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Резюме
Одним из самых инвалидизирующих осложнений сахарного диабета является ангиопатия нижних конечностей. С сосудисты-
ми осложнениями сахарного диабета тесно ассоциированы диабетическая полинейропатия и синдром диабетической стопы, 
которые значительно отягощают течение заболевания и способствуют высокой летальности. Несмотря на улучшение результа-
тов фармакотерапии сахарного диабета, проблема лечения его сосудистых осложнений далека от решения. Традиционно сре-
ди методов немедикаментозного лечения сахарного диабета и его осложнений применяется лечебная физкультура. Как метод 
патогенетической направленности на многие факторы риска развития диабета и его осложнений, лечебная физкультура спо-
собствует коррекции синдрома гиподинамии, ожирения, мышечной атрофии. При этом недостаточно данных о том, как влияет 
ЛФК на качество жизни пациентов, функциональные характеристики ходьбы, объективные показатели кровотока в нижних ко-
нечностях. в настоящем обзоре определены основные подходы применения, преимущества и недостатки отдельных методик 
ЛФК в коррекции функциональных расстройств у пациентов с диабетическими ангиопатиями нижних конечностей. Сегодня 
можно говорить о доказанности безопасности применения лечебной физкультуры у пациентов с диабетическими ангиопати-
ями. Между тем, научных данных о высокой эффективности этого метода пока недостаточно. 
Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая ангиопатия, тренирующая ходьба, тредмил-тест, лечебная физкультура
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abstract
One of the most disabling complications of diabetes mellitus is angiopathy of the lower extremities. Diabetic polyneuropathy and dia-
betic foot syndrome are closely associated with vascular complications of diabetes mellitus, which significantly aggravate the course 
of the disease and contribute to high mortality. Diabetic polyneuropathy and diabetic foot syndrome are closely associated with the 
diabetes mellitus vascular complications that significantly aggravate the course of the disease and contribute to high mortality. De-
spite the improvement in the results of pharmacotherapy of diabetes mellitus, the problem of treating its vascular complications is far 
from being solved. traditionally, therapeutic physical training is used among the methods of non-drug treatment of diabetes mellitus 
and its complications. As a method of pathogenetic focus on many risk factors for the development of diabetes and its complications, 
physical therapy exercises contribute to the correction of the syndrome of hypodynamia, obesity, and muscle atrophy. At the same 
time, there is insufficient data on how exercise therapy affects the quality of life of patients, functional characteristics of walking and 
objective indicators of blood flow in the lower extremities. this review identifies the main approaches to the application, advantages 
and disadvantages of individual methods of therapeutic physical training in the correction of functional disorders in patients with 
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Введение
Рост численности больных сахарным диабетом (Сд) 

продолжается и его темпы остаются чрезвычайно высо-
кими. По данным Международной диабетической феде-
рации количество больных Сд в 2019 году составило бо-
лее 463 млн, 10 % мировых расходов на здравоохранение 
используется на лечение Сд и его осложнений [1]. Таким 
образом Сд рассматривается как значимая медико-соци-
альная и финансово-экономическая проблема мирового 
масштаба.

хроническая гипергликемия при Сд сопровождается 
повреждением и функциональными нарушениями раз-
личных органов и систем, особенно глаз, почек, нервов, 
сердца и кровеносных сосудов [2]. Сд является факто-
ром риска развития атеросклероза в любом сосудистом 
бассейне, в том числе в артериях нижних конечностей 
[3]. При Сд атеросклероз носит особенно агрессивный, 
диффузный характер, и характеризуется ранним вовле-
чением крупных сосудов с преимущественным пораже-
нием дистальных отделов сосудистого бассейна нижних 
конечностей [4, 5].

Распространенность макроангиопатии нижних ко-
нечностей у 16–58% больных диабетом [6], отражает вы-
сокую корреляцию Сд с заболеваниями периферических 
артерий (ЗПА) [7]. Наиболее распространенным клини-
ческим проявлением ЗПА является синдром перемежа-
ющейся хромоты, который свидетельствует о снижении 
оксигенации тканей при выполнении физической нагруз-
ки. до 20 % пациентов с симптомами перемежающейся 
хромоты имеют Сд в анамнезе [8]. Поражение сосудов 
нижних конечностей – одна из основных причин ранней 
инвалидизации и смертности больных, нарастает с воз-
растом и длительностью Сд [9]. Но высокому риску раз-
вития поражения сосудов нижних конечностей пациенты 
с Сд подвержены уже на ранних стадиях нарушения угле-
водного обмена [6]. Сосудистые осложнения имеются у 
50% пациентов уже при постановке диагноза «сахарный 
диабет 2 типа» [10]. Сд в 4 раза повышает риск возникно-
вения критической ишемии [11] и трофических наруше-
ний нижних конечностей [12], является причиной около 
50% нетравматических ампутаций и в 22 раза повышает 
риск выполнения ампутаций нижних конечностей по 
сравнению с людьми, не страдающими Сд [13]. 

Патогенетические механизмы формирования ди-
абетических ангиопатий

в патогенезе всех ангиопатий участвуют внутренние и 
внешние факторы [14]. К внутренним факторам относит-
ся генетическая предрасположенность [15], для реали-
зации которой необходимо участие внешних факторов, 
в первую очередь гипергликемии и связанного с ней 
каскада метаболических, гормональных, реологических 
и других нарушений [16]. Гипергликемия приводит к сни-
жению способности эндотелия сосудов к синтезу оксида 

азота (NO) [17], патологической артериальной вазореак-
тивности, утолщению комплекса интима-медиа до 10 раз, 
прогрессирующей эндотелиальной дисфункции, затруд-
нении транскапиллярного обмена [18]. 

Конкурирующую роль в инициации сосудистых нару-
шений играют также гиперинсулинемия и инсулинорези-
стентность, которые могут развиваться до клинических 
проявлений Сд [19]. Инсулинорезистентность в скелет-
ных мышцах оказывает существенное неблагоприятное 
влияние на метаболизм глюкозы, поскольку она являет-
ся основным местом поглощения и утилизации глюкозы. 
Изменения базальной мембраны капилляров выявляют-
ся не только в дебюте диабета, но даже у людей с латент-
ным диабетом и предиабетом [20].

важную роль в инициации сосудистых осложнений 
играет окислительный стресс, что особенно актуально 
для больных сахарным диабетом 2 типа (Сд2), 90% кото-
рых страдают ожирением, избыточным синтезом цитоки-
нов и свободных жирных кислот в жировой ткани, гипер-
продукцией активных форм кислорода и в жировой ткани 
и в скелетных мышцах [21]. Установлено, что вызванное 
гипергликемией образование активных форм кислорода 
содействует прогрессированию сосудистой дисфункции, 
даже в случае нормализованного уровня глюкозы [22]. 
Феномен «память метаболизма» отчасти объясняет раз-
витие макро- и микрососудистых осложнений у больных 
Сд, независимо от контроля уровня глюкозы [23]. Марке-
ры воспаления, в частности, С-реактивный белок, также 
ассоциируются с развитием атеросклероза и возникно-
вением сердечно-сосудистых нарушений [24].

Согласно современной классификации сосудистые 
осложнения нижних конечностей при сахарном диабете 
подразделяются на макроангиопатию нижних конечно-
стей и синдром диабетической стопы [2]. Наряду с по-
линейропатией и остеоартропатией, одним из факторов 
развития синдрома диабетической стопы является ми-
кроангиопатия нижних конечностей, наблюдаясь в боль-
шинстве случаев развития этого синдрома [25]. Микроан-
гиопатия сосудов, в том числе «vasa nervorum», является 
важной причиной невропатии у пациентов с Сд – отме-
чается характерное утолщение эндотелия эндоневраль-
ных сосудов, более выраженное, чем в капиллярах кожи, 
мышц, в эпи- и периневральных сосудах [26].

Общие принципы профилактики и лечения диабе-
тических ангиопатий

Современные терапевтические подходы в лечении 
сахарного диабета направлены на достижение целевого 
уровня гликемии, изменение образа жизни, коррекцию 
питания и формирование правильного режима двига-
тельной активности, однако большинство пациентов в 
силу разных причин не достигают индивидуальных тера-
певтических целей, что создает благоприятные условия 
для формирования устойчивых, прогрессирующих сосу-

lower extremities diabetic angiopathies. We can currently talk about the proven safety of the physical therapy use in patients with 
diabetic angiopathies. Meanwhile, the scientific data on the high efficiency of this method is still insufficient.
Keywords: diabetes mellitus, diabetic angiopathy, training walking, treadmill test, physical therapy
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скольких национальных ассоциаций тредмил-терапию в 
стандарт лечения синдрома перемежающейся хромоты 
[38]. Таким образом, тренировочная ходьба является те-
рапией первой лини у пациентов с Сд и ЗПА. 

Об успешности применения физических упражнений 
при диабетических ангиопатиях сообщил Schreuder t.H. и 
его коллеги [39]. На основании ультразвукового исследо-
вания толщины сосудистой стенки, диаметра и просвета 
сонных и бедренных артерий до и после курса комбини-
рованной аэробно-силовой тренировки у больных Сд2, 
показали возможность ремоделирования перифериче-
ских артерий нижних конечностей после 8-недель кон-
тролируемых занятий. 

Преимущество физических упражнений, в виде 
улучшения показателей гемодинамики в дистальных 
отделах нижних конечностей, отметили авторы при 
сравнительном анализе эффективности ЛФК, электро-
стимуляции и диатермии у пациентов с диабетическими 
ангиопатиями [40]. 

Мета-анализ 2017 года подтвердил эффективность и 
безопасность методик лечебной физкультуры и трени-
рующей ходьбы в лечении перемежающейся хромоты 
у больных Сд [41]. Критериями оценки эффективности 
были максимальная, безболезненная и функциональная 
дистанция ходьбы. в результате проведенного анализа 
3 крупных исследований с участием 845 больных ЗПА с 
диабетом и без диабета не было получено данных об от-
рицательном влиянии Сд на результаты тренировочных 
программ у больных с перемежающейся хромотой. Авто-
ры анализа указывают на однонаправленность измене-
ний функциональных характеристик исследуемых групп 
пациентов с Сд и без него, но в нескольких приводимых 
исследованиях, группы пациентов с Сд не достигали ста-
тистически достоверного роста функциональных пара-
метров ходьбы. 

По мнению ряда исследователей, несмотря на дока-
занную безопасность применения тренировок у паци-
ентов с симптомами перемежающейся хромоты и Сд, 
тяжелый коморбидный фон, низкая мотивированность 
пациентов к выполнению физической работы с пре-
одолением болевого синдрома и профессиональный 
эгоизм коллег в смежных специальностях ограничивает 
применение данных рекомендаций [42]. Препятствием к 
применению физической реабилитации может явиться 
также сопутствующая патология опорно-двигательного 
аппарата [44]. Особенно низкой эффективность трени-
ровки может быть при ее проведении в домашних ус-
ловиях в отсутствии контроля со стороны специалистов 
[45]. Такой же вывод делают авторы обзорной работы 
2018 года на примере анализа 21 исследования с 1400 
испытуемыми. Пациенты, занимавшиеся физическими 
упражнениями дома 3 раза в неделю на протяжении от 6 
месяцев наблюдения до 2 лет, продемонстрировали до-
стоверно более низкие результаты улучшения функцио-
нальных характеристик ходьбы, чем пациенты, занимав-
шиеся ЛФК под наблюдением специалистов [46].

При проведении ЛФК у пациентов с сосудистыми 
осложнениями Сд следует учитывать особенности кли-
нических проявлений заболевания. Так, трофические 
нарушения и некрозы мягких тканей могут возникать 
на любой стадии диабетической ангиопатии, а при со-
четании диабетической ангиопатии нижних конечностей 
и диабетической полинейропатии могут отсутствовать 
болевой синдром и перемежающаяся хромота [2, 47]. 
Поэтому при проведении тренировок требуется макси-
мально исключить возможность травмирования пациен-
тов, и для более точного определения степени ишемии 

дистых осложнений Сд [27, 28]. Кроме того, известно, что 
только интенсивный контроль гликемии оказывает лишь 
умеренное влияние на развитие сосудистых осложнений 
и диабетической полинейропатии у больных Сд [29].

в настоящее время с целью профилактики и лечения 
сосудистых осложнений Сд для достижения клиническо-
го эффекта больным рекомендованы контролируемые 
физические нагрузки на фоне комплексной медикамен-
тозной терапии [30]. Традиционно основу физических 
тренировок при заболеваниях периферических сосудов 
составляют тренировки динамического характера. Пре-
имущественно применяются циклические упражнения, 
характеризующиеся попеременным сокращением и 
расслаблением мышц нижних конечностей, в сочета-
нии с упражнениями на расслабление и дыхательными 
упражнениями, особенно с применением брюшного 
типа дыхания с максимальным движением диафрагмы 
[31]. Регулярно применяемые физические упражнения 
воздействуют на факторы риска развития диабетических 
ангиопатий – снижают инсулинорезистентность и актив-
ность провоспалительных механизмов, стимулируют ги-
пертрофию мышечной ткани [32, 33].

Влияние программ лечебной физкультуры на 
клинические проявления, функциональное состоя-
ние пациентов с перемежающейся хромотой

хорошо известна высокая эффективность трениро-
вочной ходьбы при лечении перемежающейся хромоты 
у пациентов с ЗПА. Начиная с 1966 года, большое коли-
чество рандомизированных исследований продемон-
стрировали высокую эффективность контролируемых 
физических упражнений при ЗПА [34]. в международные 
клинические протоколы лечения перемежающейся хро-
моты в качестве базисной терапии включены рекоменда-
ции по контролируемым физическим тренировкам [35]. 

Согласно опубликованному в 2011 году мета-анализу 
рандомизированных исследований с участием 873 чело-
век на основании данных лодыжечно-плечевого индекса 
(ЛПИ) и тредмил-теста была показана сопоставимость 
клинико-функциональной эффективности программ 
контролируемой физической активности и эндоваску-
клярных методов лечения синдрома перемежающейся 
хромоты [36]. в кохрейновском обзоре 2017 года, осно-
ванном на мета-анализе различных методов контроли-
руемой физической активности у 1835 пациента с син-
дромом перемежающейся хромоты вследствие ЗПА, от-
мечена высокая эффективность этих методов. в целом, 
контролируемая физическая активность по 30-60 минут 
2-3 раза в неделю в любой форме: лечебная гимнастика, 
упражнения на растягивание, упражнения с сопротивле-
нием, тренировочная ходьба независимо, упражнения 
для верхних конечностей, способствовала увеличению 
проходимого расстояния без боли в среднем на (MD) 
82,11 м (95% дИ от 71,73 до 92,48) по сравнению с меди-
каментозной терапией или плацебо и максимальному 
расстоянию ходьбы на (MD) 120,36 м (95% дИ от 50,79 до 
189,92). Контроль подгрупп проводился, по возможно-
сти, в три, шесть и 12 месяцев. Наблюдаемое улучшение 
сохранялось до двух лет. Однако упражнения не приво-
дили к улучшению показателя ЛПИ, но улучшали каче-
ство жизни по сравнению с плацебо или стандартной 
терапии по опроснику SF-36 [37]. 

Влияние программ лечебной физкультуры на 
клинические проявления, функциональное состоя-
ние пациентов с диабетическими ангиопатиями

Положительные результаты, достигнутые при приме-
нении методов лечебной физкультуры у пациентов с ЗПА, 
дали основание для включения в руководства по Сд не-
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нижних конечностей необходима инструментальная 
оценка периферического кровотока. Ранее была пока-
зана высокая корреляция между ЛПИ, степенью тяжести 
ЗПА и летальностью, что позволило рассматривать ЛПИ 
в качестве диагностически значимого критерия степени 
тяжести повреждения периферических артерий [48] и ре-
комендовать его для скрининг-диагностики ЗПА у боль-
ных Сд с бессимптомным течением патологии сосудов с 
некоторым ограничением ввиду возможной кальцифика-
ции артерий [49].

У пациентов с Сд и микрососудистыми осложнения-
ми перфузия мышечной ткани значительно снижается, 
коррелируя с уровнем инсулинорезистентности, и при 
выполнении физических упражнений независимо от ин-
тенсивности нагрузки не достигает значений здоровых 
людей [50]. Системное воспаление, характерное для па-
циентов с Сд, не только способствует развитию инсули-
норезистентности, но и способствует атрофии мышц за 
счет снижения синтеза мышечного белка и увеличении 
его деградации [51]. Снижение оксидативной способно-
сти, митохондриальная дисфункция и атрофия скелет-
ной мускулатуры способствуют низкой толерантности к 
физической нагрузке, недостаточной функциональной 
эффективности тренировки у больных с Сд [52]. Низкое 
качество мышечной ткани снижает повседневную актив-
ность и отрицательно сказывается на качестве жизни па-
циентов. 

в исследовании с участием 59 пациентов Сд2, в воз-
расте 62,9  ±  7,6 лет, лет, уровнем гликированного гемо-
глобина (HbA1c) 6,8 ± 0,9% было показано, что аэробные 
нагрузки средней интенсивности на уровне 70-80% мак-
симальной ЧСС (по 30 мин 3 раза в неделю) в течение 6 
месяцев не оказывали влияния на кардиореспираторную 
выносливость, гликемический профиль и параметры 
микроциркуляции [53]. При анализе 18 исследований 
с участием 1200 пациентов с ЗПА Lyu х. с коллегами от-
метили низкую эффективность различных по интенсив-
ности и длительности протоколов тренирующей ходьбы 
у пациентов с ЗПА на фоне Сд, тогда как у больных без Сд 
наблюдалось достоверное увеличение показателей 6-ми-
нутной ходьбы и времени максимальной ходьбы [54]. 

в работе 2014 года Allen J.D. и его коллег [55] был про-
веден сравнительный анализ влияния программ физиче-
ской активности на эндотелиальную дисфункцию у паци-
ентов с ЗПА с Сд и ЗПА без Сд. Испытуемые тренирова-
лись на беговой дорожке по 30-40 минут 3 раза в неделю 
на протяжении 3 месяцев. Увеличение максимального 
проходимого расстояния отмечалось у 52 %  больных без 
диабета и лишь у 29 % больных Сд. достигнутый функ-
циональный результат коррелировал с улучшением эн-
дотелиальной функции, который оценивали по реакции 
плечевой артерии на пробу с ишемией и содержанию NO. 
Улучшение эндотелиальной функции и увеличение про-
дукции NO после тредмил-теста происходило только в 
группе с ЗПА без Сд. Тем не менее, 29 % пациентов с ЗПА 
с Сд увеличили максимальное проходимое расстояние 
после курса тренировок в ходьбе. Одним из предполага-
емых механизмов действия может быть увеличение коли-
чества саркомеров оксидативных и гликолитических во-
локон, при остающемся низким уровнем биодоступности 
NO. 

Некоторые авторы приводят другие данные и ука-
зывают на более интенсивное нормализующее влияние 
физических упражнений на эндотелиальную функцию, 
по сравнению с медикаментозным лечением [56]. Целью 
работы Kwon H.R. и его коллег было сравнить эффектив-
ность влияния аэробных и тренировок с сопротивлени-

ем на эндотелиальную дисфункцию пациентов с Сд. 40 
пациенток с Сд2 рандомно распределенных на 3 группы 
(аэробной тренировки, силовой тренировки и группа 
сравнения) на протяжении 12 недель выполняли про-
грамму физических упражнений. Улучшение в состоянии 
показателя FMD (поток-опосредованной дилатации), от-
ражающего функцию эндотелиальных клеток, произошло 
в группе пациентов, выполняющих аэробные упражне-
ния (+ 2,2 ± 1,9 %  от исходного уровня, p=0,005) [57].

Отмечены гендерные различия в эффективности тре-
нировок пациентов с Сд и ЗПА. Известно, что женщины, 
имеют менее благоприятный отдаленный прогноз для 
жизни при появлении симптомов перемежающейся хро-
моты [58], и, хотя клинические проявления перемежаю-
щейся хромоты у женщин более выражены, чем у муж-
чин, они менее склонны предъявлять характерные жа-
лобы [59]. добиться улучшения клинического состояния 
у женщин сложнее, чем у мужчин, в том числе с помощью 
тренирующей ходьбы [60]. в результате выполнения кур-
са контролируемых тренировок в ходьбе, продолжитель-
ностью от 20 мин. до 45 мин. за процедуру, в течение 3-х 
месяцев, у 60 больных разного пола с ЗПА в сочетании Сд 
и без Сд было отмечено, что у женщин с заболеваниями 
периферических артерий, ассоциированных с сахарным 
диабетом, наблюдалось наименьшее по сравнению с 
остальными группами, недостоверное улучшение функ-
циональных показателей ходьбы. в то же время у боль-
ных 3 других групп: мужчин с ЗПА без диабета, мужчин 
с ЗПА и с Сд и женщин с ЗПА без диабета, отмечалось 
достоверное увеличение максимального времени ходь-
бы, времени до появления боли, улучшение сатурации 
оксигемоглобина в мышцах голеней при тренировке. 
Лишь у 37 % женщин с ЗПА с Сд наблюдалось увеличе-
ние пройденного расстояния после курса тренировок и 
улучшение оксигенации мышц. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что женщины с ЗПА и Сд находят-
ся в группе риска тяжелых форм ЗПА. Учитывая низкую 
чувствительность к традиционным методам физической 
терапии в сочетании со стойкими тяжелыми функцио-
нальными нарушениями, для достижения клинического 
результата необходимо более тщательно подбирать ин-
тенсивность и форму физической активности [59].

Заключение
в основе нарушений сосудистой системы при сахар-

ном диабете лежит сложный патогенетический меха-
низм. Контроль уровня гликемии, содержания общего 
холестерина, триглицеридов и липопротеидов высокой 
плотности в плазме крови не всегда отражает выражен-
ность ЗПА. Кроме того, несмотря на то, что высокая эф-
фективность физических упражнений при заболеваниях 
периферических артерий была доказана, остаются мало-
изученными эффекты тренировок при сахарном диабе-
те, осложненном ангиопатией нижних конечностей. При 
этом, многими исследователями приводятся данные о 
возможности стабилизации патологического процесса в 
артериях нижних конечностей, стимуляции развития и 
функционирования коллатералей, снижении интенсив-
ности болевого синдрома и перемежающейся хромоты, 
повышении качества жизни больных Сд, осложненным 
ЗПА, под влиянием курса физической активности. Про-
должительные физические нагрузки аэробной и силовой 
направленности средней и высокой степени интенсив-
ности вероятно способствуют снижению уровня глике-
мии, уменьшению гиперинсулинизма, снижению уровня 
оксидативного стресса, нормализации жирового обмена, 
улучшают функциональное состояние сосудистой стен-
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ки и реологии крови. Однако остается малоизученным 
вопрос о возможности влияния контролируемой двига-
тельной активности на состояние микроциркуляторно-
го русла. Особого внимания требует изучение влияния 
физической терапии при диабетической ангиопатии 
нижних конечностей у женщин, как наиболее тяжелого 

контингента больных. Существует необходимость даль-
нейшего изучения применения методов лечебной физ-
культуры в лечении сосудистых осложнений нижних ко-
нечностей сахарного диабета, возможно в комбинации 
с другими методами физической терапии с доказанной 
эффективностью.
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