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 Микроангиопатия – одно из ключевых 

морфологических проявлений хронической 

сосудистой патологии при сахарном диабете (СД). 

Изменения мелких сосудов - артериол, капилляров и 

посткапиллярных венул - служат структурной 

основой развития тяжелых осложнений: 

диабетической нефропатии, ретинопатии, 

нейропатии и дермопатии. В настоящем 

исследовании представлены данные 

морфологических и гистологических изменений 

микроциркуляторного русла у пациентов с 

различными формами СД. Полученные результаты 

позволяют уточнить характерные 

патологоанатомические особенности 

микроангиопатии и их клиническое значение..  
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Актуальность. Сахарный диабет – широко распространённое хроническое 

заболевание, частота которого неуклонно растет во всех регионах мира [1].  

По данным Международной федерации диабета (IDF), в 2023 году число взрослых 

пациентов с СД достигло более 573 млн человек, а к 2030–2045 гг. ожидается увеличение 

до 643–783 млн человек [2]. Одним из ключевых механизмов прогрессирования 

диабетических осложнений является поражение мелких сосудов — микроангиопатия, 

ведущая к нарушению кровоснабжения тканей и органной дисфункции [3, 4].  

Несмотря на широкое изучение клинических проявлений, недостаточно данных об 

универсальных морфологических маркёрах микроангиопатии и их корреляции с 

тяжестью диабета в разных популяциях [5-7]. 

Такая проблема особенно актуальна для Узбекистана, России и европейских стран, 

где распространённость СД высокая и требует улучшения диагностических критериев и 

прогностических маркеров. 

Цель исследования. Изучение патологоанатомических изменений 

микроциркуляторного русла при сахарном диабете, выявление характерных 

морфологических признаков микроангиопатии и их количественная оценка для 

обоснования диагностических и прогностических критериев. 
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Материал и методы исследования. Исследование проводилось на базе 

Ферганского областного патологоанатомического бюро г. Фергана за 2023-2025 гг. 

Материал исследования явились биопсийные и аутопсийные образцы тканей 

(почки, сетчатка глаза, кожа, периферические нервы) от 150 пациентов с 

установленным диагнозом СД (оба пола, возраст 35–75 лет). В контрольную группу 

введено 30 образцов тех же органов от лиц без СД. 

В ходе исследования проведены следующие методы: 

 1.Макроскопическое обследование органов. 

 2.Гистологическое исследование с окраской гематоксилин–эозином (H&E). 

 3.Специальные окраски: PAS (периодическая кислото-Шиффова реакция), 

трichrome (для выявления фиброза). 

 4.Иммуногистохимическое определение маркеров базальных мембран: коллаген 

IV, ламинин. 

 5.Цифровая морфометрия толщины стенок капилляров и артериол. 

 6.Статистический анализ с использованием SPSS v.23. 

Результаты. В результате исследования определены морфологические 

изменения: 

 Утолщение базальных мембран капилляров и посткапиллярных венул 

обнаружено у 96% пациентов с СД; средняя толщина была 1,8–2,5 раза выше, чем в 

контрольной группе; 

 Гиалиновое изменение артериол выявлено у 89% обследованных пациентов, 

что сопровождалось уменьшением просвета сосудов на 30–65%; 

 Диабетическая нефропатия (морфологически): расширение и утолщение 

клубочковых капилляров, увеличение мезангиальной матрицы - наблюдались у 74% 

пациентов с длительностью СД>10 лет; 

 Ретинопатия: наличие микроаневризм, кровоизлияний, экссудатов у 68% 

пациентов с диабетической ретинопатией; 

 Нейропатия: периваскулярный фиброз мелких сосудов и снижение плотности 

капилляров в периферических нервах - 58% случаев. 

Обсуждение результатов. Исследование подтвердило, что микроангиопатия при 

СД - универсальный патологический феномен [8], который локально проявляется в 

различных органах с характерными морфологическими признаками: 

 Утолщение базальных мембран - следствие повышенного синтеза коллагена IV и 

нарушенного обмена гликопротеинов, отражает диабетическую дисфункцию 

эндотелия. 

 Гиалиноз артериол - характерен как маркер хронической диабетической 

микроциркуляторной дисфункции. 

 Нарушение микроциркуляции в сетчатке и периферических нервах коррелирует 

с клиническими осложнениями - ретинопатией и нейропатией. 

Для сравнительного обсуждения в таблице 1 приведена статистика по регионам. 

Таблица 1 

Сравнительная характеристика по регионам 
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Показатель Россия Узбекистан Европа 

Распространённость 

СД среди взрослых 
~9,5 % ~8,6 % ~7,5 % 

Частота диабетической 

нефропатии у 

пациентов с СД 

24–30 % 28–34 % 20–27 % 

Частота ретинопатии у 

пациентов с СД 
19–26 % 22–29 % 17–24 % 

Характерные 

микроангиопатические 

изменения 

(морфология) 

70–90 % 75–92 % 65–88 % 

 

Приведённая статистика демонстрирует высокую частоту микроангиопатий в 

популяциях России и Узбекистана, что сопоставимо с европейскими данными. Различия 

могут отражать возрастные и этноклиматические особенности, длительность 

заболевания и доступ к специализированной помощи. 

Результаты подчёркивают важность ранней диагностики микроангиопатии, не 

только ради клинических проявлений, но и для профилактики прогрессирования 

макроангиопатических осложнений. 

Выводы: 

 1.Микроангиопатия – частое и системное поражение мелких сосудов при сахарном 

диабете, выявляемое морфологически в форме утолщения базальных мембран, 

гиалиноза артериол и фиброза. 

 2.Патологоанатомические изменения присутствуют в разных органах и 

коррелируют с тяжестью клинических осложнений СД. 

Количественная оценка морфологических параметров может служить 

дополнительным диагностическим и прогностическим маркером 
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