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Аннотация. С  целью изучения структурно-функциональных изменений 
сердца и особенностей гемодинамики у больных сахарным диабетом 2 типа, 
осложненным синдромом диабетической стопы, обследованы 62 пациента 
в возрасте 55–70 лет. Обследуемым проводили эхокардиографию с оценкой 
трансмитрального и  транстрикуспидального потоков, а  также размеров 
полостей сердца. У больных сахарным диабетом выявлена диастолическая 
дисфункция правого и левого желудочков, более выраженная у пациентов 
с синдромом диабетической стопы. В группе больных с осложненным тече-
нием сахарного диабета наблюдалось более выраженное увеличение раз-
меров левого предсердия и правого желудочка.

Ключевые слова: сахарный диабет, синдром диабетической стопы, эхокар-
диография, диастолическая дисфункция.

Введение

С амым ранним проявлением диабетической кар-
диомиопатии считается диастолическая дис-
функция левого желудочка (ЛЖ) без клинических 

проявлений недостаточности кровообращения и,  как 

следствие, развитие ремоделирования миокарда ЛЖ 
[4]. Характерная для диабетической кардиомиопатии 
совокупность морфофункциональных и  биохимиче-
ских изменений миокарда приводит к  нарушению как 
диастолических процессов, так и  сократительной спо-
собности миокарда [1], даже в отсутствие вклада пора-
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жения коронарных артерий и  системной гипертензии 
[2]. Данные о  ремоделировании сердца при сахарном 
диабете (СД) носят противоречивый характер. Обу-
словлено это, вероятно, тем, что СД часто сочетается 
с  артериальной гипертонией, ишемической болезнью 
сердца (ИБС) и хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН), и остается до конца не выясненным вклад 
каждого заболевания в процесс ремоделирования ми-
окарда. Четко не  определены и  факторы, влияющие 
на  развитие ремоделирования при СД того или иного 
типа. У 50% больных с ХСН и СД фракция выброса ЛЖ со-
хранена [3]. У таких пациентов СД является причинным 
фактором формирования диастолической дисфункции 
и имеет более существенное значение в прогрессиро-
вании ХСН, чем систолическое ремоделирование мио-
карда [7]. Показана связь диастолической дисфункции 
ЛЖ с длительностью СД [6, 11], степенью компенсации 
углеводного обмена [11, 12], наличием микроальбу-
минурии [6], прогрессированием диабетической неф-
ропатии [13], гипертрофией ЛЖ [6, 16], коморбидной 
патологией [11], уровнем артериального давления 
[9, 16], галектина-3 в  крови [15]. В  работе Р. С. Карпова 
[10] высказана гипотеза о гемодинамических и экстра-
кардиальных факторах, влияющих на тот или иной тип 
ремоделирования ЛЖ. Более того, предполагается, что 
эти факторы могут не только влиять на тип ремодели-
рования при СД, но и переводить один тип ремодели-
рования в другой.

В литературе имеется ограниченное число работ, со-
держащих информацию о состоянии правого желудочка 
(ПЖ) при ХСН, и  особенно при СД, что в  значительной 
мере объясняется методологическими трудностями его 
визуализации при использовании ультразвуковых ме-
тодов исследования. С. И. Попов с соавт. [13] описывает 
расширение правого и левого предсердий, ПЖ при про-
грессировании диабетической нефропатии. По  данным 
Kosmala W. [5], развивающаяся при СД дисфункция ПЖ 
не  зависит от  сопутствующей артериальной гиперто-
нии. А. Е. Васильева с  соавт. [8] диагностировали диа-
столическую дисфункцию обоих желудочков у больных 
с  СД 2  типа и  ИБС, причем по  мере прогрессирования 
ожирения у  этих пациентов происходит достоверное 
увеличение коначного систолического объема (КСО) 
и  конечного диастолического объема (КДО) правого 
и левого желудочков и снижение фракции выброса ПЖ 
по  данным равновесной радионуклидной вентрикуло-
графии. Между тем, учитывая развитие при СД характер-
ного изменения легких (диабетическая пневмопатия), 
представляет интерес состояние правых отделов серд-
ца и  изменения транстрикуспидального потока у  боль-
ных СД 2 типа. Являются малоизученными структурные 
и функциональные изменения правых и левых отделов 
сердца у  больных СД 2  типа, осложненным синдромом 
диабетической стопы (СДС).

Целью исследования явилось изучение структур-
но-функциональных изменений сердца с  особенностя-
ми изменений гемодинамики у  больных СД 2  типа, ос-
ложненным СДС.

Материалы и  методы. Обследовано 62 пациента, на-
ходившихся на  лечении в  хирургическом и  терапевти-
ческом отделениях негосударственного учреждения 
здравоохранения «Отделенческая клиническая больни-
ца на  ст. Оренбург ОАО «РЖД». Больные были разделе-
ны на 3 группы. Первую (основную) группу составили 16 
больных с СД 2 типа, осложненным нейроишемическим 
типом СДС I–IV ст. по Wagner (классификация Междуна-
родной рабочей группы по диабетической стопе, 2000 г.), 
средний возраст 62,9±1,0 года, из них 6 мужчин и 10 жен-
щин. Во вторую группу (сравнения) были включены 28 па-
циентов с СД 2 типа, не осложненным СДС, средний воз-
раст 61,5±1,2 год, 14 мужчин и 14 женщин. Третью группу 
(сравнения) составили 20 пациентов без диабета, сред-
ний возраст 60,7±0,8 лет, 8 мужчин и 12 женщин. Группы 
были рандомизированы по полу, возрасту, наличию арте-
риальной гипертонии, ИБС, сердечной недостаточности. 
На момент обследования все больные СД 2 типа находи-
лись в состоянии субкомпенсации и декомпенсации.

Критерии исключения: наличие острых и  хрониче-
ских заболеваний легких, синдром диабетической стопы 
V ст. по  Wagner, выраженное органическое поражение 
центральной нервной системы, острое нарушение моз-
гового кровообращения в анамнезе, ампутация нижней 
конечности в анамнезе, ожирение 3 степени (ИМТ >40 кг/ 
м2), ХСН IIБ-III ст., анемия средней и  тяжелой степени 
(гемоглобин <90 г/л), выраженное нарушение функции 
печени и почек, наличие онкологического заболевания, 
не синусовый ритм, прием психотропных препаратов.

Трансторакальное эхокардиографическое исследо-
вание проводилось пациентам в положении лежа на ле-
вом боку или на спине из доступов, реко мендованных 
American Society of Echocardiography на ультразвуковом 
аппарате Philips «EnVisor C» мультичастотным секто-
ральным датчиком с  частотой сканирования 3.5–5МГц. 
Анализировались средние значения по  результатам 
из  мерений трех сердечных циклов. По  одномерным, 
двумерным и допплеровским изображениям определя-
ли следующие показатели: размеры левого и  правого 
предсердия (мм), конечный диастолический и конечный 
систолический размер ЛЖ (мм), диастолический размер 
правого же лудочка (мм), конечный диастолический и ко-
нечный систолический объемы ЛЖ (мл), ударный объем 
ЛЖ (мл), фракция выброса (%). Для оценки диастоличе-
ской функции правого и левого желудочков измерялись 
временные и скоростные показатели трансмитрального 
и  транстрикуспидального потоков: время замедления 
кровотока раннего диастолического наполнения желу-
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дочка (DT, с), время изоволюмического расслабления 
(IVRT, с), максимальная скорость кровотока ранне го ди-
астолического наполнения желудочка (пик Е, м/сек), мак-
симальная скорость кровотока в  период его позднего 
наполнения ЛЖ во время систолы предсердия (пик А, м/
сек) и  соотношение Е/А. На  основании показателей ча-
стоты пульса, систолического артериального давления 
рассчитывали величину «двойного произведения» (ДП, 
усл.ед.), косвенно отражающего потребление миокарда 
кислородом, по формуле: ДП=частота сердечных сокра-
щений×АД систолическое (мм рт. ст.)/100.

Статистическая обработка проводилась в  програм-
ме Statistica 7.0 с  использованием непараметрических 
методов (критерий Вилкоксона-Манна-Уитни). Различия 
считались достоверными при р<0,05. Коэффициент кор-
реляции рассчитывался по формуле Спирмена.

Полученные результаты  
и их обсуждение

Во  всех группах закономерно, с  учетом наличия 
у  всех больных артериальной гипертонии, наблюда-
лась диастолическая дисфункция ЛЖ по  показателям 
трансмитрального диастолического потока с  практиче-
ски одинаковыми показателями пиковых показателей 
раннего (Е) и позднего (А) наполнения ЛЖ. Время изово-
люмического расслабления ЛЖ (IVRT) соответствовало 
нормальным значениям во  всех группах. Время замед-
ления кровотока раннего диастолического наполнения 
было различным в  группах. Самым коротким оно было 
в 1 группе, отличающееся от показателя 2 группы на 14% 
(р<0,05) и на 26% (р<0,001) в 3 группе.

Показатели транстрикуспидального диастолическо-
го потока были схожими у  больных СД в  1 и  2 группах 
и отличались от данных 3 группы. У больных СД наблю-
далась диастолическая дисфункция ПЖ в связи с увели-
чением пика А над Е и уменьшением соотношения Е/А. 
При этом увеличение пика А было выраженнее в 1 груп-
пе, превышая данный показатель во  2 группе на  17,5% 
(р<0,05) и на 21,8% в 3 группе (р<0,05). В 3 группе соот-

ношение пиковых скоростей Е/А транстрикуспидально-
го потока соответствовало нормальным значениям, до-
стоверно отличаясь от показателей 1 и 2 групп (р<0,05). 
Однако время замедления потока раннего диастоличе-
ского наполнения ПЖ имело такую  же тенденцию, как 
и  на  митральном клапане, с  наиболее коротким вре-
менем в  1 группе, отличающееся от  2 группы на  10,7% 
(р>0,05) и на 31% от 3 группы (р<0,001).

Выявленная диастолическая дисфункция желудочков 
у больных СД влияла на изменение размеров полостей 
сердца, прежде всего предсердий и ПЖ. У больных с ос-
ложненным СД наблюдалось увеличение размеров ле-
вого предсердия, превышающее показатель во 2 группе 
на 5,4% (р>0,05) и на 16,9% в 3 группе (р<0,01), правого 
желудочка соответственно на  3,1% (р>0,05) и  на  10,9% 
(р<0,05).

Ухудшение функционального состояния сердца под-
тверждало повышение показателя «двойного произве-
дения» у  больных СД, что косвенно свидетельствовало 
об  увеличении потребности миокарда в  кислороде, 
превышающее значение на  8,9% (р<0,005) в  1 группе 
и на 10,1% (р<0,01) во 2 группе по сравнению с 3 группой 
больных без СД. Проведенный корреляционный анализ 
показателей в группе больных осложненным СД позво-
лил выявить тесную положительную связь «двойного 
произведения» с величиной конечного диастолического 
размера ЛЖ (r=0,44, р<0,05), конечного систолического 
размера ЛЖ (r=0,54, р<0,01), размером левого предсер-
дия (r=0,38, р<0,05) и отрицательную с фракцией выбро-
са ЛЖ (r= –0,49, р<0,025) и  пиком А  трансмитрального 
диастолического потока (r= –0,41, р<0,05).

Таким образом, данные эхокардиографии свидетель-
ствовали о  диастолической дисфункции правого и  ле-
вого желудочков у  больных СД, с  более выраженными 
изменениями в ПЖ у больных СД, осложенным СДС. Су-
щественное влияние на состояние правого сердца могут 
оказывать патологические структурно-функциональные 
изменения системы дыхания [14, 17], наблюдающиеся 
при осложненном течении СД.
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