




МАКРОАНГИОПАТИЯ 

• Диабетическая макроангиопатия 
— обобщенное понятие, которое 
включает склеротическое 
поражение средних и крупных 
артерий у больных сахарным 
диабетом.

• Накопление холестерина в 
стенках сосудов вызывает 
образование 
атеросклеротических бляшек. 
Они перекрывают просветы 
артерий, ухудшая кровоток.



КЛАССИФИКАЦИЯ

• Изменения крупных сосудов у диабетиков 
проявляются в виде атеросклероза, 
кальцифицирующего склероза Минкеберга,

•  диффузного фиброза интимы (интима сосуда — 
внутренний слой артерии или вены, находящийся 
под двумя оболочками — внешней (эластической 
мембраной) и мышечной).
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Классификация 



УКАЗАННЫЕ ФОРМЫ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ МАКРОАНГИОПАТИИ РАЗВИВАЮТСЯ В 
АРТЕРИЯХ МОЗГА, ПОЧЕК, КОНЕЧНОСТЕЙ (ВЕРХНИХ И НИЖНИХ), А ТАКЖЕ В 

КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЯХ



ПРИЧИНЫ:

• Причины макроангиопатии обусловлены 
различными факторами:

• Вредные привычки (употребление алкоголя, 
курение). 

• Избыточный вес. 
• Гипертония — подробнее об этом заболевании. 
• Повышенный холестерин (и другие жиры) в 

крови. 
• Наследственные факторы. 
• Возраст пациента свыше 50 лет. 
• Наличие мерцательной аритмии.



ОТДЕЛЬНО ВЫДЕЛЯЮТ ФАКТОРЫ, НЕПОСРЕДСТВЕННО 
СВЯЗАННЫЕ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ:

• Отдельно выделяют факторы, непосредственно 
связанные с сахарным диабетом:

• Гипергликемия.
• Повышенная концентрация в крови гормона 

инсулина (гиперинсулинемия).
• Инсулинорезистентность (невосприимчивость к 

действию гормона).
• Патология почек при диабете (все стадии 

диабетической нефропатии тут).
• Значительный стаж заболевания диабетом.



















ЛЕЧЕНИЕ МАКРОАНГИОПАТИИ


