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Фундаментом для клинических проявлений кардиоваскулярной патологии является 
атеросклероз. Гемодииамически значимое атеросклсротическое поражение двух и более 
артериальных бассейнов именуется мультифокальным атеросклерозом (МФЛ). Сахарный 
диабет (СД) один из важнейших факторов риска развития заболеваний сердечно-
сосудистой системы [1]. Клинические особенности ишсмичсской болезни сердца (ИБС) и 
механизмы патогенеза атеросклероза при сахарном диабете имеют свои особенности. 
Известно, что при сахарном диабете происходит активация метаболических механизмов 
(гипергликемии, дислипидемии, инсулинорезистентности), оксидативного стресса и 
гликозилирования, эндотслиалыюй дисфункции с нарушением синтеза и биодоступности 
оксида азота, воспаления, тромботических механизмов, что впоследствии ведет к 
прогрсссированию атеросклероза [2, 3]. Диабетическая микро- и макроангиопатия 
представляют собой тяжелые осложнения сахарного диабета. Риск развития 
макроангиопатии более выражен у пациентов с диабетом второго типа. Характерное начало 
атеросклероза у пациентов с сахарным диабетом в более раннем возрасте предрасполагает к 
поражению нескольких артериальных бассейнов [3]. Важно отметить, что при диабете чаще 
имеют мссто безболевые (немые) формы ИБС, вплоть до безболсвого инфаркта миокарда, 
что обусловлено автономной нейропатией, и выступает причиной поздней постановки 
диагноза, несвоевременного назначения лечения и как следствие более высокой частотой 
развития осложнений болезни [3, 4]. 

Цель исследования - оценить роль сахарного диабета 2-го типа в развитии 
мультифокального атеросклероза у пациентов с ишемической болезнью ссрдца (ИБС). 
Материалы и методы 
В исследование включены 70 пациентов, госпитализированных с диагнозом нестабильная 
стенокардия в возрасте от 55 до 76 лет. Первую группу составили 46 человек с 
сопутствующим диагнозом сахарный диабет 2-го типа, вторую группу составили 34 человека 
без сахарного диабета. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, перечню проводимых 
обследований с цслыо подтверждения многососудистого атеросклеротического поражения и 
аптиангинальной терапии. Проанализированы данные анамнеза, лабораторные данные, 
показатели ультразвукового исследования сердца, рентгенконтрастной ангиографии 
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коронарных артерий, ультразвукового дуплексного сканирования брахиоцефальных сосудов 
и сосудов нижних конечностей. Гемодинамически значимыми считали стенозы артерий 75% 
и более. МФА верифицировали при одновременном наличии стенозов, перекрывающих 
просвет артерий не менее 30% в двух и более артериальных бассейнах. Статистическую 
обработку данных проводили с использованием стандартных пакетов программ Statistica 6.0. 
Результаты и их обсуждение 
Общая характеристика пациентов представлена в таблице 1. Выявлено, что среди лиц 
основной группы преобладали пациенты с ожирением (р<0,001) и артериальной 
гипертензией (р=0,005). 

Таблица 1 - Характеристика обследованных пациентов 

Показатель 
1 -я группа пациентов 

с СД 2-го типа, 
п=46 

2-я группа пациентов 
без СД 2-го типа, 

п=34 
Р 

Средний возраст (лет), 
М±т 

57,1±12,12 56,1±9,98 0,679 

Пол (мужчины), п (%) 32 (70) 25 (75) 0,787 
ИМТ более 30 кг/м2, п (%) 24 (53) 10(31) <0,001 
АГ 45 (98) 31(93) 0,005 
Глюкоза крови, ммоль/л 7,6 ±3,4 5,4±0,7 <0,001 

Примечание - достоверность различия показателей при сравнении со 2-й группой прир<0,05. 

При анализе лабораторных данных у пациентов с СД 2-го типа выявлены более высокие 
показатели скорости оседания эритроцитов (СОЭ), а также повышение уровня фибриногена 
по сравнению с контрольной группой (таблица 2). 

Таблица 2 - Лабораторные показатели в исследуемых группах 

Показатель 
(М±т) 

1-я группа пациентов 
с СД 2-го типа, 

п=46 

2-я группа пациентов 
без СД 2-го типа, 

п=34 
Р 

Общий холестерол, ммоль/л 5,9±1,7 5,4±1,6 0,735 
Триглицериды, ммоль/л 1,9±1,1 1,76±0,8 0,245 
СОЭ, мм/ч 12,4±10,1 7,3±6,2 <0,001 
Лейкоциты, 109 ммоль/л 7,4±2,0 6,0±2,0 0,008 
Фибриноген, г/л 3,6±1,0 3,4±1,0 0,005 
ПТИ, % 100,3±7,0 100,1±5,0 0,432 

Примечание - достоверность различия показателей при сравнении со 2-й группой при р<0,05. 

При анализе данных эхокардиографии размеры камер сердца и показатели фракции выброса 
левого желудочка были сопоставимы в исследуемых группах. Пациенты с СД 2-го типа 
имели более выраженную гипертрофию миокарда левого желудочка (таблица 3). 

Таблица 3 - Показатели эхокардиографии в исследуемых группах 

Показатель 
1 -я группа пациентов 

с СД 2-го типа, 
п=46 

2-я группа пациентов 
без СД 2-го типа, 

п=34 
Р 

КДР, см 5,6±0,18 5,7±0,53 0,967 
КСР, см 3,9±0,25 3,8±0,55 0,856 
ФВ ЛЖ, % 57±10 59±14 0,743 
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ммлж 245,32±61,41 213,49±98,45 0,043 
ИММЛЖ 139,12±3,32 И2,18±50,75 0,021 
ЗСЛЖ д, см 1,4±0,33 1,2±0,15 0,854 
Амплитуда движения 
ЗСЛЖ, см 

0,68±0,15 0,91±0,18 0,453 

МЖП д, см 1,4±0,51 1,2±0,23 0,546 
Амплитуда движения 
МЖП, см 

0,51±0,06 0,6±0,06 0,757 

Примечание - достоверность различия показателей при сравнении со 2-й группой прир<0,05. 

По результатам дуплексного сканирования брахиоцефальных сосудов выявлено увеличение ТИМ в 
обеих группах, однако в группе пациентов с сахарным диабетом 2-го типа утолщение комплекса 
интима-медиа встречалось чаще (таблица 4). 

Таблица 4 - Данные инст рументального исследования брахиоцефальных артерий 
Показатель 1-я группа пациентов 

с СД 2-го типа, 
п=46 

2-я группа пациентов 
без СД 2-го типа, 

п=34 
Р 

Средняя ТИМ, мм 1,2±0,25 1,1 ±0,2 <0,001 
Увеличение ТИМ, мм 42 (92) 25 (76) 0,001 
Наличие стенозов БЦА 
30% и более 15 (33) 7(23) 0,009 
От 30 до 50 % 10(22) 5(15) 0,654 
50 % и более 4(10) 3(9) 0,876 
70 % и более 1(3) 1(3) 0,975 

Примечание - достоверность различия показателей при сравнении со 2-й группой при р<0,05. 

При анализе результатов коронароангиографии поражение одного сосуда встречалось в 
группе пациентов с СД 2-го типа значимо реже (р=0,013) по сравнению со 2-й группой 
исследуемых, в то время как наиболее неблагоприятное трехсосудистое поражение 
выявлялось чаще - в 42% случаев (таблица 5). 

Таблица 5 - Данные коронароангиографии в исследуемых группах 

Показатель 
1-я группа пациентов 

с СД 2-го типа, 
п=46 

2-я группа пациентов 
без СД 2-го типа, 

п=34 
Р 

Поражение 1 -го сосуда 9(20) 9(29) 0,013 
Поражение 2-х сосудов 17(38) 13 (39) 0,878 
Поражение 3-х сосудов 19 (42) 9(29) <0,001 

Примечание - достоверность различия показателей при сравнении со 2-й группой при/К0,05. 

Поражение бедренных артерий и артерий нижних конечностей у пациентов с СД 2-го типа 
встречалось чаще, чем в группе 2 (таблица 6). 
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Таблица 6 - Показатели ультразвукового исследования артерий нижних конечностей в 
группах 

Показатель 
1-я группа пациентов 

с СД 2-го типа, 
п=46 

2-я группа пациентов 
без СД 2-го типа, 

п=34 
Р 

Стенозы более 75% 
АНК 

13 (28,8) 4(14,3) <0,001 

Стенозы подвздошных 
артерий 

30 (6,7) 12(3,7) 0,378 

Стенозы бедренных 
артерий 

7(16) 3(9) 0,009 

Примечание - достоверность различия показателей при сравнении со 2-й группой прир<0,05. 

Заключение 
1. МФА у пациентов с ИБС при наличии сопутствующего СД 2-го типа встречается чаще, 
чем у лиц, сопоставимых по полу и возрасту, страдающих ИБС и не имеющих нарушений 
углеводного обмена. 
2. У пациентов с ИБС и СД 2-го типа чаще выявлялось ожирение, артериальная 
гипертензия, были выше, чем в группе лиц без СД 2-го типа уровни фибриногена в плазме 
крови и скорости оседания эритроцитов. 
3. При наличии СД 2-го типа у пациентов с ИБС чаще определялось увеличение толщины 
комплекса интима-медиа, выявлялось атеросклеротическое поражение артерий нижних 
конечностей, трехсосудистое поражение коронарных артерий. 
Таким образом, пациенты с сахарным диабетом 2-го типа при наличии ИБС нуждаются в 
целенаправленном обследовании других сосудистых бассейнов для раннего выявления 
признаков мультифокального атеросклероза, своевременного проведения профилактических 
лечебных мероприятий. 
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