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Цель. Изучить клинико-функциональные особенности течения острого коронарного син-

дрома (ОКС) и долгосрочный прогноз у пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2). 
Материалы и методы. В исследование включен 251 пациент в возрасте от 50 до 75 лет 

(средний возраст 628,1 лет), из них 119 мужчин и 132 женщины, поступивших в отделе-

ние неотложной кардиологии с ОКС за 2016-2017 гг. Пациенты разделены на 2 группы: 1 

группа 120 пациентов – ОКС с СД2; 2 группа 131 пациент – ОКС без СД2. Оценивали 

клинико-анамнестические сведения, результаты лабораторных исследований, данные ко-

ронарной ангиографии, эхокардиографии, суточного мониторирования электрокардио-

граммы. Анализировали прогностические показатели: частоту смерти, развития инфаркта 

миокарда, реваскуляризации миокарда за 12 месяцев наблюдения. 
Результаты. При изучении клинико-анамнестических данных, частота перенесенного ин-

фаркта миокарда, инсульта, заболеваний периферических артерий и ожирения была выше в 

группе пациентов с СД2. При СД2 чаще встречалось многососудистое поражение коронар-

ных артерий (р=0,001). В остром периоде аортокоронарное шунтирование чаще выполня-

лось пациентам с СД2 (р=0,03). По данным эхокардиографии в группе пациентов с СД2 

преобладающим типом ремоделирования миокарда левого желудочка являлась концентри-

ческая гипертрофия (р=0,002). По результатам суточного мониторирования электрокардио-

граммы в группе пациентов с СД2 зарегистрировано более выраженное снижение показате-

лей вариабельности ритма сердца. За период 12 месяцев наблюдения после ОКС пациентам 

с СД2 в 2 раза чаще требовалось выполнение реваскуляризации миокарда (р=0,007). 
Выводы. Показано негативное влияние СД2 на частоту реваскуляризации миокарда за 12 

месяцев наблюдения после ОКС. 
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, острый коронарный синдром, прогноз, коро-

нарная ангиография, эхокардиография, холтеровское мониторирование. 
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Aim. Was to evaluate impact of type 2 diabetes mellitus (T2DM) on clinical and functional cha-
racteristics and prognostic parameters in patients with acute coronary syndrome (ACS). 
Materials and Methods. We examined 251 patients aged 50-75 years, 119 men and 132 wom-
en, who admitted to the coronary care unit with ACS. These patients were divided into two 
groups. The first group included patients with ACS and T2DM. The second group included pa-
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tients without T2DM. Evaluation of patients included general clinical investigations, laboratory 
tests, coronary angiography, echocardiography, Holter monitoring. Frequency of myocardial re-
vascularization, myocardial infarction and death in 12 months of follow-up was analyzed. 
Results. Incidence of previous myocardial infarction, stroke, peripheral arterial disease and ob-
esity was higher in the group of patients with ACS and T2DM. In patients with T2DM multives-
sel coronary artery disease was more common (p=0,001). In the acute period coronary artery by-
pass grafting was performed more often in patients with T2DM (p=0,03). According to echocar-
diography the most common left ventricular myocardial remodeling in patients with T2DM was 
concentric hypertrophy (p=0,002). According to the results of Holter monitoring heart rate varia-
bility was decreased more significant in patients with diabetes. Patients with ACS and T2DM 
underwent myocardial revascularization more frequently during 12 months of follow-up com-
pared with patients without diabetes (p=0,007). 
Conclusions. According to our data T2DM increases frequency of myocardial revascularization 
during 12 months after ACS. 
Keywords: type 2 diabetes mellitus, acute coronary syndrome, prognosis, coronary angiogra-
phy, echocardiography, Holter monitoring. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
На сегодняшний день, одной из акту-

альных проблем медицины является пан-

демия неинфекционных заболеваний, сре-

ди которых наибольшее распространение 

получили сердечно-сосудистые заболева-

ния (ССЗ) и сахарный диабет 2 типа (СД2). 

По данным Всемирной организации здра-

воохранения ежегодно в мире от ССЗ уми-

рает более 17 млн человек. Согласно про-

гнозам Международной диабетической 

федерации (International Diabetes 
Federation) к 2040 г. сахарным диабетом 

(СД) будут страдать 642 млн. человек [1]. 

Сочетание СД2 и ССЗ способствует ран-

ней инвалидизации и смертности, при этом 

75-80% пациентов с СД2 умирают от сер-

дечно-сосудистых осложнений, связи с чем 

СД2 рассматривается как ССЗ [2]. Риск 

развития острого коронарного синдрома 

(ОКС) среди пациентов с СД2 выше по 

сравнению с пациентами без нарушения 

углеводного обмена, поэтому не удиви-

тельно, что СД2 имеет место у приблизи-

тельно четверти пациентов с ОКС [3,4]. У 

пациентов с ОКС СД2 в 2-3 раза выше час-

тота смерти, развития инфаркта миокарда 

(ИМ), повторных реваскуляризация мио-

карда [5]. Однако работы посвященные 

изучению клинико-функциональных осо-

бенностей течения и анализу прогноза при 

ОКС у пациентов с СД2 появились как в 

зарубежной, так и в отечественной литера-

туре только в последние годы и требуют 

уточнения. Все это определило цель данно-

го исследования – изучить клинико-функ-
циональные особенности течения ОКС и 

долгосрочный прогноз у пациентов с СД2. 
Материалы и методы 

Исследование проведено на базе от-
деления неотложной кардиологии КОГ-
БУЗ «Кировская городская клиническая 
больница №1». В исследование включен 
251 пациент в возрасте от 50 до 75 лет (в 

среднем 628,1 лет), из них 119 мужчин и 

132 женщины, госпитализированных с 
ОКС, за период январь 2016 г. – февраль 
2017 г. В зависимости от наличия СД2, 
больные разделены на 2 группы: 1 группа – 
120 пациентов с СД2 в возрасте 637 лет, 

из них 49 мужчин и 71 женщина, с дли-

тельностью заболевания 75 лет, уровнем 
гликированного гемоглобина (НвА1с) 

7,51,7% при поступлении; 2 группа – 131 
пациент без СД2, в возрасте 62,57 лет, из 
них 70 мужчин и 61 женщина. Исследуе-
мые группы пациентов были сопоставимы 
по полу (р=0,07) и возрасту (р=0,3). 

Включение в исследование осущест-

влялось после получения письменного ин-

формированного согласия пациентов с со-

блюдением современных этических стан-

дартов, предъявляемых к клиническим ис-

пытаниям. Получено одобрение локально-

го этического комитета Кировского госу-
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дарственного медицинского университета 

(протокол №8 от 20.11.2015). 
Критериями из исследования служи-

ли тяжелые нарушения ритма и проводи-

мости, СД 1 типа, терминальная сердечная 

недостаточность, тяжелая почечная или 

печеночная недостаточность и другие со-

матические заболевания, в том числе ау-

тоиммунные и онкологические. 
Анализировались клинико-анамнес-

тические сведения, лабораторные иссле-

дования, данные эхокардиографии (Эхо-
КГ), коронарной ангиографии (КАГ) и су-

точного электрокардиографического мо-

ниторирования (ХМ-ЭКГ). 
Лабораторное обследование, помимо 

общеклинического минимума, включало 

определение глюкозы плазмы крови при 

поступлении, уровня НвА1с, сывороточ-

ного креатинина, скорости клубочковой 

фильтрации по формуле CKD-EPI, пока-

зателей липидограммы: общего холесте-

рина (ОХС), липопротеидов высокой 

(ЛПВП) и низкой (ЛПНП) плотности, 

триглицеридов (ТГ). Диагноз инфаркта 

миокарда (ИМ) устанавливался при по-

вышении уровня тропонита Т при поступ-

лении и в динамике в течение 24 ч. 
Оценивалось структурно-геометри-

ческие показатели миокарда с помощью 

трансторакальной Эхо-КГ по стандартной 

методике на 1-2 сутки госпитализации. 
Анализировали нарушения ритма и 

проводимости с помощью ХМ-ЭКГ, про-

водимого на 12-14 сутки госпитализации. 

Изучали вариабельность сердечного рит-

ма (ВРС) с расчетом показателей SDNN, 
SDNNi, rMSSD, pNN50.  

Всем пациентам проведена КАГ. По 

результатам КАГ, значимым стенозирова-

нием считали стеноз 50% хотя бы одной 

коронарной артерии (КА) (правая, оги-

бающая, передняя нисходящая или их 

крупные ветви), мультисосудистым при 

значимом поражении двух и более КА.  
Анализировалось количество прове-

денных процедур хирургической реваску-

ляризации миокарда в остром периоде у 

пациентов с СД2 и без него. 
Проведена оценка долгосрочного 

прогноза в течение 12 месяцев наблюде-

ния: частоту смерти, развития ИМ, рева-

скуляризации миокарда. 
Статистическую обработку данных 

осуществляли с использованием программ 

MS EXCEL, Statistica 6.0. Для оценки ха-

рактера нормальности распределения дан-

ных применяли критерий Колмогорова-
Смирнова. Данные, подчиняющиеся нор-

мальному распределению, представлены в 

виде среднего значения (M) и стандартного 

отклонения (SD); для оценки статистиче-

ской значимости межгрупповых различий 

количественных показателей использовали 

критерий Стьюдента. В отсутствие нор-

мального распределения данные представ-

лены в виде медианы (Me) и 25-го и 75-го 

процентилей; статистическая значимость 

межгрупповых различий количественных 

показателей оценивали с помощью U-
критерий Манна-Уитни. Статистическую 

значимость межгрупповых различий каче-

ственных признаков оценивали по методу 


2
. Различия между группами считали ста-

тистически значимыми при р 0,05. 
Результаты и их обсуждение 

Клинико-анамнестические данные 

пациентов с ОКС в зависимости от нали-

чия СД2 представлены таблице 1. Распро-

страненность ожирения была выше среди 

пациентов с СД по сравнению с пациен-

тами без него (р=0,0001). У пациентов с 

СД2 чаще наблюдались в анамнезе пере-

несенный инсульт (р=0,05), ИМ (р=0,002), 

заболевания периферических артерий 

(р=0,0001). По данным многочисленных 

работ при СД2, также как и в нашем ис-

следовании, определяется большее коли-

чество сопутствующих заболеваний [6,7]. 

Однако нами не выявлено различий по 

острой сердечной недостаточности и час-

тоте предъявления жалоб на типичную 

ангиозную боль при поступлении, что не 

противоречит результатам отечественного 

исследования RECORD (Россия, 2012), 

включившего 796 пациентов с ОКС, в том 

числе 124 пациента с СД2 [8]. Также не 

обнаружено различий по распространен-

ности артериальной гипертензии (р=0,5) и 

семейному анамнезу ранних ССЗ (р=0,3). 
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Таблица 1 
Особенности клинико-лабораторных данных у пациентов с острым коронарным  

синдромом в зависимости от наличия сахарного диабета 2 типа 
 

Параметры 
Пациенты с СД 

(n=120) 
Пациенты без СД 

(n=131) 
р 

Возраст, M  SD 63  7 62,5  7 0,3 

Мужчины, n (%) 49 (40,8) 70 (53,4) 0,07 

Типичная ангинозная боль при поступлении, n(%) 108 (90) 122 (93,1) 0,5 
Класс ОСН по Killip, n (%) 
I 
II 
III-IV 

 
53 (44,2) 

8 (6,7) 
- 

 
63 (48,1) 

2 (1,5) 
- 

 
0,6 

0,06 

Семейный анамнез ранних ССЗ, n (%) 17 (14) 26 (19,8) 0,3 

Ожирение, n (%) 70 (58,3) 41 (31,3) 0,0001 

Артериальная гипертензия, n (%) 120 (100) 129 (98,5) 0,5 

Заболевания периферических артерий, n (%) 31 (25,8) 10 (7,6) 0,0001 

Перенесенный инфаркт миокарда, n (%) 53 (44,2) 33 (25,2) 0,002 

Перенесенный инсульт, n (%) 13 (11) 2 (1,5) 0,005 

Глюкоза, ммоль/л  Ме [Q1; Q3] 7,2 [5,0; 9,8] 4,2 [3,8; 4,8] 0,0001 

НвА1с, % Ме [Q1; Q3] 7,5 [6,5; 8,5] 5,8 [5,7; 6,1] 0,03 

ОХС, ммоль/л Ме [Q1; Q3] 5,4 [4,5; 6,5] 5,5 [4,7; 6,5] 0,2 

ЛПНП, ммоль/л Ме [Q1; Q3] 2,98 [2,29; 3,57] 3,20 [2,65; 4,4] 0,08 

ЛПВП, ммоль/л Ме [Q1; Q3] 1,1 [0,98; 1,30] 1,3 [1,10; 1,60] 0,04 

ТГ, ммоль/л Ме [Q1; Q3] 2,1 [1,4; 3,6] 1,1 [0,8; 1,8] 0,03 

Дислипидемия, n (%) 111 (92,5) 123 (94) 0,8 
 

Сокращения: ОСН – острая сердечная недостаточность. 
 

Ожидаемо, при изучении углеводно-

го обмена в исследуемых группах, уровни 

глюкозы при поступлении и значения 

НвА1с были значимо выше у пациентов с 

СД2. При анализе липидного спектра ус-

тановлены более высокие уровни ТГ и бо-

лее низкие значения ЛПВП у пациентов с 

СД2 (табл. 1). Повышенный уровень 

ЛПНП, ТГ и пониженный уровень ЛПВП 

составляют понятие диабетической дис-

липидемии – важнейшего фактора риска 

развития коронарного атеросклероза. 
По результатам КАГ многососуди-

стое поражение КА чаще встречалось у 

пациентов с СД2, чем у пациентов без не-

го (59,6% против 28,1%, соответственно, 

р=0,001). Результаты нашего исследова-

ния не противоречат данным исследова-

ния SYNTAX (США, 2013 г.) с включени-

ем 1800 пациентов, в том числе 452 паци-

ента с СД2, многососудистое поражение 

КА встречалось у 71% пациентов с диабе-

том и у 64% пациентов без него (р=0,007) 

[9]. Данные нашей работы соответствуют 

результатам этого исследования (р=0,1).   
В проведенной нами работе, частота 

хирургической реваскуляризации у паци-

ентов c СД2 и без диабета не отличалась 

(65,4% против 68,8%, соответственно, 

р=0,8). В остром периоде аортокоронар-

ное шунтирование чаще проводилось па-

циентам с СД2 (36,5% против 17,2%, 

р=0,03), в то время как чрескожное коро-

нарное вмешательство – пациентам без 

сопутствующего диабета (51,6% против 

28,8%, р=0,02). 
Полученные результаты отличаются 

от данных регистра RECORD, в нем час-

тота хирургической реваскуляризации 

миокарда у пациентов с СД2 была выше и 

составила 36,8% против 26,6% без диабета 

(р=0,02). Чрескожное коронарное вмеша-



 

15 

ОРИГИНАЛЬНАЯ  СТАТЬЯ |                                                                  | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

    DOI:10.23888/HMJ20197111-18 НАУКА  МОЛОДЫХ  (Eruditio Juvenium). 2019. Т. 7, №1. С. 11-18 

SCIENCE  OF THE YOUNG  (Eruditio Juvenium). 2019;7(1):11-8 

 

тельство выполнено у 16,2% пациентов с 

диабетом и у 10,8% пациентов без диабета 

(р=0,1), аортокоронарное шунтирование 

проведено у 20,6% пациентов с диабетом 

и у 15,8% без него (р=0,1) [8]. 
При анализе показателей Эхо-КГ, 

преобладающим типом ремоделирования 

миокарда левого желудочка в группе па-

циентов с СД2 являлось концентрическая 

гипертрофия (54% против 34%, р=0,02). 

Диастолическая дисфункция (ДД) выяв-

лена у 85,8% пациентов с СД2 и у 76,3% 

пациентов без диабета (р=0,08) (табл. 2). 

По данным изученной литературы, ДД 

при СД2 принято считать самым ранним 

признаком поражения сердца. При нали-

чии даже начальной стадии ДД риск 

смертности увеличивается в 5 раз [10]. 
 

Таблица 2 
Особенности результатов эхокардиографии у пациентов с острым коронарным син-

дромом и сахарным диабетом 2 типа  
 

Параметры 
Пациенты с СД 

(n=120) 
Пациенты без СД 

(n=131) 
р 

ЛП, мм Ме [Q1; Q3] 40 [37; 43] 39 [35; 42] 0,008 

МЖП, мм Ме [Q1; Q3] 12 [11; 13] 11 [10; 12] 0,005 

ЗСЛЖ, мм Ме [Q1; Q3] 12 [10; 13] 11 [10; 12] 0,001 

ОТС, Ме [Q1; Q3] 0,50 [0,45; 0,60] 0,50 [0,44; 0,53] 0,4 

ИММЛЖ, г/м
2 Ме [Q1; Q3]

 105 [89; 125] 98 [83; 117] 0,4 

Е/А, Ме [Q1; Q3] 0,7 [0,6; 0,8] 0,8 [0,6; 1,0] 0,02 

ВИРЛЖ, мс Ме [Q1; Q3] 87 [72; 103] 84 [80; 110] 0,01 

DTE, мс Ме [Q1; Q3] 208 [178; 250] 216 [174; 242] 0,4 

Фракция выброса (Simpson),% 59 [54; 66] 63 [56; 68] 0,07 
 

Сокращения: ВИРЛЖ – время изоволюмического расслабления левого желудочка, 

ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка, ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого  
желудочка, ЛП – левое предсердие; МЖП – межжелудочковая перегородка, ОТС – отно-

сительная толщина стенок 
 
Анализ показателей ХМ-ЭКГ пред-

ставлен в таблице 3. В группах не выявле-

но различий по частоте встречаемости 

наджелудочковых и желудочковых экстра-

систол. Распространенность суправентри-

кулярной тахикардии была выше среди па-

циентов с СД2 по сравнению с пациентами 

без него (26,7% против 15,3%, р=0,03). 
При изучении общей ВРС отмечено 

снижение показателей SDNN и SDNNi 
 

Таблица 3 
Сравнительный анализ нарушений ритма и показателей вариабельности ритма 

сердца у пациентов с острым коронарным синдромом и сахарным диабетом 2 типа 
 

Параметр 
Группа с СД 

(n=120) 
Группа без СД 

(n=131) 
р 

Наджелудочковые экстрасистолы, n (%) 51 (42,5) 49 (37,4) 0,4 

Желудочковые экстрасистолы, n (%) 54 (45) 51 (38,9) 0,3 

Суправентрикулярная тахикардия, n (%) 32 (26,7) 20 (15,3) 0,03 

SDNN мс, Ме [Q1; Q3] 90 [81; 103] 102 [89; 110] 0,0001 

SDNNi мс, Ме [Q1; Q3] 40 [31; 48] 45 [40; 49] 0,001 

rMSSD мс, Ме [Q1; Q3] 15 [14; 19] 20 [16; 24] 0,003 

pNN50 %, Ме [Q1; Q3] 2 [1; 3] 3 [2; 5] 0,03 
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обеих группах, более выраженное у паци-

ентов с СД, чем без него. При анализе па-

расимпатических влияний на синусовый 

узел, выявлено снижение показателя 

rMSSD в группе пациентов с СД, в то вре-

мя как у пациентов без диабета этот пока-

затель был пределах нормы. Показатель 

pNN50 в обеих группах был пределах нор-

мальных значений, однако более низкие 

значения этого показатели отмечались в 

группе пациентов с СД. Зарегистрирован-

ное снижение показателей ВРС в группе 

пациентов с СД2 является самостоятель-

ным маркером развития жизнеугрожаю-

щих аритмий и не исключает развития 

кардиальной автономной нейропатии [11]. 
При анализе прогностических пока-

зателей за период наблюдения частота 

развития ИМ и смерти за период наблю-

дения в исследуемых группах оказалась 

сопоставима. Однако в группе пациентов 

с ОКС и СД2 в 2 раза чаще требовалось 

выполнение хирургической реваскуляри-

зации миокарда по сравнению с пациен-

тами без него (23,3% против 9,9%, 

р=0,007) (табл. 4). 
Таблица 4 

Прогностические показатели при остром коронарном синдроме  
и сахарном диабете 2 типа за период наблюдения 

 

Параметр 
Группа с СД 

(n=120) 
Группа без СД 

(n=131) 
р 

Реваскуляризация миокарда, n (%) 28 (23,3) 13 (9,9) 0,007 

Чрескожное коронарное вмешательство, 
n (%) 

4 (3,3) 4 (3) 0,8 

Аортокоронарное шунтирование, n (%) 24 (20) 9 (6,9) 0,04 

Инфаркт миокарда, n (%) 5 (4,2) 4 (3,1) 0,8 

Смерть, n (%) 3 (2,5) 3 (2,3) 0,7 

 
Выводы 

1. При остром коронарном синдро-
ме на фоне сахарного диабета 2 типа на-
блюдалось развитие диабетической дис-
липидемии и большее число коморбид-
ных состояний: перенесенный инфаркт 
миокарда (44,2%), инсульт (11%), заболе-
вания периферических артерий (26%) и 
ожирение (58%). 

2. Преобладающим структурным 
изменением миокарда при остром коро-
нарном синдроме и сахарном диабете 2 
типа является концентрическая гипертро-

фия, с развитием предсердной тахикардии 
и снижением показателей вариабельности 
сердечного ритма. 

При остром коронарном синдроме 

на фоне сахарного диабета 2 типа в 2 раза 

чаще развивается многососудистое пора-

жение, что является  показанием к хирур-

гической реваскуляризации миокарда в 

виде аортокоронарного шунтирования как 

в остром, так и в отдаленном периодах. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов: отсутствует. 
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