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Цель. Изучение частоты встречаемости липогипертрофии (ЛГ) среди пациентов с сахарным диабетом (СД), полу-
чающих инсулинотерапию, по данным осмотра и пальпации мест инъекций инсулина, а также УЗИ подкожно-жировой 
клетчатки.

Материалы и методы. В исследование включено 192 пациента с СД 1 и 2 типов, получавших инсулинотерапию, стаж 
диабета – 10 ± 2,7 лет, стаж инсулинотерапии 8 ± 1,9 лет. ЛГ определялись визуально, пальпаторно, а также на основании 
данных УЗИ подкожно-жировой клетчатки (ПЖК) типичных мест инъекций инсулина.

Результаты. На основании пальпаторных данных ЛГ были обнаружены у 27,7% пациентов. После чего всем паци-
ентам было проведено УЗИ ПЖК мест инъекций инсулина, по данным которого ЛГ были выявлены у 83,2% пациентов, 
включая больных с пальпаторными изменениями. При оценке локализация патологически измененной ПЖК, оказа-
лось, что чаще всего ЛГ встречались в параумбиликальной области – 61% пациентов, а также одновременно в параум-
биликальной области и латеральной поверхности бедер – 15% больных. 

Заключение. Проблема ЛГ не только не утратила своей актуальности, но и видоизменилась, в связи с тем, что тра-
диционные методы диагностики  ЛГ малоинформативны, необходимо продолжение исследований по данному вопросу. 
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Purpose: �o evaluate the frequency of insulin induced lipohypertrophy (LH) in diabetic patients revealed by observation and 
palpation techniques, as well as ultrasonography of subcutaneous fat. 

�aterials and methods: This study was done on 192 diabetic patients (mean duration of disease was 10 years) who had 
been under the treatment with insulin a mean 8 years. Observation and palpation techniques, as well as ultrasonography of 
subcutaneous fat were used in assessing LH in these diabetics. 

Results: On the basis of palpation LH were revealed in 27,7%  patients. Further ultrasonography of injection sites was 
performed to all patients. LH were revealed in 83,2%  patients, including those subjects with palpatory changes. Pathologic areas 
of subcutaneous fat the most often were occurred in paraumbilical regions – 61% patients. 

�ummary: Problem of LH has been modified. As a result, traditional methods of LH diagnostics have become not an 
informative. This question is needed an additional investigation.  
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Введение

На сегодняшний день сахарный диабет (СД) 
является одной из важных медико-социаль-
ных проблем современного здравоохранения 

ввиду его высокой распространенности, смертности и 
ранней инвалидизации больных. Так согласно данным 
Всемирной диабетической ассоциации данной патологи-
ей страдают 366 млн человек, а к 2030 году их количество 
вырастет до 552 млн [1]. Прогноз при сахарном диабете 
во многом определяется достижением и поддержанием 
целевых значений гликемии пациентов. На сегодняшний 
день одним из ведущих методов лечения пациентов с СД 
любого типа остается инсулинотерапия [2]. Но было за-
мечено, что частые инъекции в одни и те же участки кожи 
могут приводить к уплотнению подкожно жировой клет-
чатки, получившему название «липогипертрофия» [3]. 
Это достаточно частый побочный эффект подкожной 
инсулинотерапии, возникающий у более 50% пациен-
тов с сахарным диабетом 1 типа. При этом известно, что 
липогипертрофии (ЛГ) могут обнаруживаться в любом 
возрасте, при любой длительности инсулинотерапии, в 
любом месте, куда делается инъекция инсулина, и быть 
любых размеров. Очевидно, что абсорбция инсулина из 
участков ЛГ происходит неконтролируемо, вследствие 
чего у пациентов возникают трудности с достижением 
компенсации углеводного обмена [4]. Следовательно, 
патологически измененная подкожно-жировая клетчат-
ка, за счет нарушения всасывания инсулина, становится 
непригодной для дальнейших инъекций. Учитывая огра-
ниченное количество зон, доступных для инсулинотера-
пии (наружная поверхность плеч, передняя поверхность 
живота, передняя поверхность бедер и ягодицы), потеря 
даже нескольких участков доставляет немало трудностей 
в контроле уровня глюкозы крови. 

Ранее ЛГ определялись на основании визуальной 
оценки мест инъекций. Основным критерием неизменен-
ной подкожно-жировой клетчатки являлись отсутствие 
возвышений и впадин в типичных зонах инъекций. Дру-
гой способ предусматривает исследование на теле чело-
века типичных зон, используемых для инъекций инсу-
лина, с помощью пальпаторного метода. При отсутствии 
уплотнений в типичных зонах инъекции инсулина, дан-
ные места определяют как разрешенные для инъекций 
[5]. Однако на сегодняшний день возникли сложности в 
верификации патологических участков ЛГ. Они заклю-
чается в том, что внешние проявления, связанные с раз-
витием ЛГ, сильно претерпели изменения и практически 
не видны невооруженным глазом, вероятно, из-за более 
высокого качества современных инсулинов и повышении 
его концентрации. Поэтому в 2012 году нами был разра-
ботан и предложен новый метод диагностики ЛГ (патент  
№ 2438585 «Способ определения мест инъекций инсули-
на»). Пациентам СД, получающим инсулин проводится 
УЗИ подкожно-жировой клетчатки мест инъекций. Ос-
новным критерием ЛГ было наличие округлых аваску-
лярных образований, различных размеров, без капсулы, 
гиперэхогенных гомогенных по структуре [6, 7]. 

Цель исследования. Изучение частоты встречаемости 
ЛГ среди пациентов с СД, получающих инсулинотерапию, 
по данным осмотра и пальпации мест инъекций инсули-
на, а также УЗИ подкожно-жировой клетчатки. 

Материалы и методы 

В исследование включено 192 пациента с СД 1 и 2 ти-
пов, получавших инсулинотерапию, среди них 126 жен-
щин и 66 мужчин. В исследование было включено паци-
ентов с СД 1 типа 136 человек (71,7%), и с СД 2 типа – 56 
больных (28,3%). Средний возраст пациентов составил 
46 ± 5,9 лет, а стаж сахарного диабета был 10 ± 2,7 лет. 
Все пациенты получали инсулин в базис-болюсном ре-
жиме, т.е. совершали инъекции короткого, либо ультра-
короткого инсулина перед основными приемами пищи, 
а продленный инсулин – перед сном. При этом длитель-
ность инсулинотерапии составила 8 ± 1,9 лет. Для инъ-
екций пациенты использовали как человеческие, так и 
аналоговые инсулины. С целью верификации ЛГ всем 
больным проводили осмотр и пальпацию типичных для 
введения инсулина зон согласно Национальным реко-
мендациям по технике инъекций при лечении сахарно-
го диабет: параумбиликальная область с радиусом 2 см, 
латеральные поверхности бедер, плеч и области ягодиц 
[8]. После чего выполнялось УЗИ подкожно-жировой 
клетчатки (ПЖК) мест инъекций и мест, где инъекции 
никогда не проводились. Исследование проводилось с 
помощью универсального ультразвукового сканирую-
щего прибора (Caris Plus) (ТУ 9442-001-07509215-2004), 
изготовленного ОАО Уральский приборостроительный 
завод с использованием линейного датчика с частотой  
7,5 МГц, через стандартный ультразвуковой гель. Места, 
где лоцировались округлые аваскулярные образования, 
различных размеров, без капсулы, гиперэхогенные гомо-
генные по структуре, нами были расценены как зоны ЛГ. 
При выявлении патологически измененной ПЖК с паци-
ентом проводилась беседа о технике инъекций и указыва-
лись места, разрешенные для введения инсулина.

Исследование проводили на базе «Городского эндо-
кринологического центра» МБУЗ «Городская больница  
№ 4» г. Ростова-на-Дону (ГЭЦ). 

Результаты и обсуждение

На первом этапе, всем больным с сахарным диабетом, 
получающих инсулинотерапию были выполнены осмотр 
и пальпация типичных зон введения инсулина. При на-
личии уплотнений в данных местах, верифицировались 

Рисунок 1. Пальпаторные  
изменения подкожно-жировой клетчатки
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ЛГ [8]. Оказалось, что на основании пальпаторных дан-
ных патологически измененная ПЖК была обнаружена у 
53 пациентов (27,7%) (рис. 1), в то время как у 139 боль-
ных (72,3%) уплотнений в данных участках выявлено не 
было, что позволяло продолжить инъекций инсулина в 
эти места (рис. 2). Однако на следующем этапе всем па-
циентам, включая и 139 пациентов, у которых не было 
обнаружено клинически ЛГ, выполнили УЗИ ПЖК мест 
инъекций инсулина. И ЛГ были обнаружены у 160 паци-

ентов (83,2%) (рис. 3), включая тех 53 больных с пальпа-
торными изменениями (рис. 4). Далее нами была оценена 
локализация патологически измененной ПЖК у больных, 
с верифицированными ЛГ. Интересно, что чаще всего они 
встречались в параумбиликальной области – 98 пациен-
тов (61%), что можно объяснить частотой использования 

этой области для введения инсулина из-за удобства ее 
расположения. В то же время, достаточно часто ЛГ обна-
руживались одновременно в параумбиликальной области 
и латеральной поверхности бедер – 24 человека (15%), что 
возможно вызвано необходимостью введения человече-
ского инсулина короткого действия в живот, а инсулина 
продленного действия в бедро, с целью достижения наи-
лучшей скорости всасывания препарата.  

Выводы

На сегодняшний день проблема ЛГ не только не утра-
тила своей актуальности, но и видоизменилась. Ввиду 
более высокого качества современных инсулинов и повы-
шения их концентрации ЛГ претерпели ряд изменений и, 

в большинстве случаев, не видны невооруженным глазом, 
что приводит к созданию иллюзии об их отсутствии. Как 
показало наше исследование пальпаторно ЛГ выявляется 
только у 27,7% пациентов, в то время как по данным УЗИ 
патологически измененная ПЖК встречалась у 83,2%. Та-
ким образом, следует проводить УЗИ подкожно-жировой 
клетчатки всем пациентам, получающим инсулинотера-
пию, поскольку своевременное выявление патологиче-
ских участков подкожно-жировой клетчатки позволяет 
достигать компенсации углеводного обмена. Что, в свою 
очередь, позволит профилактировать развитие ослож-
нений сахарного диабета, таких как диабетическая ре-
тинопатия, нефропатия, полинейропатия. В то же время, 
данная проблема требует дальнейшего изучения с целью 
стратификации больных по риску развития ЛГ для про-
ведения первичной и вторичной профилактики.

Рисунок 2. Нормальная  
подкожно-жировая клетчатка

Рисунок 3. Липогипертрофии, 
неопределяемые при пальпации  
подкожно-жировой клетчатки

Рисунок 4. Липогипертрофии, выявленные 
при пальпации подкожно-жировой 

клетчатки
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