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Резюме. У статті аналізують результати обстеження хворих на облітеруючий атеросклероз артерій ни-

жніх кінцівок ізольовано та поєднаний з цукровим діабетом при 2б, 3а та 3б стадіях хронічної артеріа-

льної ішемії. За допомогою радіонуклідної ангіографії встановлено, що порушення периферійного кро-

вообігу та мікроциркуляторного русла посилюється з прогресуванням стадії артеріальної ішемії та на-

явності діабетичної макро- та мікроангіопатії. 
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В основі патофізіологічних феноменів, які розви-

ваються у хворих на облітеруючий атеросклероз 

артерій нижніх кінцівок лежить порушення пери-

ферійної макрогемодинаміки. Хронічна критична 

ішемія нижніх кінцівок в сукупності з цукровим 

діабетом (ЦД) і без нього визначається наступ-

ними критеріями: персистуючий рецидивуючий 

ішемічний біль, вимагаючий постійного адекват-

ного знеболення тривалістю більше двох тижнів, 

при зниженні систолічного тиску в дистальній 

третині гомілки менше 50 мм рт. ст., на пальцевих 

артеріях нижче 30 мм рт. ст., при наявності трофі-

чних виразок, гангрени стопи пальців: різким зни-

женням тонусу артеріальних і венозних судин, по-

гіршенням реологічних властивостей крові; арте-

ріовенозним шунтуванням крові, що призводить 

до “обкрадання” дистального судинного русла; 

ішемічним набряком гомілки; дисбалансу гумора-

льних регуляторних систем; гіперопродукцією 

цитокінів на тлі їхньої підвищеної адгезії до су-

динної стінки [1, 2]. 

Нині немає єдиної точки зору відносно про-

блеми поєднання ЦД і атеросклерозу. Одні дослі-

дники вважають, що ЦД не просто поєднується з 

атеросклерозом, а сприяє його виникненню та 

прискорює його розвиток. На думку інших, оби-

два захворювання розвиваються паралельно і не-

залежно один від іншого [3, 4]. 

Діабетична макроангіопатія немає специфіч-

них відмінностей від атеросклеротичних змін у 

хворих без діабету. В той же час мікроангіопатія 

при ЦД розвивається значно швидше як при ате-

росклерозі. Хоча атеросклероз при ЦД має свої 

особливості: ранній розвиток і значну розповсю-

дженість, де діабет по суті порушень обмінних 

процесів є природньою моделлю атеросклерозу 

[5]. 

Мета дослідження: оцінити стан периферій-

ної гемодинаміки та мікроциркуляторного русла 

у хворих на облітеруючий атеросклероз артерій 

нижніх кінцівок ізольовано та поєднано з цукро-

вим діабетом за допомогою радіоізотопних мето-

дів дослідження. 

Матеріал і методи. Нами обстежено 46 па-

цієнтів з атеросклерозом артерій нижніх кінці-

вок із стадіями ішемії 2б, 3а та 3б. Хворі розпо-

ділені на ІІ групи:  

І група (24 хворих) – пацієнти з ізольованим 

атеросклеротичним ураженням артерій нижніх 

кінцівок (стадія 2б – 5 хворих, 3а – 13 хворих та 

3б – 6 хворих); 

ІІ група (22 хворих) – пацієнти з атероскле-

ротичним ураженням артерій нижніх кінцівок 

та ЦД (стадія 2б – 4 хворих, 3а – 11 хворих та 3б 

– 7 хворих). 

Для обстеження хворих застосували радіо-

нуклідну ангіографію на однофотонному емісій-

ному комп’ютерному томографі ГКС-301 Т “Та-

мара”. 

З метою оцінки периферійної гемодинаміки 

вводили 99мТс-альбумін (недифундуючий РФП) 

внутрішньовенно та оцінювали характер кривої 

надходження та накопичення радіонукліду в ни-

жніх кінцівках. 
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Для вивчення стану мікроциркуляторного ру-

сла використано радіонуклідну кліренс-методику 

із введенням 99мТс-пертехнатату у литкові м’язи 

та реєстрацією періоду його напіввиведення (Т1/2) 

в секундах. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

При внутрішньовенному введені хворим 99мТс-

альбуміну виявлено тенденцію до збільшення 

часу надходження радіонукліду в уражену нижню 

кінцівку із прогресуванням стадії артеріальної 

ішемії, відображаючи при цьому лінійну швид-

кість кровоплину. 

Cпостерігали збільшення різниці між часом 

надходження радіоізотопу у проксимальний та 

дистальний відділ гомілки у відповідності до збі-

льшення стадії артеріальної ішемії: І група хворих 

при стадії 2б – 0,5 с, 3а – 1,8 с та 3б стадії – 2 с; ІІ 

група хворих при стадії 2б – 1,8 с, 3а – 2,7 с та 3б 

стадії – 7,7 с. Даний результати можна пояснити 

більш вираженим ураженням дистальних відділів 

судинного русла. У хворих на облітеруючий ате-

росклероз артерій нижніх кінцівок поєднаний з 

ЦД (ІІ група) час надходження 99мТс-альбуміну в 

уражену кінцівку, як у проксимальний, так і у ди-

стальний відділ гомілки, вищий порівняно з І гру-

пою та залежить від стадії артеріальної ішемії на-

ступним чином (табл. 1, рис. 1): 

Для оцінки швидкості накопичення 99мТс-

альбуміну в нижніх кінцівках визначали час за 

який настає рівновага між початком надходження 

радіонукліду в гомілку та його евакуацією. При 

виході радіонукліду на “плато” (Т-плато) настає 

повне насичення тканин гомілки 99мТс-альбумі-

ном (табл. 2, рис. 2). 

Таблиця 1 

Час надходження радіофармпрепарату (РФП) в уражену кінцівку 

Рівень дослідження 
Група 

пацієнтів 

Час надходження радіонукліду в ура-

жену кінцівку, с 

2б 3а 3б 

Дистальний відділ гомілки 
І 24,1±1,6 27,4±1,1 31,6±1,4 

ІІ 27,4±1,1 32,6±1,4 40,1±1,2 

Проксимальний відділ гомі-

лки 

І 23,6±1,5 25,6±1,7 29,6±1,6 

ІІ 25,6±1,7 29,6±1,6 32,4±1,5 
Норма: 21,0±0,65 с. 

Таблиця 2 

Час виходу кривої радіонукліду на “плато” в ураженій кінцівці 

Рівень дослідження 
Група 

пацієнтів 

Час виходу кривої радіонукліду на 

“плато”, хв 

2б 3а 3б 

Дистальний відділ гомілки 
І 4,9±0,4 6,1±0,8 7,4±0,7 

ІІ 5,9±0,3 7,3±0,6 8,1±0,9 

Проксимальний відділ гомілки 
І 7,6±0,5 6,2±0,7 4,6±0,6 

ІІ 7,8±0,5 6,5±0,6 5,6±0,8 
Норма: 6,1±0,2 хв. 

 

 
Рис. 1. Час надходження радіофармпрепарату (РФП) в уражену кінцівку 
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Рис. 2. Час виходу кривої радіонукліду на “плато” в ураженій кінцівці 

 

Час насичення тканин 99мТс-альбуміном у ди-

стальному відділі гомілки ураженої кінцівки (яка 

представлена переважно сухожиллями) в стадії 2б 

пришвидшено по відношенню до норми у обох 

групах пацієнтів. Це обумовлено незначним 

об’ємом м’язової тканини у даній ділянці. У про-

ксимальній частині гомілки, де об’єм м’язової 

тканини значно більший, спостерігається більш 

тривале насичення. При артеріальній ішемії, 

більш вираженій в дистальних відділах ураженої 

кінцівки, незважаючи на невеликий об’єм м’язо-

вої тканини, час початку рівноваги між надхо-

дженням та евакуацією значно зростає. Пояснити 

даний феномен можна з позицій артеріовенозного 

скиду крові, що призводить до “обкрадання” капі-

лярного русла та розвитку важких порушень мік-

роциркуляції [1, 6]. Цьому передував етап приш-

видшеного кровоплину, обумовлений артеріове-

нозним та артеріоловенулярним скидом крові, ще 

без вираженого ураження капілярного русла. 

Для вивчення стану мікроциркуляторного 

русла 99мТс-пертехнатат вводився у литкові м’язи 

та визначався період його напіввиведення (Т1/2) в 

секундах. 

Час виведення радіонукліду із м’язової тка-

нини ураженої кінцівки у хворих з 2б стадією іше-

мії сповільнено (у І групі – 17,3±2,6 хв; ІІ групі – 

18,5±1,8 хв при нормі 11,0±1,0 хв.). Однак, з про-

гресуванням ішемії відбувається парадоксальне 

“прискорення” виведення 99мТс-пертехнатату: у І 

групі до 12,2±2 хв при 3а стадії ішемії та 8,6±0,8 

хв при 3б стадії; у ІІ групі хворих при 3а – до 

15,3±1,2 хв та 9,4±1,1 хв при 3б стадії ішемії (табл. 

3, рис. 3).  

Таблиця 3 

Час напіввиведення РФП в ураженій та контрлатеральній кінцівках (Т1/2 хв) 

Ділянка реєстрації Група пацієнтів 
Стадії артеріальної недостатності 

2б 3а 3б 

Уражена кінцівка 
І 17,3±2,6 12,2±1,9 8,6±0,8 

ІІ 18,5±1,8 15,3±1,2 9,4±1,1 

Контрлатеральна кінцівка 
І 14,5±2,8 14,8±2,4 15,3±2,9 

ІІ 15,1±1,9 15,3±2,1 15,6±1,8 
Норма (Т1/2): 11,0±1,0 хв. 

 
Рис. 3. Тканинний кровоплин в нижніх кінцівках 
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Дану закономірність можна пояснити двома 

патофізіологічними феноменами: артеріоловену-

лярним скидом крові, коли замість повільного 

кровоплину по капілярам все більшу роль стає ві-

дігравати значно швидший тік крові по мікрошу-

нтам (юкстакапілярний кровоплин), що має місце 

при 3а стадії. У стадії 3б додається підвищена су-

динна проникливість з наростаючим набряком го-

мілки (при цьому розширюється ділянка розпов-

сюдження радіонукліду в місці його введення з за-

лученням у процес вимивання радіонукліда з бі-

льшої кількості мікросудин). 

Висновок. За допомогою радіонуклідної ан-

гіографії встановлено, що порушення периферій-

ного кровообігу та мікроциркуляторного русла 

посилюється з прогресуванням стадії артеріальної 

ішемії, як у хворих на облітеруючий атеросклероз 

артерій нижніх кінцівок ізольовано, так і поєд-

нано з цукровим діабетом. За наявності діабетич-

ної макро- та мікроангіпатії зміни носять більш 

виражений характер починаючи з 2б ішемії ниж-

ніх кінцівок. 

Перспективи подальших досліджень. Потре-

бує подальшого дослідження ступені кровопоста-

чання кісткової системи при критичній ішемії ниж-

ніх кінцівок, так як інтенсивність об’ємної швидко-

сті колатерального внутрішньокісткового крово-

току у спокої перевищує м’язовий кровоплин. 
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РАДИОНУКЛИДНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДО-

ВАНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ГЕМОДИНА-

МИКИ У БОЛЬНЫХ С ОБЛИТЕРИРУЮ-

ЩИЙ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРИЙ НИЖ-

НИХ КОНЕЧНОСТЕЙ В СОЧЕТАНИИ С СА-

ХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Резюме. В статье анализируют результаты обсле-

дования больных с облитерирующим атероскле-

розом артерий нижних конечностей изолировано 

и в сочетании с сахарным диабетом при 2б, 3а и 

3б стадиях хронической артериальной ишемии. 

При помощи радионуклидной ангиографии уста-

новлено, что нарушение периферического крово-

обращения и микроциркуляторного русла усили-

вается с прогрессией стадии артериальной ише-

мии и наличия диабетической макро- и микроан-

гиопатии. 
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RADIONUCLIDE METHODS OF INVESTIGA-

TION OF PERIPHERAL HEMODYNAMICS IN 

PATIENTS WITH OBLITERATING ATHERO-

SCLEROSIS OF THE LOWER LIMBS WITH 

COMORBID DIABETES 

Abstract. The article contains the analysis of the re-

sults of examination of patients with obliterating ath-

erosclerosis of the lower limb arteries – isolated and 

combined with diabetes with 2b, 3a and 3b stages of 

chronic arterial ischemia. Radionuclide angiography 

has found that disorders of peripheral blood circula-

tion and microcirculatory bed increase with progres-

sion of arterial ischemia stage and presence of dia-

betic macro- and microangiopathy. 
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