7
димости оценки качественных характеристик атеросклеро7
тической бляшки. Признаки нестабильности атеросклероти7
ческой бляшки позволяют выявить пациентов с высоким ри7
ском развития серьезных сосудистых осложнений, в частно7
сти инсульта [28].

Необходимо отметить, что традиционный протокол уль7
тразвукового исследования периферических артерий в на7
чальных стадиях заболевания до развития стеноза малоин7
формативен. Для раннего выявления периферической ан7
гиопатии широко используется оценка лодыжечно7плечево7
го индекса, который рекомендуется в качестве скринингово7
го теста у пациентов высокого риска [9]. 

Следует учитывать, что в последние годы основной кон7
тингент больных СД – пациенты детского, молодого и сред7
него возраста, которые еще не имеют атеросклеротических
поражений, и главной причиной периферических наруше7
ний кровообращения является микроангиопатия, выявление
которой с помощью инструментальных методов требует осо7
бых подходов.

Для оценки выраженности диабетической микроангио7
патии предлагают изучать мышечную микроциркуляцию с
помощью ультразвукового исследования с контрастным
усилением [12]. Контрастное усиление во время ультразву7
кового исследования сосудов позволяет оценить состояние
адвентициальной оболочки крупных артерий, в частности, у
больных с СД выявлено поражение vasa vasorum сонных ар7
терий [22].

Другим направлением совершенствования диагностики
сосудистых поражений является оценка выраженности мик7
роангиопатий. Разрешающая способность современных уль7
тразвуковых аппаратов не позволяет прямо визуализировать
капилляры. Для их исследования применяют косвенные ме7
тоды функциональной оценки. Выявлено, что одним из пер7
вых признаков микроангиопатий, первой манифестацией
атеросклеротического процесса является дисфункция эндо7
телия. Эндотелиальная дисфункция способствует развитию
жесткости артериальной стенки и лежит в основе дальней7
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шей эволюции атеросклероза. Установлено, что эндотели7
альная дисфункция является предиктором сердечно7сосуди7
стой патологии [21]. 

Эндотелиальную дисфункцию рассматривают как не7
адекватное и нерегулируемое образование в эндотелии
различных биологически активных веществ и как важное
звено в патогенезе атеросклероза, гипертонической бо7
лезни, ИБС, СД [7, 15]. Установлено, что нарушения об7
мена глюкозы, характерные для СД, также сопровожда7
ются эндотелиальной дисфункцией и повышением жест7
кости артерий [16], а осложнения СД являются эндоте7
лийзависимыми [10]. 

Функциональную активность эндотелия оценивают на
основании исследования эндотелийзависимой или эндоте7
лийнезависимой вазодилатации под влиянием различных
стимулов: фармакологических, пробы с реактивной гипер7
емией, с холодовым или ментальным стрессом и др. В осно7
ве исследования вазомоторной функции 7 оценка влияния
стимула на диаметр сосуда и кровоток по нему. Из фармако7
логических стимулов обычно используют ацетилхолин, а из
механических 7 временную окклюзию сосуда с последую7
щим измерением потокзависимой реакции крупного сосуда
на ишемию. Внутриартериальное введение ацетилхолина
считают "золотым стандартом" оценки эндотелийзависимой
вазодилатации и используют в основном у пациентов с арте7
риальной гипертензией, гиперхолестеринемией, а также у
нефрологических больных [7, 15]. 

Для регистрации изменений кровотока в различных со7
судистых бассейнах применяют высокочастотную ультра7
звуковую допплерографию или лазерную флоуметрию [18].
После введения вазоактивного препарата с помощью высо7
кочастотного датчика изучают объемную скорость тканево7
го кровотока. Среди недостатков пробы с ацетилхолином
основным является ее инвазивность 7 необходимость внут7
риартериального введения препарата. Поэтому российски7
ми авторами был предложен метод введения активного ве7
щества с помощью ионофореза. Информативность исследо7
вания была достаточной, но метод был лишен инвазивности
[5]. Также широкое распространение получил метод оценки

вазодилатации после сублингвального приема нитроглице7
рина [1, 18, 21]. 

Методом ранней оценки ангиопатических нарушений яв7
ляется также оценка жесткости артериальной стенки путем
исследования комплекса интима–медиа. В частности, ран7
ним признаком атеросклероза является увеличение толщины
комплекса интима–медиа наружной сонной артерии, которая
легко доступна для исследования [11]. Установлено, что тол7
щина интима–медиа является сильным предиктором сердечно7
сосудистых событий в будущем [25]. В исследовании россий7
ских авторов приведены несколько показателей жесткости
артерий, которые можно использовать для оценки сонных ар7
терий у больных с артериальной гипертензией и СД: коэффи7
циент эластичности, коэффициент растяжимости, эластич7
ный модуль Петерсона, модуль Юнга и деформация просвета
стенки артерии за сердечный цикл. Оказалось, что эти пока7
затели, особенно коэффициент растяжимости и эластичный
модуль Петерсона, у больных с СД достоверно повышаются и
отражают степень сосудистой перестройки. Подобные ре7
зультаты были получены и другими авторами [13, 29].

ВЫВОДЫ

Таким образом, сосудистые осложнения сахарного ди7
абета необходимо выявлять как можно раньше для профи7
лактики инвалидности и фатальных исходов. Клинические
проявления этих осложнений не всегда выражены на ран7
них стадиях, и в этих случаях целесообразна их инстру7
ментальная диагностика. С этой целью наиболее информа7
тивна контрастная ангиография, однако показания к ее вы7
полнению ограничены, а при микроангиопатии исследова7
ние не информативно. В связи с этим целесообразно ак7
тивное использование ультразвуковых методов диагности7
ки, позволяющих оценить не только структуру сосудов
разного калибра, но и их функцию. Функциональные на7
рушения появляются на самых ранних стадиях заболева7
ния, когда структурные изменения отсутствуют или мини7
мально выражены. Ультразвуковое исследование полезно
не только для диагностики ангиопатий, но и для оценки
эффективности лечения.

Ультразвукова діагностика периферійних
ангіопатій при цукровому діабеті
Т.П. Лисенко

В оглядовій статті наведено аналіз публікацій, присвячених питан7
ням судинних ускладнень цукрового діабету та методам їхньої діаг7
ностики. Зроблено висновок про перспективність ультразвукових
методів дослідження для ранньої діагностики діабетичних макро7 та
мікроангіопатій як найбільш безпечного та не витратного методу. 
Ключові слова: цукровий діабет, ангіопатія, ультразвукова діагно0
стика.

Ultrasound diagnosis peripheral arterial 
diabetes
T.P. Lysenko

In a review article provides an analysis of publications on issues of vas7
cular complications of diabetes and methods of its diagnosis. It is con7
cluded that the ultrasound methods is perspective for early diagnosis
of diabetic macro7 and microvascular complications, as the most safe
and minimal cost method.
Key words: diabetes mellitus, angiopathy, ultrasound.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Исследование ученых меди6
цинской школы Wake Forest при
Университете Северной Кароли6
ны доказывает безопасность
эпидуральной анестезии для но6
ворожденных. Ранее считалось,
что эпидуральная, спинальная
или общая анестезия связана с
высоким риском для ребенка во
время родов.

Серьезные осложнения вслед6
ствие эпидуральной анестезии
встречаются лишь у одного из 3
тысяч новорожденных. Такой вид
анестезии проводится при помо6
щи подачи анестетика через кате6
тер, размещенный в спине. 

По данным Американской ассо6
циации беременности, около 50%
женщин выбирают эпидуральную
анестезию в качестве метода
обезболивания во время родов.
Несмотря на комфортность про6
цедуры, изредка могут возникать
побочные эффекты, например ос6
тановка дыхания во время родов,
отторжение спинного катетера,
случайный прокол внешней мем6
браны спинного мозга, а также
различные осложнения.

Проведя анализ статистических
медицинских данных, ученые уста6
новили, что такие осложнения как
кровотечения, инфекции, паралич

и материнская смертность были
чрезвычайно редки для родов,
проходящих с эпидуральной анес6
тезией. 

Специалисты планируют со6
здать национальный акушерский
реестр, в котором будут сохра6
няться данные о прохождении
всех родов с указаниями осложне6
ний. Такая система поможет пред6
упредить анестезиологов о воз6
можных рисках и даст возмож6
ность создания учебных материа6
лов, обеспечивающих безопас6
ность пациентов.
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