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В работе представлены результаты клинических, лабораторных и инструментальных исследований 
состояния сердечно-сосудистой системы у 100 больных сахарным диабетом I и II типа. Проведен срав-
нительный анализ кардиальных нарушений у больных сахарным диабетом I и II типа. Оценена зави-
симость выраженности нарушений сердечной деятельности от уровня гликемии и компенсации сахар-
ного диабета. В  ходе исследования проводилась диагностика кардиоваскулярной формы автономной 
нейропатии у обследованных больных. Динамические наблюдения проводились на протяжении курса 
стационарного лечения пациентов.
Ключевые слова: сахарный диабет I и II типа, осложнения, сердечно-сосудистая система, диагностика, 
сравнительный анализ.

© Шупер В.А., 2016

Актуальность. Поражения сердечно-сосу-
дистой системы (ССС) относятся к наибо-

лее тяжелым и прогностически неблагоприятным 
осложнениям сахарного диабета (СД), опреде-
ляющим высокую заболеваемость и смертность 
больных [1, c. 24; 5, с. 5; 11, с. 394]. 

В основе патогенеза метаболических, невро-
логических, гормональных, функциональных на-
рушений в сердце и сосудах больных СД лежит 
хроническая гиперглигемия как результат отно-
сительной или абсолютной инсулиновой недоста-
точности [2, c. 5; 5, с. 7; 8, с. 2215]. Гипергликемия 
является важнейшим фактором риска развития 
дисфункции эндотелия, уменьшения продукции 
NO, инактивации NO свободными радикалами 
кислорода и увеличения продукции вазокон-
стикторных факторов [4, c. 48; 6, с. 14; 13, с. 387]. 

Кроме того, хроническая гипергликемия при-
водит к гликозилированию белков базальной 
мембраны микрососудов, что изменяет их анти-
генные свойства, снижает их проницаемость и 
скорость обменных процессов в органах и тка-
нях, замедляет микроциркуляцию с развитием 
микроангиопатии и дистрофических процессов 
в сердце и почках. Формирование микро- и ма-
кроангиопатий приводит к повышению перифе-
рического сосудистого сопротивления и усугу-
блению артериальной гипертензии (АГ) [4, c. 49; 
7, с. 1524; 10, с. 340].

Еще одним важным патогенетическим момен-
том развития патологии ССС при СД является 
формирование диабетической кардиоваскуляр-
ной нейропатии. Развивающиеся нарушения ве-
гетативной регуляции сердечной деятельности 
потенцируют прогрессирование функциональ-
ных и дистрофических процессов в миокарде с 
развитием кардиосклероза и сердечной недоста-
точности (СН) [3, c. 76; 9, с. 298; 12, с. 2643]. 

Основой профилактики тяжелых, угрожаю-
щих жизни сердечно-сосудистых осложнений 
СД является своевременная комплексная диа-
гностика кардиальных поражений, их монито-
ринг и адекватная медикаментозная терапия.

Цель исследования: оценить состояние сер-
дечно-сосудистой системы у больных сахарным 
диабетом І и ІІ типа.

Материалы и методы исследования. Обследо-
вано 100 больных СД, находящихся на стацио-
нарном лечении в эндокринологическом отделе-
нии (мужчин  – 46%, женщин  – 54%). Средний 
возраст больных составил 45,5±4,18 лет. Все 
больные были разделены на две группы в зави-
симости от типа СД. Первая группа – 52 больных 
с СД І типа, вторая – 48 больных с СД ІІ типа. 
Средний возраст больных 1 группы составил 
38,5±2,3 лет, 2  группы – 56,6±5,2 лет. Длитель-
ность заболевания у больных 1 группы составила 
17,3±5,2 года, у больных 2 группы – 10,5±3,8 лет.

Длительность стационарного лечения соста-
вила в среднем 28±5 дней.

Всем больным проводилось общеклиниче-
ское обследование, обязательные лабораторные 
тесты. Также определялись показатели общего 
холестерина и липопротеидов разных фракций. 
Диагностика кардиоваскулярной формы авто-
номной полинейропатии проводилась с помощью 
выявления ортостатической гипотонии (сниже-
ния АД > 30 мм рт. ст. при перемене положения 
«лежа» на положение «стоя»), отсутствия уско-
рения ЧСС на вдохе и замедления на выдохе, 
отрицательной пробы Вальсальвы (отсутствие 
ускорения ЧСС при натуживании). Всем больным 
проводилась электрокардиография, а также рео-
вазография сосудов нижних конечностей с целью 
оценки выраженности диабетической ангиопатии.

Все больные 1  группы находились на инсу-
линотерапии в традиционном режиме индиви-
дуально подобранными дозами. Среди больных 
2 группы 36 человек получали пероральные са-
хароснижающие препараты в индивидуальных 
дозах, 12 больных в разные сроки были пере-
ведены на инсулинотерапию в связи с развитием 
поздних диабетических осложнений. Кроме гипо-
гликемических препаратов все больные получа-
ли комплексную метаболическую терапию, анти-
гипертензивная терапия проводилась больным с 
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уровнем АД 130/85 мм рт. ст. и выше (ингибито-
ры АПФ, блокаторы Са+ каналов, диуретики в 
разных комбинациях). Терапия микроангиопатий 
осуществлялась периферическим вазодилатато-
рами, никотиновой кислотой, антиагрегантами. 
Нормализация липидного обмена проводилась 
статинами, коррекция полинейропатий  – пре-
паратами α-липоевой кислоты, В-комплексными 
витаминными препаратами.

Оценку состояния ССС проводили в динами-
ке: при поступлении в стационар и по окончании 
стационарного периода лечения.

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием пакета офисных и статистических 
программ на персональном компьютере.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Кроме признаков декомпенсации СД, пациенты 
предъявляли жалобы на боли в области сердца 
стенокардитического и нестенокардитического 
характера, сердцебиение, перебои в работе серд-
ца, одышку при физической нагрузке и в покое, 
головные боли, головокружение, отеки на ниж-
них конечностях. 

При объективном исследовании ССС выяв-
лено расширение границ сердца влево, при ау-
скультации  – приглушенные тоны сердца, си-
столический шум на верхушке, акцент II  тона 
над аортой, аритмичная деятельность сердца, 
тахикардия, повышение артериального давления 
(табл. 1, 2).

Таблица 1
Признаки, поражения ССС, выявленные  

у обследованных больных

Признаки 1 груп-
па (%)

2 груп-
па, (%)

Боли в области сердца 58% 75%
Сердцебиение 69% 50%
Перебои в работе сердца 38% 50%
Одышка 77% 92%
Головные боли 46% 67%
Головокружение 62% 62%
Отеки 35% 46%
Расширение границ сердца влево 62% 79%
Тоны приглушены 69% 83%
Систолический шум на верхушке 46% 62%
Акцент II тона над аортой 38% 67%
Аритмичная деятельность сердца 31% 25%
Тахикардия 69% 79%
Артериальная гипертензия 42% 67%

Таблица 2
Объективные показатели сердечной  
деятельности больных СД I и II типа
Признаки 1 группа 2 группа

ЧДД, дых./мин. 18,34±3,12 20,54±4,23
ЧСС, уд./мин. 97,76±12,54 103,32±18,18
АД систолическое,  
мм тр.ст. 136,83±27,17 148,39±34,51

АД диастолическое,  
мм рт.ст. 87,73±15,43 94,28±11,42

В ходе диагностики кардиоваскулярной фор-
мы автономной нейропатии ортостатическая ги-
потония выявлена у 69% больных 1 группы и у 
33% больных 2 группы, отсутствие ускорения 

ЧСС на вдохе и замедления на выдохе – у 81% 
больных 1  группы и у 71% больных 2  группы, 
отрицательная проба Вальсальвы у 38% больных 
1 группы и 42% больных 2 группы.

Результаты лабораторных методов исследо-
вания выявили нарушения углеводного и ли-
пидного обмена разной степени выраженности у 
всех обследованных больных (табл. 3). 

Таблица 3
Динамика биохимических показателей  

в процессе лечения

Группа паци-
ентов

Глюкоза кро-
ви натощак, 
(ммоль/л)

Общий 
холестерин, 
(ммоль/л)

β-Липо-
протеиды 

(г/л)
До лечения

1 группа 10,8±0,9 6,35±0,65 7,5±0,87
2 группа 11,3±1,1 6,52±0,86 7,35±1,03

После лечения
1 группа 5,75±1,25* 4,65±0,85* 6,2±1,21
2 группа 5,62±1,08* 4,54±1,18* 6,8±0,67

Примечание: * – разница показателей достоверна (р<0,05).

При анализе результатов электрокардиогра-
фического исследования у всех обследованных 
больных обеих групп выявлены нарушения сер-
дечной деятельности (табл. 4).

Таблица 4
Нарушения сердечной деятельности, 

выявленные при анализе ЭКГ

Признаки 1 группа 
(%)

2 группа 
(%)

Синусовая тахикардия 69% 79%
Желудочковая экстрасистолия 23% 25%
Предсердная экстрасистолия 15% 12%
Депрессия сегмента SТ 50% 17%
Элевация сегмента SТ 35% 46%
Сглаженный, двухфазный Т 38% 17%

При проведении реовазографии сосудов ниж-
них конечностей ангиопатия диагностирована у 
69% больных 1 группы и у 67% больных 2 группы.

В результате проведенного комплексного кли-
нического исследования поражения ССС диагно-
стировано:

Таблица 5

Диагнозы 1 груп-
па (%)

2 груп-
па (%)

ИБС, стенокардия напряжения 42% 50%
ИБС, диффузный кардиосклероз 23% 37%
АГ I ст. 11% 20%
АГ II ст. 19% 29%
АГ III ст. 11% 17%
CН I 42% 45%
СН ІІА 34% 45%
Диабетическая кардиомиопатия 38% 17%
Кардиоваскулярная нейропатия 69% 42%

 
Сочетание диабетической кардиомиопатии, 

кардиоваскулярной нейропатии и СН чаще на-
блюдалось у больных 1 группы (38% и 25%), со-
четание ИБС, АГ и СН чаще выявлялось у боль-
ных 2 группы (67% и 31%). Наличие и ИБС, и 
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диабетической кардиомиопатии, и кардиоваску-
лярной нейропатии диагностировано у 30% боль-
ных 1 группы и у 8% больных 2 группы.

По окончании стационарного периода лечения 
повторное обследование выявило при достиже-
нии компенсации нарушений углеводного обмена 
уменьшение кардиологических жалоб у пациен-
тов 1 группы в среднем на 25%, 2 группы – на 
38%, уменьшение объективных признаков СН вы-
явлено у 65% больных 1 группы и у 64% больных 
2 группы, клинические признаки ИБС и диабе-
тической кардиомиопатии уменьшились на 40% у 
больных обеих групп, что подтверждалось данны-
ми ЭКГ. Цифры АД достоверно снизились у всех 
больных с выявленной АГ, нормализовались у 
38% больных 1 группы и 50% больных 2 группы. 
Признаки кардиоваскулярной нейропатии умень-
шились у 48% больных 1 группы и у 37% боль-
ных 2 группы. Результатом проведенной терапии 
стало достоверное снижение гликемии натощак, 
концентрации холестерина и β-липопротеидов 
сыворотки у больных обеих групп. Показатели 
кровоснабжения нижних конечностей улучши-
лись на 24% и 22% соответственно.

Выводы. 1. Поражения ССС при СД имеют 
сложный патогенез и развиваются у всех боль-
ных на том или ином этапе заболевания.

2. У больных СД I типа преобладают признаки 
поражения сосудов мелкого и среднего калибра (ми-
кроангиопатии), следствием чего является более ча-
стое развитие диабетической кардиомиопатии, кар-
диоваскулярной нейропатии и их сочетаний с СН.

3. У  больных СД II типа чаще диагностиру-
ются разные варианты ИБС в сочетании с АГ и 
СН, что является следствием более выраженного 
развития макроангиопатий и активации атеро-
склеротического процесса.

4. Сочетание развития макро- и микроангио-
патий клинически проявляется комбинировани-
ем ИБС, АГ, диабетической кардиомиопатии и 
кардиоваскулярной нейропатии с рефрактерной 
к медикаментозной терапии СН и является про-
гностически неблагоприятным с точки зрения 
развития фатальных осложнений.

5. Комплексная диагностика поражений ССС 
при СД и их динамический мониторинг позволя-
ет формировать оптимальную этиопатогенетиче-
скую медикаментозную терапию.
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ОЦІНКА СТАНУ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ  
У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ

Анотація
У роботі представлені результати клінічних, лабораторних та інструментальних досліджень стану 
серцево-судинної системи у 100 хворих на цукровий діабет I та II типу. Проведено порівняльний аналіз 
кардіальних порушень у хворих на цукровий діабет I и II типу. Оцінена залежність виразності пору-
шень серцевої діяльності від рівня глікемії й компенсації цукрового діабету. В ході дослідження про-
водилась діагностика кардіоваскулярної форми автономної невропатії в обстежених хворих. Динамічні 
спостереження проводилися протягом курсу стаціонарного лікування пацієнтів.
Ключові слова: цукровий діабет I и II типу, ускладнення, серцево-судинна система, діагностика, 
порівняльний аналіз.
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ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN PATIENTS  
WITH DIABETES MELLITUS

Summary
The results of clinical, laboratory and instrumental studies of the cardiovascular system in 100 patients 
with Diabetes Mellitus type I and II are presented in this work. Comparative analysis of cardiac disorders 
in patients with Diabetes Mellitus type I and II was conducted. The dependency of the severity of cardiac 
abnormalities from the blood glucose levels and compensation of diabetes was evaluated. In the study 
diagnosis of the cardiovascular form of Autonomous neuropathy was performed in the examined patients. 
Dynamic observations were carried out during the course of inpatient treatment of patients.
Keywords: diabetes Mellitus type I and II, complications, cardiovascular system, diagnostics, 
comparative analysis.


