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ХАРАКТЕР И ЧАСТОТА ПОРАЖЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНЫХ БАССЕЙНОВ ПРИ САХАРНОМ 
ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА
Матмуротов К.Ж., Саттаров И.С., Рузматов П.Ю., Душамов И.Т., Кучкаров А.А.
ҚАНДЛИ ДИАБЕТНИНГ 2-ТУРИ БИЛАН ХАСТАЛАНГАН БЕМОРЛАРДА АРТЕРИАЛ 
ХАВЗАЛАР ЗАРАЛАНИШИ ЧАСТОТАСИ ВА ТАВСИФИ
Матмуротов К.Ж., Саттаров И.С., Рўзматов П.Ю., Душамов И.Т., Қўчқоров А.А.
CHARACTER AND FREQUENCY OF ARTERIAL BASIN DAMAGE IN DIABETES MELLITUS TYPE 2
Matmurotov K.J., Sattarov I.S., Ruzmatov P.Yu., Dushamov I.T., Kuchkarov A.A.
Ташкентская медицинская академия

Мақсад: қандли диабети бўлган беморларда артериал зараланишлар частотасини ўзига хослиги ва ча-
стотасини ўрганиш. Материал ва усуллар: текшириш усулларига бошқа даволаш муассасаларида текши-
рилган ва даволанган 154 та беморнинг анамнези ва хужжатларини ўрганиш киритилди. Тошкент тибби-
ёт академияси йирингли жарроҳлик бўлимига 2021 йилнинг биринчи кварталида мурожаат қилган 154 та 
беморлар натижалари таҳлил килинди. Натижалар: кўпгина ҳолларда беморларда (73%) сон-тақим ости 
сегментида магистрал қон айланиш мавжудлигини кўрсатди, бирок қон-томирларда қон оқишининг секин-
лашиши кузатилди (магистрал-ўзгарган қон айланиши). Таҳлиллар натижасида маълум бўлдики, қандли 
диабети 9-12 йил муддат бўлган беморларда юрак миокардида кўп ҳолларда ишемия белгилари кузатилди 
(35,7%), шу муддатда бош мияда 42,8% (12 та бемор) ҳолда критик ишемия белгилари кузатилди. Хулоса: 
қандли диабетнинг 2-тури билан хасталанган беморларда артериал томирларнинг умумий ўзгариши на-
тижасида тегишли аъзоларда ишемик ҳолатларга олиб келади. Диабетик гангренаси бўлган ва 10 йилдан 
ортиқ қандли диабет билан хасталанган беморларда юрак ва бош мия критик ишемиялари хуружлари бир 
неча марта ошиши кузатилди.

Калит сўзлар: қандли диабет, артериал зарарланиш, йирингли-некротик жараён.

Objective: To study character and sequence of critical ischemic attacks for patients by a diabetes mellitus 2 types 
in remote terms. Material and methods: Research wethod were questioning, anamnesis and study of documents from 
other clinics at 154 patients. The results of treatment and anamnestic data are analysed for 154 patients after I quar-
ter of 2021 with festering-necrotizing defeats feet on a background a diabetes mellitus 2 types at a primary appeal 
in the Republican center of festering surgery and surgical complications of diabetes mellitus. Results: Obtained data 
showed that in most supervisions the main type of blood stream was stored on a thigh at the level of femoropopliteal 
segment (at 73%%), however there was a decline of his speed descriptions (highway-changed blood stream). At the 
analysis of the obtained data it is educed on the terms of diabetes mellitus, that most of patients on myocardium of 
heart observed critical ischemic attacks for the patients of suffering flow 9-12 (35,7%%) diabetes, defeat of brain in 
these е terms registered in 42,8%%  (12 patients) cases. Conclusions: At a diabetes mellitus 2 types take place general 
defeat of arterial river-bed with development of ischemic damages of corresponding organs and systems. For patients 
with the diabetic gangrene of lower limbs on a background a diabetes mellitus 2 types by duration 10 over critical 
ischemic attacks on hearts registered in 27,3%% cases, brain in 18,2 %% cases.

Key words: diabetic mellitus, arterial lesion, supper-necrotic process. 

Ведущими факторами в формировании гной-
но-некротических поражений при синдроме 

диабетической стопы (СДС) являются нейропатия 
и ишемия, но в большинстве случаев своеобразное 
злокачественное течение гнойно-некротическо-
го процесса на стопе намного усложняет ситуацию. 
Большинства специалистов рекомендуют уделять 
особое внимание выявлению диабетической ангио-
патии и ее коррекции для профилактики дальней-
ших осложнений [1,11]. 

Окклюзионно-стенотические поражения маги-
стральных и периферических артерий нижних ко-
нечностей имеют ряд существенных особенностей 
у больных сахарным диабетом (СД), особенно тех, у 
кого развивается синдром диабетической стопы: дис-
тальная локализация, молодой возраст пациентов, 
мультисегментарное и двустороннее поражение, от-
носительно частое возникновение у женщин [3,5,6]. 

Ишемия нижних конечностей у больных сахарным 
диабетом может быть трудно определима вследствие 
выраженной нейропатии, когда болевой синдром, пе-
ремежающаяся хромота зачастую отсутствуют, или 
преобладают нейропатические боли [4,9]. 

Распространенность бессимптомной хрониче-
ской артериальной недостаточности нижних ко-
нечностей (ХАННК) среди больных сахарным диа-
бетом 2-го типа как минимум в 2 раза выше, чем в 
общей популяции, и составляет 23,5-73,8% [6,7]. Из 
литературе известно о частоте ишемических атак 
мозга (12,3%) и сердца (21,7%) у больных с синдро-
мом диабетической стопы. Одномоментное мульти-
фокальное поражение артерий органов и систем су-
щественно ухудшает результаты лечения больных с 
гангреной нижних конечностей на фоне СД [7,8,10]. 

Периферическое артериальное русло как единое 
целое реагирует на внешние и внутренние факторы 
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в организме независимо от локализации патологи-
ческого очага. При этом функциональная и морфо-
логическая структура мелких артерий нарушается 
одновременно, что приводит к более масштабным 
изменениям, связанным с нарушением кровообра-
щения тканей [2,4]. К сожалению, в настоящее вре-
мя информации о частоте и особенностях артери-
ального поражения различных органов и систем у 
пациентов сахарным диабетом 2-го типа крайне не-
достаточно, поэтому необходим современный под-
ход к решению этой проблемы. 

Цель исследования
Изучение характера и частоты поражения раз-

личных артериальных бассейнов у больных сахар-
ным диабетом 2-го типа.

Материал и методы
Методом исследования являлись опрос, изуче-

ние данных анамнез и документов из других кли-
ник у 154 больных. 

Результаты лечения и анамнестические дан-
ные проанализированы у 154 пациентов с гной-
но-некротическими поражениями стоп на фоне са-
харного диабета 2-го типа, первично обратившихся 
в гнойное отделение при многопрофильной клини-
ке Ташкентской медицинской академии в I кварта-
ле 2021 г. У подавляющего числа больных (96,1%) 
был сахарный диабет 2-го типа, средняя продолжи-
тельность которого составляла 9,6±2,3 года. Возраст 
больных колебался от 23 до 88 лет (в среднем 
65,2±2,7 года). Среди пациентов было 95 (61,6%) 
мужчин и 59 (38,4%) женщины. Нейропатическая 
форма синдрома диабетической стопы диагности-
рована у 51 (33,1%) больных, нейроишемическая – у 
78 (50,6%), ишемическая – у 25 (16,2%).

Состояние макроциркуляции оценивали с помо-
щью ультразвукового дуплексного сканирования 
нижних конечностей, брахицефальных и сонных ар-
терий, которое выполняли на ультразвуковой ду-
плексной системе Acuson-128 XP/10 (Acuson, США) 
по стандартной методике линейным датчиком с ча-
стотой 7-15 мГц. Качественная оценка основывалась 
на определении наличия и типа кровотока в арте-
риях голени и стопы, при этом кровоток оценивал-
ся как магистральный измененный, магистральный 
неизмененный и  коллатеральный. Устанавливали 
наличие и уровень стенозов и окклюзий артерий, 
степень сужения артерии, распространенность по-
ражения и точное место расположения поражен-
ного сегмента. Самым адекватным методом иссле-
дования для выполнения реваскуляризирующих 
операций и обследования других артериальных бас-
сейнов являлось контрастная мультиспиральная 
компьютерная ангиография артерий, слагодаря ко-
торой разработана четкая индивидуальная страте-
гия лечения пациентов с данной нозологией.

Результаты и обсуждение
В большинстве наблюдений (у 73%)магистраль-

ный тип кровотока был сохранен на бедре на уров-
не бедренно-подколенного сегмента, однако его 
скоростные характеристика снижались (маги-
стрально-измененный кровоток). На уровне подко-

ленно-тибиального сегмента магистральный и ма-
гистрально-измененный кровоток был сохранен у 
81 (52,7%) больного, по передней и задней больше-
берцовым артериям – у 94 (61,4%), не выявлялся у 
45 (29,5%), на тыльной артерии стопы имел место у 
75 (48,6%) и не установлен у 71 (46,1%).

В дистальных отделах артерий голени опреде-
ляли следующие количественные параметры кро-
вотока: пиковую систолическую скорость (PSV), 
среднюю диастолическую скорость (MDV), усред-
ненную во времени максимальную скорость кро-
вотока (TAM), объемную скорость кровотока (VF), 
индекс резистивности (RI), пульсационный индекс 
(PI). У больных с нейропатической формой количе-
ственных и качественных нарушений магистраль-
ного кровотока не выявлено. 

При наличии компенсированной ишемии 
у 42 (27,3%) больных форма спектра кровото-
ка сохраняла «готические» систолические пики. 
Количественные параметры периферического кро-
вотока: PSV – 36±5,3; MDV – 19,1±3,2; TAM – 13,1±0,6; 
VF – 47,2±5,1; RI – 0,49±0,02; PI – 0,76±0,03. 

При критической ишемии конечностей у 56 
(36,3%) пациентов форма спектра кровотока ха-
рактеризовалась отсутствием острых систоличе-
ских пиков, носила сглаженный характер с низкой 
систолической и высокой диастолической состав-
ляющими. Количественные параметры кровотока 
были значительно сниженными: PSV – 5,4±0,4; MDV 
– 3,01±0,3; TAM – 1,38±0,4; VF – 3,8±0,3; RI – 0,18±0,01; 
PI – 0,26±0,02. 

У 31 (20,1%) больного были выявлены утолщение 
и повышение эхогенности стенок дистальных артерий 
в связи с кальцинозом, выраженное диффузное утол-
щение комплекса «интима-медиа» до полной утра-
ты дифференцировки на слои. Рентгенологическая 
картина выявила наличие медиокальциноза у 16% 
больных (требуются дополнительные методы ис-
следования для определения тактики лечения). При 
УЗИ определяли также лодыжечно-плечевой индекс 
(ЛПИ), однако его достоверность для оценки степени 
ишемии при сахарном диабете в связи с распростра-
ненностью медиокальциноза сомнительна. 

Из 154 больных сахарным диабетом 2-го типа 
продолжительностью свыше 10 лет критическая 
ишемическая атака на сердце была у 42 (27,2%), на 
мозге – у 28 (18,2%).

88 (57,1%) больным проведено дуплексное ска-
нирование каротидных и брахицефальных арте-
рий, при котором у 71 (80,1%) выявлены окклюзи-
онно-стенотические изменения различной степени 
и локализации. По данным ЭКГ у 53 (60,2%) паци-
ентов выявлены признаки ишемической болезни 
сердца.

При анализе полученных данных в зависимо-
сти от продолжительности сахарного диабета было 
выявлено, что наибольшее число больных с крити-
ческими ишемическими атаками на миокард серд-
ца СД страдали в течение течение 9-12 лет (35,7%), 
поражение мозга в эти же сроки отмечались у 12 
(42,8%) больных (рисунок).
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Рисунок. Поражение артериальных бассейнов при сахарном диабете 2-го типа в зависимости от продолжи-
тельности СД, %.

Из-за трофических нарушений на стопе на фоне 
выраженной ишемии или нейропатии нижних ко-
нечностей 84 (54,5%) из 154 больных в анамнезе об-
ращались к врачам или получали стационарное ле-
чение до поступления в нашу клинику.

Следует отметить, что из больных, перенесших 
острый инфаркт миокарда или острый коронарный 
синдром, за весь период заболевания сахарным ди-
абетом у 7 (4,6%) больных наблюдалась повторная 
сердечная ишемическая атака в анамнезе до появле-
ния трофических изменений на стопе. Среди боль-
ных, обратившихся с гнойно-некротическими про-
цессами на стопе, повторные ишемические атаки 
мозга в эти же сроки были выявлены у 6 (0,9%).

Анализ полученных данных показал, что кри-
тическая ишемия конечностей наблюдалось у 67 
(43,2%) больных, составивших «критическую» груп-
пу с угрозой потери конечности. Из числа больных 
с критической и субкомпенсированной ишемией 23 
(14,9%) поступили в стационар с гангреной стопы 
(V степень по Wagner). 

Из полученных данных видно, что число боль-
ных с трофическими изменениями на стопе на фоне 
нейроишемии увеличивается с длительностью те-
чения сахарного диабета. При этом у 23 (15%) па-
циентов обратившихся в стационар, длительность 
сахарного диабета составляла около 10 лет, и эти 
пациенты в основном страдали нейроишемической 
формой синдрома диабетической стопы (рисунок). 
Это в свое очередь показывает, что в эти сроки у 
больных сахарным диабетом чаще всего наблюдает-
ся декомпенсированное нарушение периферическо-
го артериального кровообращения с присоединени-
ем выраженной полинейропатии. 

Таким образом, анализ поражения артериаль-
ных бассейнов у больных с гнойно-некротически-
ми поражениями нижних конечностей на фоне са-
харного диабета 2-го типа показал, что весьма часто 
(51,6%) критическим ишемическим атакам на ниж-

ние конечности предшествуют критические ишеми-
ческие атаки на другие жизненно важные органы и 
системы. В частности, при продолжительности са-
харного диабета 2-го типа свыше 10 лет ретроспек-
тивный анализ анамнестических данных позволил 
выявить наличие ишемических клинических явле-
ний со стороны сердца у 42 (27,3%) больных, моз-
га – у 28 (18,2%). По срокам развития этих критиче-
ских ишемических атак наиболее грозными были 
9-12 лет. 

Обсуждение
Анализ полученных результатов показал, что 

наибольшее число больных с гнойно-некротически-
ми поражениями нижних конечностей в анамнезе 
перенесли ишемические атаки со стороны миокар-
да. У 4,9% отмечались повторные коронарные ише-
мические атаки. 

Изучение причин возникновения артериально-
го поражения со стороны органов и систем у боль-
ных с гнойно-некротическими поражениями ниж-
них конечностей на фоне сахарного диабета 2-го 
типа позволил предложить тщательное обследо-
вание и коррекцию уровня гликемии. Адекватная 
оценка и выявление частоты с уровнем поражения 
окклюзионно-стенотических изменений для про-
гнозирования поражения артериальных бассейнов 
со стороны других органов и систем, на наш взгляд, 
возможны только путем проведения комплексного 
обследования пациентов с учетом ряда современ-
ных объективных данных. 

Выводы
1. При критической ишемии нижних конечно-

стей на фоне СД 2-го типа имеет место мультифо-
кальное системное поражение других артериальных 
бассейнов (сердца, мозг) с развитием ишемических 
клинических признаков со стороны соответствую-
щих органов и систем.

2. Одновременное поражение артериальных со-
судов сердца отмечалось у 27,3% больных с гангре-
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ной нижних конечностей на фоне сахарного диабета 
2-го типа продолжительностью свыше 10 лет, моз-
га – у 18,2%.

3. Полученные данные свидетельствуют о необ-
ходимость углубленного изучения характера, вы-
раженности и локализации окклюзионно-стено-
тических поражений артериальных бассейнов при 
сахарном диабете 2-го типа для улучшения качества 
жизни данного контингента пациентов.
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ХАРАКТЕР И ЧАСТОТА ПОРАЖЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНЫХ БАССЕЙНОВ ПРИ САХАРНОМ 
ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА
Матмуротов К.Ж., Саттаров И.С., Рузматов П.Ю., 
Душамов И.Т., Кучкаров А.А.

Цель: изучение характера и частоты поражения 
различных артериальных бассейнов у больных сахар-
ным диабетом 2-го типа. Материал и методы: м 
етодом исследования являлись опрос, изучение дан-
ных анамнез и документов из других клиник у 154 
больных. Результаты лечения и анамнестические 
данные проанализированы у 154 пациентов с гной-
но-некротическими поражениями стоп на фоне са-
харного диабета 2-го типа, первично обратившихся 
в гнойное отделение при многопрофильной клинике 
Ташкентской медицинской академии в I квартале 
2021 г. У подавляющего числа больных (96,1%) был 
сахарный диабет 2-го типа, средняя продолжитель-
ность которого составляла 9,6±2,3 года. Резуль-
таты: у большинства пациентов магистральный 
тип кровотока был сохранен на бедре на уровне бе-
дренно-подколенного сегмента, однако наблюдалось 
снижение его скоростных характеристик (маги-
стрально-измененный кровоток). Наибольшее число 
больных отмечалось при продолжительности са-
харного диабета 9-12 лет (35,7%), поражение мозга 
в эти сроки имелось у 12 (42,8%) больных. Выводы: 
при сахарном диабете 2-го типа имеет место муль-
тифокальное поражение артериальных бассейнов 
с развитием ишемических повреждений соответ-
ствующих органов и систем. 

Ключевые слова: сахарный диабет, артериаль-
ное поражение, гнойно-некротический процесс.


