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цель. Оценить эластометрические показатели, характерные для первых признаков транзиторной ише-

мии нижних конечностей при синдроме диабетической стопы.
методы. В условиях Городской клинической больницы №7 г. Казани выполнены замеры модуля упругос-

ти Юнга у 12 пациентов с транзиторной ишемией при синдроме диабетической стопы. За основу методики и 
оценки параметров, характерных для мягких тканей нижней конечности, был взят разработанный нами ранее 
«Способ эластометрической диагностики тканевых изменений при синдроме диабетической стопы». Цвето-
вое дуплексное сканирование артерий выполняли согласно стандартной методике линейным датчиком, ра-
ботающим в диапазоне 5–10 МГц, начиная с дистальных отделов нижних конечностей. Замер ультразвуковой 
плотности осуществляли методом эластографии сдвиговой (поперечной) волны (Shear Ware Elastography) с 
использованием линейного широкополосного датчика частотой 4,0–15,0 МГц. Все показатели определяли в 
режиме реального времени.

Результаты. Повышение эластометрического индекса (модуля упругости Юнга) до 23,74±2,34 кПа 
(93,49±1,26%) в дистальном сегменте нижней конечности (на стопе) ассоциируется с развитием транзитор-
ных расстройств в мягких конечностях при синдроме диабетической стопы, что не всегда можно выявить 
инвазивными методами исследования.

Вывод. Для оказания неотложной медицинской помощи при синдроме диабетической стопы рекоменду-
ем эластографию сдвиговой волны; пациентам после установления диагноза «Сахарный диабет 2-го типа» 
необходимо контролировать состояние микроциркуляторного русла на нижних конечностях в динамике, что 
будет способствовать снижению риска необходимости хирургического лечения.

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, ультразвуковая эластометрия, модуль упругости 
Юнга.
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Транзиторная ишемия у пациентов с 
синдромом диабетической стопы — специ-
фический симптом, выражающийся в 
форме динамических кратковременных 
изменений кровотока в сегменте нижней 
конечности [1, 10]. Первые признаки нару-
шения кровоснабжения носят временный 
характер, и зачастую пациент не всегда 
акцентирует внимание на клинических 
проявлениях. Однако преходящее нару-
шение становится первым предиктором, 
свидетельствующим о развивающемся из-
менении питания мягких тканей [3, 5, 6]. 
Следовательно, необходимо рассматривать 
аспект регистрации указанных изменений у 
пациентов групп риска по угрозе прогрес-
сирования ишемических расстройств при 
синдроме диабетической стопы.

Ишемия тканей — составляющая мно-
гофакторного комплекса патологических 
реакций. При регистрации трофических 
изменений необходимо замерить величи-
ны магистрального и тканевого кровотока, 
причём второй параметр наиболее объекти-
вен и точен [2, 9, 11].

Из применяемых лучевых методов диа-
гностики актуально ультразвуковое иссле-
дование — неинвазивный способ, позволя-
ющий быстро получить результат и оказать 
неотложную квалифицированную помощь. 
Следовательно, в разряд объективных и 
экспресс-мер регистрации транзиторных 
ишемических расстройств необходимо 
включить указанный способ лучевой диа-
гностики [4, 7]. Комплексная оценка пока-
зателей кровоснабжения сегмента мягких 
тканей нижней конечности, ультразвуковая 
допплерография и эластометрия сдвиговой 

волны своими результатами демонстриру-
ют данные расстройства.

Цель работы — оценить эластометричес-
кие показатели, характерные для первых 
признаков транзиторной ишемии нижних 
конечностей при синдроме диабетической 
стопы.

Для выполнения поставленной цели был 
использован разработанный и описанный 
способ эластометрической диагностики 
тканевых изменений при синдроме диабе-
тической стопы [8].

Были определены показатели сдвиговой 
волны у 12 пациентов, обратившихся в по-
ликлиническое отделение ГАУЗ «Городская 
клиническая больница №7» г. Казани. Па-
циенты были без клинических признаков 
трофических изменений, но с ишемически-
ми нарушениями. Последние выражались в 
виде эпизодических схваткообразных, но-
ющих болей в дистальных отделах нижних 
конечностей, купируемых самостоятельно.

Пациенты с первыми или периодичес-
ки повторяющимися признаками ишемии 
мягких тканей нижних конечностей об-
ратились в стационар самостоятельно или 
по направлению участкового врача. После 
консультативного осмотра хирург направ-
лял пациента в отделение лучевой диагнос-
тики, где осуществляли ультразвуковое 
допплерографическое исследование и опре-
деление модуля упругости Юнга.

Цветовое дуплексное сканирование ар-
терий выполняли согласно стандартной ме-
тодике, линейным датчиком, работающим в 
диапазоне 5–10 МГц, начиная с дистальных 
отделов нижних конечностей.

Замер ультразвуковой плотности осу-

ULTRASOUND ELASTOGRAPHY AS A METHOD Of EMERGENCY DIAGNOSIS Of THE fIRST 
SIGNS Of TRANSIENT ISCHEMIA Of THE LOWER LIMbS IN DIAbETIC fOOT SYNDROME

R.I. Fatykhov1, I.V. Klyushkin1, Yu.A. Klyushkina2,3, N.A. Minnemullin2, M.N. Nasrullaev3
1Kazan state medical university, Kazan, Russia;
2City clinical hospital №7, Kazan, Russia;
3Kazan state medical academy, Kazan, Russia
Aim. Evaluate the data of elastography characteristic for the first signs of transient ischemia of lower limbs in 

diabetes foot syndrome.
Methods. In Kazan city clinical hospital №7 measurement of Young’s modulus of elasticity was performed in 

12 patients with transient ischemia in diabetic foot syndrome. The methods and assessment of parameters typical for 
soft tissues of lower limbs we have developed earlier (patent «Method of elastography diagnosis of tissue changes 
in diabetic foot syndrome»). Color duplex scan of the arteries was performed according to standard method with the 
use of 5 to 10 MHz linear array probe starting from distal parts of limbs. Measurement of ultrasound density was 
performed with the use of shear wave elastography with 4 to 15 MHz wide-band linear probe. All parameters were 
measured in real time mode.

Results. Increase of elastomeric index (Young’s modulus of elasticity) to 23.74±2.34 kPa (93,49±1,26%) in the 
distal segment of the lower extremity (on the foot) is associated with development of transient disorders in the lower 
limbs in diabetic foot syndrome, which is not always detected with invasive methods of diagnosis.

Conclusion. Shear wave elastography is recommended for emergency medical care in diabetic foot syndrome; 
patients after being diagnosed with type 2 diabetes should dynamically monitor microcirculation of lower limbs that 
will decrease the risk of need of surgical treatment.

Keywords: diabetic foot syndrome, ultrasound elastography, Young’s modulus of elasticity.
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ществляли методом эластографии сдви-
говой (поперечной) волны (Shear Ware 
Elastography). Исследование проводили на 
аппарате Aixplorer (Supersonic Image, Фран-
ция) с использованием линейного широко-
полосного датчика частотой 4,0–15,0 МГц. 
Глубина сканирования не превышала 5 см, 
шкала значений модуля упругости Юнга 
180 кПа. Оценку ультразвуковой жёсткос-
ти осуществляли в двух-четырёх зонах 
интереса, одинаковых по форме и разме-
рам — Q-box. Ткани обладающие более 
жёсткой ультразвуковой структурой визуа-
лизировались красным цветом, менее жёст-
кие — синим. Промежуточная цветовая 
картограмма, содержащая зелёные и жёлтые 
тона, свидетельствовала о средней степени 
ультразвуковой жёсткости. Все показатели 
определяли в режиме реального времени. 
Затрачиваемое на исследование время вклю-

Рис. 2. Эластограмма мягких тканей стопы в точке 
проекции головок плюсневых костей при транзитор-
ной ишемии нижних конечностей. Впервые установ-
ленный диагноз сахарного диабета 2-го типа. Опреде-
ляется равномерное строение мышечного слоя

чало определение в зоне интереса значений 
модуля упругости Юнга (Е): Еmin, Emax, Еmean.

У подавляющего большинства пациен-
тов регистрировалось сохранение магис-
трального типа кровотока (94,55±3,86%), 
линейной скорости 96,14±2,48 см/с 
(97,14±1,22%), индекса резистивности 
2,12±0,56 (98,05±1,31%) и пульсативности 
6,47±1,36 (97,8±1,33%). Комплекс «инти-
ма-медиа» с послойной дифференциацией 
прослеживался у всех пациентов. Визуали-
зировали единичные очаги атеросклероти-
ческих изменений. Основываясь на данных 
замера параметров кровотока, выявили 
следующую особенность: изменения степе-
ни кровоснабжения в магистральной сети 
не определяются, несмотря на нарушение 
контуров и эхогенности стенок артериаль-
ных сосудов.

Ультразвуковую плотность мягких тка-
ней нижних конечностей можно просле-
дить по рис. 1 и 2.

Параметры ультразвуковой упругос-
ти на данных участках были в пределах 
нормы, описанной в патенте [8]: на бедре 
ультразвуковая упругость варьировала в 
пределах 24,92±1,62 кПа (95,19±1,44%), на 
голени — 26,14±1,11 кПа (95,33±1,26%).

Приведённые эластограммы демонстри-
ровали отсутствие изменений, клинически 
подтверждаемых описанной выше карти-
ной жалоб. Данный факт свидетельство-
вал о восходящем процессе ишемических 
изменений при синдроме диабетической 
стопы. В дистальном сегменте (на стопе) 
эластометрический индекс повышается до 
23,74±2,34 кПа (93,49±1,26%).

После выполненного исследования па-
циенты были направлены на госпитализа-
цию в ангиохирургическое отделение, где 

Рис. 1. Эластограмма мягких тканей при транзиторной ишемии нижних конечностей на уровне бедра и голени. Впер-
вые установленный диагноз сахарного диабета 2-го типа. Определяется равномерное строение мышечного слоя
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им была проведена корригирующая тера-
пия, назначенная совместно с терапевтом и 
эндокринологом.

Симптомы патологического состояния 
развиваются постепенно, в прямой зависи-
мости от степени сосудистых функциональ-
ных нарушений. Неблагоприятные факторы 
труда и быта, охлаждение и наличие хрони-
ческих заболеваний приводят к обострению, 
именно с данными обстоятельствами связы-
вают пациенты свои жалобы.

Примечательно, что начало заболевания 
отследить не удавалось, так как в период 
компенсации субъективных или объектив-
ных жалоб на изменения в конечностях нет. 
Это обусловлено развитием коллатераль-
ной сети, которая обеспечивает компенса-
цию возникшей и/или нарастающей недо-
статочности кровообращения.

Квалифицированное оказание меди-
цинской помощи включало тщательный 
диагностический подход, позволяющий 
увеличить вероятность регистрации ран-
них преходящих форм ишемических рас-
стройств. Реализация поставленной цели 
осуществляется с использованием нового 
метода лучевой диагностики — эласто-
графии сдвиговой волны. Преимущества 
указанного способа выражаются в возмож-
ности оценки состояния микроциркуля-
торного кровоснабжения региона в on-line 
режиме, что позволяет сформировать пол-
ноценную картину и определить критерии, 
необходимые для терапии.

Результаты проведённого ранее анализа 
позволили установить следующее:

– при наличии в анамнезе сахарного диа-
бета 2-го типа без выраженной клинической 
картины ишемических расстройств доппле-
рографический метод менее чувствителен, 
чем ультразвуковая эластометрия;

– создание динамической объёмной кар-
тины при ишемических расстройствах на 
нижних конечностях позволяет оценить эф-
фективность курса терапии;

– своевременность и индивидуальность 
диагностического подхода обеспечивали сни-
жение риска быстрого прогрессирования не-
обратимых патологических процессов в мяг-
ких тканях нижних конечностей при угрозе 
синдрома диабетической стопы [6, 7, 9].

Ультразвуковая эластометрия позволя-
ет зарегистрировать локальное изменение 
кровоснабжения. При ранних формах про-
явления синдрома диабетической стопы 
присутствует повышение ультразвуковой 
плотности мягких тканей в дистальном сег-

менте конечности, что свидетельствует об 
усилении кровоснабжения.

ВЫВОДЫ

1. Для оказания неотложной медицин-
ской помощи в аспекте своевременной 
диагностики транзиторных ишемических 
нарушений, при синдроме диабетической 
стопы рекомендовано применение нового 
метода — эластографии сдвиговой волны. 
Его использование на уровне первичного 
осмотра позволяет обоснованно подойти к 
проблеме лечения и профилактики.

2. Мы рекомендуем пациентам после 
установления диагноза «Сахарный диабет 
2-го типа» обязательно контролировать со-
стояние микроциркуляторного русла ниж-
них конечностей в динамике, что будет 
способствовать снижению риска необходи-
мости оказания хирургического лечения.
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цель. Изучение β-адренореактивности мембраны клетки у пациентов с различными вариантами клиничес-

кого течения сердечной недостаточности в сочетании с хронической обструктивной болезнью лёгких.
методы. Обследованы 120 пациентов с сердечной недостаточностью, в том числе 68 больных с сердеч-

ной недостаточностью в сочетании с хронической обструктивной болезнью лёгких. Проведена оценка кли-
нического течения хронической сердечной недостаточности, качества жизни пациентов, а также изучена 
β-адренореактивность организма.

Результаты. Адренореактивность организма при хронической сердечной недостаточности в сочетании с 
хронической обструктивной болезнью лёгких была почти в 2 раза выше и составила 55,4±18,8 ед., тогда как толь-
ко при хронической сердечной недостаточности — 29,5±8,5 ед. Отмечено нарастание β-адренореактивности ор-
ганизма пропорционально ухудшению клинического течения хронической сердечной недостаточности у всех 
пациентов, что в большей степени отмечалось при присоединении заболевания бронхолёгочной системы. Ре-
спонденты с сердечной недостаточностью в коморбидности с хронической обструктивной болезнью лёгких с 
большей частотой встречались в интервале высоких значений β-адренореактивности мембраны клетки. 

Вывод. Результаты проведённого исследования подтверждают повышение активности симпатико-адрена-
ловой системы при сердечной недостаточности в сочетании с хронической обструктивной болезнью лёгких, что 
ухудшает клиническое течение сердечной недостаточности.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, хроническая обструктивная болезнь лёгких, 
β-адренореактивность

CARDIOPULMONARY SYNDROME AND ADRENOREACTIvITY Of AN ORGANISM
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Aim. To study β-adrenoreactivity of the cell membrane in patients with different variants of heart failure in 

association with chronic obstructive pulmonary disease.
Methods. 120 heart failure patients including 68 of them who suffer from concominant chronic obstructive 

pulmonary disease were evaluated. Assessment of clinical features of heart failure, patients’ quality of life and study of 
β-adrenoreactivity were performed.

Results. Adrenoreactivity of an organism in heart failure and concominant chronic obstructive pulmonary disease 
was 2 times higher and was 55.4±18.8 U and in heart failure only it was 29.4±8.5 U. Intensification of β-adrenoreactivity 
was found to be proportional to worsening of clinical features of chronic heart failure in all patients that was more 
prominent in patients with pulmonary disease. Responders with heart failure in association with chronic obstructive 
pulmonary disease had higher values of β-adrenoreactivity of cell membranes more frequently.

Conclusion. The results of our investigation confirm increased activity of sympathetic system in heart failure and 
concominant chronic obstructive pulmonary disease that worsens clinical manifestations of heart failure.

Keywords: chronic heart failure, chronic obstructive pulmonary disease, β-adrenoreactivity.


