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Липогипертрофии – это частый побочный эффект подкожной инсулинотерапии. Абсорбция инсулина из 
участков липогипертрофии происходит неконтролируемо, поэтому у пациентов возникают трудности с до-
стижением компенсации углеводного обмена. Проведение ультрасонографии подкожной жировой клетчатки 
позволит диагностировать липогипертрофии у пациентов с сахарным диабетом в повседневной клинической 
практике и достичь лучшей приверженности пациентов в отношении управления диабетом путем изменения 
места и дозы вводимого препарата инсулина.
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Введение
На сегодняшний день одним из ведущих ме-

тодов лечения пациентов с сахарным диабетом 
(СД) любого типа остается инсулинотерапия. 
Частые инъекции препаратов инсулина в одни и 
те же участки кожи могут приводить к уплотне-
нию подкожно-жировой клетчатки (ПЖК), по-
лучившему название «липогипертрофия». Это 
достаточно частый побочный эффект подкож-
ной инсулинотерапии, возникающий у более 
50% пациентов с СД 1-го типа [1, 2].

Известно, что липогипертрофии (ЛГ) могут 
обнаруживаться в любом месте введения ин-
сулина, быть любых размеров, независимо от 
возраста пациента и длительности инсулино-
терапии. Очевидно, что абсорбция препаратов 
инсулина из участков ЛГ происходит некон-
тролируемо, вследствие чего у пациентов воз-
никают трудности с достижением компенсации 
углеводного обмена. Следовательно, патоло-
гически измененная ПЖК за счет нарушения 
всасывания препаратов инсулина становится не-
пригодной для дальнейших инъекций. Учитывая 
ограниченное количество зон, доступных для 
инсулинотерапии (наружная поверхность плеч, 
передняя поверхность живота, передняя поверх-
ность бедер и ягодицы), потеря даже нескольких 
участков доставляет немало трудностей в кон-
троле уровня гликемии [3, 4].

Инсулиновые липодистрофии могут прояв-
ляться в двух формах: атрофической и гипертро-
фической. Улучшение качества препаратов ин-
сулина и обучение пациентов технике инъекций 
в значительной степени сократили распростра-
ненность атрофической формы липодистрофий. 
Вместе с тем распространенность индуцирован-
ных инсулином ЛГ по-прежнему остается высо-
кой [5, 6].

Ранее ЛГ определялись на основании визу-
альной оценки мест инъекций. Индуцированные 
инсулином ЛГ клинически проявляются опу-
холеподобным утолщением ПЖК, часто имею-
щим большую плотность по сравнению с окру-
жающей тканью, или образованием подкожных 

узелков в местах инъекций. Основной критерий 
неизмененной ПЖК – отсутствие возвышений и 
впадин в типичных зонах инъекций [7, 8].

Сложности в верификации патологических 
участков ЛГ заключаются в том, что внешние 
проявления, связанные с развитием ЛГ, сильно 
претерпели изменения и практически не видны 
невооруженным глазом, вероятно, из-за более 
высокого качества современных препаратов ин-
сулина и повышения их концентрации, а также 
применения для введения инсулина шприц-ру-
чек с меньшим размером и диаметром иглы [9].

В настоящее время в клинической практике 
применяют исследование на теле человека ти-
пичных зон, используемых для инъекций инсу-
лина, с помощью пальпаторного метода. При 
отсутствии уплотнений в зонах инъекций пре-
паратов инсулина данные места определяют как 
разрешенные для инъекций [10, 11].

В некоторых случаях ЛГ незаметны при ви-
зуальном осмотре и не выявляются при пальпа-
ции, следовательно, точность диагностики мо-
жет быть повышена с помощью ультразвукового 
исследования (УЗИ). Вместе с тем в настоящее 
время стандартные протоколы ультразвуковой 
оценки мест введения инсулина у пациентов с 
СД отсутствуют.

Цель – оценить клинические и ультразвуко-
вые характеристики индуцированных препара-
тами инсулина липогипертрофий у пациентов с 
СД 1-го типа.

Материал и методы
58 пациентов с СД 1-го типа, получавших 

стационарное лечение в эндокринологическом 
отделении учреждения здравоохранения «Грод-
ненская университетская клиника» в 2022-2023 
гг., из них 46 женщин и 12 мужчин, возраст –  
от 21 до 56 лет. Длительность заболевания от 5 
до 18 лет.

Всем пациентам выполнено общеклиниче-
ское обследование, включавшее оценку показа-
телей углеводного, липидного обмена, монито-
ринг хронических осложнений СД. Показатели 
гликемии натощак и в течение дня оценивались 
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по данным гликемического профиля в капилляр-
ной крови, у ряда пациентов с использованием 
систем непрерывного мониторирования глике-
мии. Оценка степени компенсации углеводного 
обмена проводилась с помощью определения 
уровня гликированного гемоглобина (Нв1Ас) в 
плазме венозной крови. Всем пациентам прово-
дилась коррекция углеводного обмена с учетом 
питания и показателей гликемии, а также лече-
ние хронических осложнений диабета.

Места введения препаратов инсулина оце-
нивались визуально и с помощью пальпации. 
Техника инъекций инсулина оценивалась по 
разработанной нами анкете, содержащей вопро-
сы о длительности болезни, режиме инсулино-
терапии и видах инсулина, местах, глубине и 
болезненности инъекций, частоте смены мест 
введения игл, постановке препаратов инсулина в 
места уплотнений и другие. Пациенты проходи-
ли обучение в школе «Сахарного диабета».

Всем пациентам проводилось комплексное 
УЗИ мест инъекций препаратов инсулина, вклю-
чающее мультипараметрическое исследование 
в В-режиме, режимах компрессионной эласто-
графии и трехмерного статического энергетиче-
ского допплеровского картирования. Протокол 
предполагал измерение толщины ПЖК, опреде-
ление наличия и размеров ЛГ, их эхогенности и 
однородности, что позволяло верифицировать 
участки индуцированной инсулином ЛГ в ПЖК 
(включая непальпируемые образования), оцени-
вались их упруго-эластические свойства и па-
раметры кровоснабжения. Для количественной 
ультразвуковой оценки участков ЛГ определял-
ся их размер, индекс жесткости [12, 13].

Существует несколько вариантов ЛГ на осно-
ве различий по эхогенности и характеру конту-
ра в B-режиме Проведены качественный анализ 
жесткости участков ЛГ при помощи компресси-
онной соноэластографии, исследование в режи-
ме реального времени (Real Time Elastography), 
выявлена перестройка ПЖК в участках ЛГ с на-
личием эластичного компонента разной жестко-

сти. Гетерогенные участки ЛГ повышенной 
жесткости в подкожной клетчатке визуализиро-
вались синим цветом. При компрессионной со-
ноэластографии данные участки окрашивались 
зеленым оттенком цветовой шкалы, что свиде-
тельствует о более высокой жесткости по отно-
шению к окружающим тканям (липодистрофия) 
[14, 15].

Результаты
Участки ЛГ с помощью визуальной и паль-

паторной оценки мест введения препаратов ин-
сулина были выявлены у 32 (55,2%) пациентов,  
у 40 человек (68,97%) с помощью УЗИ.

При проведении УЗИ (аппарат: SIUI Apogee 
5800) мягких тканей правого плеча (рис. 1)  
у пациента Щ., длительность лечения СД 1-го 
типа 9 лет, ежедневно 5 инъекций инсулина  
в сутки: подкожно, по боковой поверхности,  
в толще мягких тканей определялся участок 
без четких границ более высокой плотности 
и с отсутствием капсулы размером 15×5 мм.  
На рисунке 1 сверху: серошкальное сканирова-
ние в B-режиме; справа: при компрессионной 
соноэластографии зеленый оттенок цветовой 
шкалы – липодистрофия.

При проведении УЗИ (аппарат: LOGIQ P9) 
мягких тканей левого плеча (рис. 2) у пациента 
Ч., стаж СД 1-го типа более 14 лет, ежедневно 5 
инъекций инсулина в сутки: подкожно, по боко-
вой поверхности, в толще мягких тканей левого 
плеча определяется участок без четких границ 
более высокой плотности и с отсутствием капсу-
лы размером 21×9 мм. На рисунке 2 слева: се-
рошкальное сканирование в B-режиме; справа: 
компрессионная соноэластография – данный 
участок окрашивается зеленым оттенком цве-
товой шкалы, что свидетельствует о наличиии 
липодистрофии.

УЗИ (аппарат: LOGIQ P9) мягких тканей пе-
редней брюшной стенки (рис. 3) у пациента З., 
стаж СД 1-го типа 5 лет, 4 инъекции инсулина 
в сутки: подкожно, в толще  мягких тканей пе-

Рисунок 1. – УЗИ мягких тканей правого плеча 
Figure 1. – Ultrasonagraphy of soft tissues of the right shoulder
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Рисунок 2. – УЗИ мягких тканей левого плеча 
Figure 2. – Ultrasonography of the soft tissues of the left shoulder

Рисунок 3. – УЗИ мягких тканей передней брюшной стенки  
Figure 3. – Ultrasonagraphy of soft tissues of the anterior abdominal wall

редней брюшной стенки определяется участок 
без четких границ более высокой плотности 
и с отсутствием капсулы размером 25×3 мм.  
На рисунке 3 слева: серошкальное сканирование 
в B-режиме; справа: при компрессионной соноэ-
ластографии установлена липодистрофия (зеле-
ный цвет).

Проведенное нами исследование показало 
высокую распространенность гипертрофиче-
ских процессов в ПЖК в местах инъекций инсу-
лина у пациентов с СД 1-го типа, возможность 
их раннего формирования, а также связь с тех-
никой инъекций, суточной дозой инсулина и по-
стпрандиальной гликемией, требующей допол-
нительных инъекций инсулина.

Очевидно, что осмотр и пальпация мест инъ-
екций должны быть обязательной частью рабо-
ты врача с пациентами, получающими инсулин. 
Для выявления «скрытых» ЛГ, не выявляемых 
при осмотре и пальпации, особенно у пациентов 
с колебаниями гликемии, целесообразно исполь-

зовать ультразвуковую оценку мест инъекций.  
У пациентов с распространенными участками 
ЛГ ультрасонография может оказаться полезной 
в выборе участков неизмененной ПЖК для по-
следующих инъекций препаратов инсулина. Об-
суждение с пациентами техники инъекций ин-
сулина должно оставаться в числе приоритетов 
программ обучения в школах «Сахарного диабе-
та» и мониторинга пациентов с СД, получающих 
инсулин.

Заключение
Использование ультразвуковой оценки ЛГ  

у пациентов с СД на инсулинотерапии, особенно 
с нецелевыми показателями гликемии, позволя-
ет достичь лучшей приверженности пациентов в 
отношении управления диабетом. Выбор участ-
ков неизмененной ПЖК для последующих инъ-
екций препаратов инсулина позволит улучшить 
качество жизни пациента вследствие улучшения 
показателей гликемии.
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INSULIN-INDUCED LIPOHYPERTROPHY: CLINICAL EXPERIENCE
O. V. Gulinskaya¹, I. V. Gavron², О. N. Petrikevich²
¹Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

²Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Lipohypertrophy is a common side effect of subcutaneous insulin therapy. Absorption of insulin from areas of 
lipohypertrophy occurs uncontrollably, that is why patients experience difficulty while achieving compensation of 
carbohydrate metabolism. Ultrasonography of subcutaneous fat will allow diagnosing lipohypertrophy in patients 
with diabetes mellitus in everyday clinical practice and achieving better patient adherence to diabetes management by 
changing the site and dose of administered insulin agent.
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