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Цукровий діабет (ЦД) є тим хронічним захворюванням, яке неу-

пинно продовжує своє поширення серед різних верств населення. Ряд 

проведених клінічних досліджень показали, що серцево-судинні за-

хворювання (ССЗ) є основною причиною смерті у хворих на ЦД вна-

слідок раннього розвитку атеросклерозу судин, який тривалий час має 

безсимптомний перебіг. Серед чоловіків на фоні ЦД ризик розвитку 

ССЗ в 2-3 рази, а у жінок – в 3-4 рази вище ніж у осіб без ЦД [1, 2]. 

Європейське товариство кардіологів (ESC) та Європейська асоціа-

ція з вивчення діабету (EASD), 2019 рекомендує визначати ризик 

розвитку ССЗ у безсимптомних хворих з ЦД методом комп’ютерної 

томографії [3]. Даний метод діагностики має високий ступінь чутли-

вості, але проводячи скринінг ССЗ варто враховувати наявність побі-

чної дії на організм людини, технічні складнощі та високу вартість 

даного методу дослідження. Тому виникає потреба у альтернативних 

методах діагностики раннього виявлення осіб з високим ризиком роз-

витку ССЗ серед хворих на ЦД. Одним з таких методів є ультразвуко-

ва діагностика (УЗД) сонних артерій, яка є не лише інформативною, 

але й безпечною, швидкою та не дорогою. 
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Shoichi Akazawa, Masayuki Tojikubo та ін. (2016) в результаті свого 

дослідження дійшли висновку, що ультразвукова діагностик сонних 

артерій із визначенням товщини комплексу інтима-медіа (ТКІМ) є 

методом «першої лінії» у діагностиці атеросклеротичних змін судин-

ної стінки у безсимптомних пацієнтів з ЦД [4]. 

За допомогою УЗД судин можна виявити як початкові зміни су-

динної стінки, так і загрозливі для життя стани та визначити подаль-

шу тактику ведення такого хворого. Ряд досліджень свідчать про важ-

ливість визначення ТКІМ та виявлення атеросклеротичних бляшок. 

Аналіз п’яти проспективних досліджень, що включали 3263 паціє-

нтів з ЦД, але без ССЗ, показав, що середній показник ТКІМ (коефіці-

єнт небезпеки 1,08 за кожен приріст ТКІМ на 0,1 мм), максимальний 

показник ТКІМ (коефіцієнт небезпеки 1,07 за кожен приріст ТКІМ на 

0,1 мм) та максимальне значення ТКІМ у сегментах загальної сонної 

артерії (ЗагСА), на рівні біфуркації ЗагСА та у внутрішній сонній 

артерії (коефіцієнт небезпеки становив 1,08 за кожний приріст на 

0,1 мм) на етапах ранньої діагностики може бути провісником розвит-

ку ССЗ (ураження коронарних артерій, порушення мозкового кровоо-

бігу або захворювання периферичних артерій) у безсимптомних хво-

рих на цукровий діабет 2 типу, навіть після корекції традиційних фак-

торів ризику [5, 6]. 

Matthias Hoke, Martin Schillinger, Erich Minar (2019) у своєму дос-

лідженні, обстеживши 1065 хворих з ЦД та безсимптомним атеро-

склеротичним ураженням сонних артерій та виявили, що лише близь-

ко 20 % осіб з ЦД та безсимптомним стенозом сонних артерій ≥ 50% 

мають шанс виживити наступні 12 років. Окрім того у таких хворих 

майже у 2,5 рази збільшувався ризик смерті від ССЗ в порівнянні з 

пацієнтами, які не мали ЦД з рівнем стенозом менше 50%. Також було 

встановлено, що стеноз сонних артерій у хворих з ЦД покращував 

стратифікацію ризику близько на 40% для визначення ризику загаль-

нопричинної та СС смертності. У хворих з ЦД рівень HbА1c та глю-

кози сироватки крові на відміну від рівня стенозу сонних артерій про-

демонстрували слабку асоціацію із СС смертністю у пацієнтів із без-

симптомним атеросклерозом сонних артерій після 12-ти років спосте-

реження [7]. 

У багато центровому перехресному досліденні CARE – ІІ, в якому 

взяло участь 584 пацієнта з наявною церебральною ішемією, серед 

яких 182 мали ЦД. В результаті однофакторного аналізу у хворих на 

ЦД з наявною церебральною ішемією на відміну від хворих без ЦД 

середня товщина судинної стінки становила 33,7 мм проти 31,1 мм; 
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максимальна товщина КІМ – 3,2 мм проти 2,8 мм; наявність кальци-

фікації – 51,6% проти 36,6%; багате на ліпіди некротичне ядро – 

77,5% проти 58,5%. Виходячи з цього можна зробити висновок, що у 

пацієнтів з ЦД частіше реєструють бляшки з кальцифікаціїєю та з 

багатим на ліпіди некротичне ядро. Відповідно це є високим ризиком 

розвитку тяжких судинних захворювань, особливо інсульту [8]. 

Нами було обстежено 390 хворих з церебральним атеросклерозом 

(ЦА) на фоні цукрового діабету. Було встановлено, що 73,4% хворих з 

церебральним атеросклерозом мали рівномірне підвищення ехогенно-

сті та потовщення КІМ ЗагСА більше 1,0 см з обох сторін з частковою 

втратою диференціювання стінки судини на шари, проти 7,4% пацієн-

тів, які мали початкові прояви церебрального атеросклерозу [9]. 

Аналізуючи вище викладене, можна зробити висновок, що викори-

стання ультразвукової діагностики сонних артерій, як методу вибору у 

хворих з цукровим діабетом, дозволить своєчасно виявляти ризик 

розвитку судинних захворювань, простежити прогресування ураження 

судинної стінки та ефективність призначеного лікування. 
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