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Сахарный диабет (СД) поражает 3 -5% населе
ния развитых стран. Заболевание значительно 
увеличивает риск сердечно-сосудистых забо

леваний , являясь о с н о в н о й п р и ч и н о й инвалидиза -
ции и смертности больных. Частота и ш е м и ч е с к о й 
болезни сердца ( И Б С ) , инсультов и поражения пе
риферических сосудов возрастает в 2-4 раза по срав 
н е н и ю с л и ц а м и без диабета. 

Э п и д е м и о л о г и ч е с к и е исследования показали , что 
мужчины, больные С Д , в 2 раза, а ж е н щ и н ы в 4 ра
за чаще погибают от И Б С , чем л и ц а без диабета. 
Риск развития сердечной недостаточности ( С Н ) у 
мужчин с диабетом в 2,4 раза, а у ж е н щ и н в 5,3 ра
за выше , чем у л и ц без диабета . 

В общей п о п у л я ц и и , в отличие от м у ж ч и н , у к о 
торых пик заболеваемости приходится на средний 
возраст, И Б С у ж е н щ и н диагностируют в среднем 
на 10 лет позже, что может быть связано как с за
щ и т н ы м действием гормонов на сердечно-сосудис
тую систему ( С С С ) , так и с более поздней постанов 
кой диагноза . Если в возрасте от 45 до 54 лет толь
ко у одной из 8 ж е н щ и н наблюдаются к л и н и ч е с к и е 
проявления И Б С , то после 65 лет каждая третья 
ж е н щ и н а жалуется на боли в сердце стенокардичес -
кого характера. В России у ж е н щ и н в возрасте 45-74 
лет доля И Б С и инсульта в структуре смертности от 
С С З составляет 85% (против 87 ,5% у м у ж ч и н ) , а в 
структуре общей смертности — 45 ,4% (у мужчин — 
40,8%). После наступления менопаузы р и с к р а з в и 
тия С С З увеличивается в 20 раз , смертность от С С З 
достигает 3 1 % , в то время как смертность , с в я з а н н а я 
с переломом ш е й к и бедра или раком груди, состав
ляет 2 ,8%. В настоящее время количество ж е н щ и н , 
страдающих И Б С , превышает количество мужчин с 
этим заболеванием. Если раньше мужской пол счи 
тался фактором риска развития И Б С , то сегодня 
следует признать , что И Б С стала «болезнью ж е н 
щин». Это относится прежде всего к ж е н щ и н а м , 
страдающим С Д , у которых И Б С развивается чаще , 
чем у мужчин , и выше смертность от острого и н 
фаркта миокарда . Риск в о з н и к н о в е н и я С С З у ж е н 
щ и н , страдающих С Д , в 2 раза в ы ш е , чем у мужчин. 

П о м и м о уже и м е ю щ и х с я факторов риска С С З , 
свойственных СД, наступление менопаузы в свою 
очередь сопровождается увеличением массы тела, 
появлением или усугублением инсулинорезистент-
ности ( И Р ) , д и с л и п и д е м и и , артериальной гипертен
зии . 

П р а к т и ч е с к и й и научный интерес изучения про
цессов, л е ж а щ и х в основе поражения сердечно-со
судистой системы у ж е н щ и н , страдающих СД в пе
р и - и постменопаузе , объясняется как большим ко
личеством таких больных, так и существенными 
разногласиями исследователей, неясностью места и 
роли гормонально-заместительной терапии (ГЗТ) в 
менопаузе , отсутствием четких рекомендаций по ди
агностике И Б С у данного контингента больных. Из
вестно, что существуют особенности проявления и 
диагностики заболеваний сердечно-сосудистой сис
темы в зависимости от пола. У ж е н щ и н чаще встре
чается «микрососудистая» стенокардия . 

Ж е н щ и н ы с И Б С с к л о н н ы к «атипичной» стено
кардии — о щ у щ е н и я м д и с к о м ф о р т а в груди. Еще 
больше проблем с диагностикой И Б С возникает при 
наличии СД, который может быть в и н о в н и к о м «без
болевой» и ш е м и и миокарда. При оценке результа
тов Ф р е м и н г е м с к о г о исследования Margolis S.R. и 
соавт. была отмечена высокая частота безболевого 
И М у больных СД. Д л я больных СД наиболее веро
я т н ы м объяснением является связь безболевой и ш е 
мии с наличием вегетативной нейропатии — авто
н о м н о й кардиальной нейропатией , которая в реаль
н о й к л и н и ч е с к о й п р а к т и к е часто не 
диагностируется . 

П о к а з а н о , что у мужчин количество л о ж н о п о л о -
жительных результатов при диагностике И Б С со
ставляло 12%, тогда к а к для ж е н щ и н этот показа
тель был равен 54%. 

О со сто яни и к р о в о с н а б ж е н и я миокарда судят 
о б ы ч н о по и з м е н е н и ю Э К Г , регистрируемой в усло
виях покоя и нагрузочных тестов, а также при 
стресс - эхо кард и о граф и и. 

О д н а к о эти сравнительно несложные информа
тивные и н е и н в а з и в н ы е тесты, ш и р о к о распростра-

2/21 



Сахарный диабет \ Вопросы лечения 

ненные в к л и н и ч е с к о й практике , не являются пря 
мыми методами о ц е н к и распространения перфузии 
миокарда . 

Разработка и внедрение в клиническую практику 
э л е к т р о н н о л у ч е в о й к о м п ь ю т е р н о й т о м о г р а ф и и 
( Э Л К Т ) позволяет с высокой точностью выявлять и 
количественно оценивать к о р о н а р н ы е кальцинаты , 
что уже в течение достаточно длительного времени 
используется для неинвазивной д и а г н о с т и к и атеро-
склеротического поражения к о р о н а р н ы х артерий, 
визуализации сердца и сосудов. В последние годы 
проводятся работы по изучению связи К И , подсчи
танного при проведении Э Л К Т , с частотой о с л о ж 
нений И Б С и исходами р е в а с к у л я ц и о н н ы х в м е ш а 
тельств. П о м н е н и ю ряда авторов К И должен быть 
одним из тех ф а к т о р о в , который необходимо учиты
вать при выработке стратегии лечения у больных 
И Б С особенно при обсуждении вопроса об и с п о л ь 
зовании эндоваскулярных процедур. 

Считают, что п р и м е н е н и е Э Л К Т , которая я в л я 
ется простым, б е з о п а с н ы м и т о ч н ы м методом коли
чественной о ц е н к и к о р о н а р н о г о кальциноза , позво
ляет о п т и м и з и р о в а т ь подходы к л е ч е н и ю больных 
И Б С . 

Е д и н с т в е н н ы м п р я м ы м методом к о л и ч е с т в е н н о 
го исследования перфузии миокарда является ра-
д и о н у к л и д н ы й . З н а н и е не только уровня м и о к а р д и -
ального кровотока как ф р а к ц и и сердечного в ы б р о 
са, но его распределения в бассейне той или иной 
к о р о н а р н о й артерии позволяют судить как о пора
жении сосудов, так и о с о с т о я н и и миокарда , в том 
числе о ж и з н е с п о с о б н о с т и исследуемых сегментов. 
Такой подход дает возможность распознать так на
зываемую «немую и ш е м и ю миокарда» которая , по 
м н е н и ю многих авторов очень часто наблюдается у 
больных сахарным диабетом. 

Целью настоящей работы я в и л о с ь изучение со 
стояния сердечно-сосудистой системы у ж е н щ и н с 
СД типа 2. У различных групп больных исследовали 
состояние миокардиального кровотока с п о м о щ ь ю 
нагрузочных тестов, определяли особенности изме 
нений и п р и ч и н ы , которые могут лежать в их о с н о 
ве. Особое значение имел выбор контрольной груп
пы. В нашем исследовании контрольную группу с о 
ставили л и ц а , о т л и ч и е м которых от о с н о в н о й 
группы ж е н щ и н , страдающих С Д в менопаузе без 
клинической картины И Б С , было л и ш ь отсутствие у 
них диабета. Соответственно , ее составили ж е н щ и 
ны, находящиеся в постменопаузе , возраст их был 
сравним с возрастом обследованных больных диабе 
том. 

Объект и методы исследования 

Биохимические исследования выполняли в меж
клинической биохимической лаборатории (зав.-канд. 

мед наук Т.Н Александровская) М М А им. И. М. Се 
ченова М З Р Ф . 

Показатели жирового обмена (общий холестерин (ОХ), холе
стерин липопротеинов высокой (ХС ЛПВП) и низкой (XC 
ЛПНП) определяли ферментативными колориметрическими ме
тодами (CHOD-PAP, GPO-PAP) на автоматическом биохимиче
ском анализаторе «ТАРГА-2000» («BIOTECHNICA 
INSTRUMENT*, Италия). Уровень гликемии определяли на глю-
кометре «Supreme» («HypoGurd», Великобритания). Уровень гли
кемии оценивали натощак, через 2 ч после приема пищи, перед 
сном и в 3 ч ночи. Определение уровня гликированного гемогло
бина (НЬАк) производили с помощью лабораторного анализато
ра DCA-2000 МТ («BAYER», Германия). Всем больным и женщи
нам контрольной группы проводили 12-канальное исследование 
ЭКГ в условиях покоя и физической нагрузки на велоэргометре 
фирмы «Siemens» (Германия) по стандартной методике. Нагрузку 
начинали с мощности 25 Вт, в дальнейшем увеличивая ее на 25 
Вт каждые 3 мин. Пробу проводили под непрерывным контролем 
ЭКГ в 12 отведениях: модифицированные стандартные и усилен
ные отведения (электроды с конечностей устанавливали на спи
ну) и однополюсные отведения по Вильсону. Критериями пре
кращения пробы были достижение субмаксимальной ЧСС, воз
никновение ангинозного приступа и/или ишемических 
изменений на ЭКГ, возникновение угрожающих нарушений рит
ма сердца и проводимости, повышение систолического АД более 
220 мм рт. ст., диастолического — 110 мм рт. ст., усталость боль
ного, отказ продолжать исследование. Пробу считали положи
тельной при достижении объективных критериев ишемии мио
карда (появление отклонения сегмента ST на 1 мм и более от 
изолинии продолжительностью 80 мс от точки J с одновремен
ным появлением приступа стенокардии или без него). Пробу 
считали отрицательной, если при выполнении нагрузки достига
лась должная ЧСС соответственно возрасту пациента без измене
ний на ЭКГ и возникновения приступа стенокардии. В случаях, 
когда не были достигнуты объективные критерии ишемии мио
карда по данным ЭКГ, результаты пробы расценивали как со
мнительные. Также анализировали пороговую мощность нагруз
ки, время нагрузки, двойное произведение. 

При жалобах на нарушения ритма сердца проводили холте-
ровское мониторирование ЭКГ. 

Состояние артериальной системы сонных, позвоночных арте
рий и артериального русла нижних конечностей оценивали с по
мощью ультразвукового допплеровского исследования. 

Сцинтиграфию миокарда в покое и в условиях физической 
нагрузки на велоэргометре производили с помощью гамма-каме
ры APEX SP6 фирмы «Elscint» (Израиль) с радиофармпрепаратом 
" тТс-технетрил (отечественный аналог ""Tc-lVllBI) в лаборато
рии радиоизотопной диагностики РНЦХ РАМН. Использовали 
двухдневный протокол введения радиофармпрепарата (РФП). 

Степень снижения накопления РФП оценивали по классифи
кации Л.Е. Самойленко (1998) : нормальное распределение — 0; 
слабые нарушения перфузии — 1; умеренные нарушения перфу
зии -2; выраженные нарушения перфузии — 3; отсутствие накоп
ления РФП - 4. 

Дефекты перфузии миокарда рассматривают как преходящие 
и стабильные. Преходящие дефекты перфузии — дефекты, реги-
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стрируемые на постнагрузочных сцинтиграммах при отсутствии 
их фиксации на сцинтиграммах, полученных в условиях покоя. 
Стабильные дефекты — это дефекты перфузии миокарда, величи
ны которых на сцинтиграммах, полученных в покое и в услови
ях нагрузочных тестов, равнозначны. 

Кальциноз коронарных артерий с количественной оценкой 
их кальцификации определяли в РКНПК МЗ РФ в сотрудниче
стве с Н.В.Колотой. 

ЭЛКТМ проводили всем больным на аппарате «IMATRON 
С-150» («Imatron», США). Критерием кальциноза являлось обна
ружение на томограмме участка плотностью более 130 HU на 
площади более 3 смежных пикселов (1,03 мм2), расположенного 
в проекции коронарных артерий. Подсчёт КИ и площади каль
циноза производили с помощью встроенного программного 
обеспечения томографа. КИ вычисляли по стандартной методи
ке Agaston путем умножения площади поражения на фактор 
плотности. Площадь кальциноза и КИ оценивали суммарно, от
дельно в бассейнах трех основных коронарных артерий, а также 
отдельно в проксимальных, средних и дистальных сегментах. До
за облучения составляла 2,9 мЗв на одно исследование. 

К л и н и ч е с к а я х а р а к т е р и с т и к а б о л ь н ы х 

Обследовали 26 больных сахарным диабетом. Первую группу 
составили 8 женщин с СД типа I. Средний возраст 53 ±2.5 года. 
Больные не курили, наследственность по сахарному диабету и 
сердечно-сосудистым заболеваниям не отягощена. Основными 
были жалобы на усталость, тяжесть в ногах при ходьбе, подъеме 
на лестницу (1-2 этажа), одышку при физической нагрузке. Кли
нических проявлений типичного болевого синдрома, характерно
го для стенокардии, не было ни у одной пациентки. Сравнитель
но нерезкие боли в сердце, обеих лопаточных костях; пальцах ле
вой руки (ноющего или реже колющего характера), возникающие 
в основном при физических и/или эмоциональных нагрузках, ис
пытывали все женщины. Следует отметить, что эти жалобы мож
но было установить только при настойчивых и даже целенаправ
ленных расспросах. Трое из них принимали препараты (валокор
дин, настой валерианы), облегчающие, по их мнению, болевые 
ощущения. СД выявлен в среднем в 32.7+3.09 лет, длительность 
заболевания составила 20.5+1.56 лет. 

Осложнения диабета обнаружены у всех женщин данной 
группы: ретинопатия 2-й степени — у 4 женщин, 3-й степени — у 
2, нефропатия 3-й степени — у 4 женщин, 4-й степени — у 2 жен
щин; полинейропатия — у всех женщин. 

Все больные данной группы были на момент обследования 
субкомпенсированы по углеводному обмену. HbAl составил в 
среднем 7.3+0.26. Все женщины находились в постменопаузе. 
Средний возраст при наступлении менопаузы составил 49.3+1.53 
года, длительность менопаузы — 3.5+1.66 лет. У 4 из 6 женщин 
имелось ожирение. Индекс массы тела составлял 27.6+1.7. Ожи
рение было в основном висцеральным — отношение объема та
лии к объему бедер — 0.91+0.07. 

Характерной чертой данной группы была смешанная гипер-
липидемия: уровень ОХ 7.9+0.26 ммоль/л, триглицериды — 
2.2+0.2 ммоль/л. У всех женщин данной группы выявлена арте
риальная гипертензия (у 3 — мягкая, у одной — выраженная). 

Длительность гипертонии составила 8.5+3.2 года. Атеросклероти-
ческое поражение сосудов шеи (сонные артерии, в том числе 
внутренняя сонная,и позвоночные) обнаружено у 3 женщин: в 
основном гемодинамически незначимые стенозы позвоночных 
артерий и сонных артерий(< 50%), у одной больной гемодинами
чески значимый стеноз внутренней сонной артерии (>70%). У 
всех 6 женщин обнаружены в той или иной степени стенозы 
(< 50%) магистральных артерий нижних конечностей — от под
вздошной артерий до артерии голени и стопы. Велоэргометрия 
оказалась положительной у 3 больных (у 2 женщин возникнове
ние стенокардии сопровождалось соответствующими изменения
ми ЭКГ, у одной больной — одышка с изменениями ЭКГ), а у 2 
— сомнительной (усталость, головокружение, тяжесть и болевые 
ощущения в икроножных мышцах). С помощью ЭЛКТМ выяв
лено множественное кальцинирование коронарных артерий, 
причем у одной больной кальциевый индекс составил 162, пре
высив норму в несколько раз. У этой больной был положитель
ный результат велоэргометрической пробы. 

Вторую группу составили 18 женщин с диабетом типа 2. 
Средний возраст составил 51.7+0.99 лет, близкие родственники у 
13 были больны СД, а у 16 женщин наследственность отягощена 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Продолжительность бо
лезни составила 12.0+2.8 года, что в среднем на 41.5 % (р<0.01) 
меньше, чем в 1-й группе. В отличие от больных 1-й группы, 
больше предъявляющих жалобы на усталость и тяжесть в ногах, 
усиливающиеся к вечеру, больные 2-й группы наряду со сходны
ми жалобами даже без целенаправленных расспросов говорили о 
возникновении у них неприятных ощущений в области сердца не 
только во время физических и эмоциональных нагрузок, но ино
гда и в условиях покоя. Более того, 7 больных данной группы от
метили, что неприятные ощущения в области сердца и/или левой 
руки возникают у них ночью. У 14 больных по данным ЭКГ вы
явлена гипертрофия миокарда левого желудочка. Велоэргометри-
ческая проба, выполненная у 15 больных, оказалась положитель
ной у 12 из них, у 3 — сомнительная. По данным ЭЛКТМ у всех 
больных обнаружено кальцинирование коронарных артерий с 
умеренным (в пределах 30-50) и значительным (270-290) повыше
нием КИ. Различного рода аритмии выявлены у 12 женщин, а 
активация свертываемости крови — у 14 больных. 

Как и у больных 1-й группы, микроангиопатия и полинейро
патия отмечены у всех женщин, т.е. у них имелась ретинопатия 
1-й степени (6 женщин), 2-й степени (2 женщины) и 3-й степе
ни (2 женщины); нефропатия 2-й степени у 10 женщин и 3-й сте
пени — у 8 женщин. 

Больные этой группы были также некомпенсированы во вре
мя обследования по углеводному обмену, уровень гликированно-
го гемоглобина составлял 7.81+0.4%. Средний возраст наступле
ния менопаузы был сравним с таковым у женщин 1-й группы и 
составлял 50.33+0.91 года. У 12 женщин было ожирение, индекс 
массы тела составлял 27.3+1.02, а отношение объема талии к объ
ему бедер — 0.85+0.02. По этим показателям почти не отличались 
женщины обеих групп. 

Уровень липидов у женщин 2-й группы находился в пределах 
нормы, и общий холестерин — 6.0+0.3 ммоль/л (ниже значения 
этого показателя у женщин 1-й группы, в среднем на 15%). 

Артериальная гипертония отмечена у всех женщин этой груп-
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пы. В основном, преобладала артериальная гипертония умерен
ной степени выраженности (10 больных), выраженная — у 4 боль
ных. Длительность артериальной гипертонии в среднем была на 
39.7% больше (р<0.01), чем у больных 1-й группы. 

Атеросклероз сосудов шеи выявлен у 7 женщин, атеросклеро-
тическое поражение артерий нижних конечностей — у 12 жен
щин. 

Контрольную группу составляли 12 женщин, не страдав
ших сахарным диабетом. В остальном они не отличались от 
женщин, больных СД. Возраст их, составивший 55.1 + 1.07 лет, 
практически сопоставим с возрастом предыдущих групп боль
ных (р<0.1). Все женщины в постменопаузе. Время от начала 
менопаузы — 6.0+1.08 лет. Возраст наступления менопаузы не 
отличался существенно от уровня данного показателя у жен
щин 2 предыдущих групп, и был равен 49.3±0.87лет. У 10 жен
щин отмечено ожирение. Индекс массы тела составил в сред
нем 27.4+1.2, а отношение объема талии к объему бедер — 
0.82+0.02. Общий холестерин (5.87+0.34 ммоль/л) был сопос
тавим с уровнем этого показателя у больных диабетом типа 2 
и несколько ниже — у больных 1-й группы. У 9 женщин отме
чена артериальная гипертензия: у 4 — транзиторного типа, у 3 
— мягкой формы, у 2 — умеренная. Длительность гипертензии 
— от 2 до 5 лет. У большинства женщин данной группы также 
имелись жалобы на усталость в ногах (хотя и в меньшей сте
пени в сравнении с жалобами больных предыдущих групп) и 
болевые ощущения в области сердца. Эти боли возникали при 
физических и эмоциональных нагрузках и прекращались 
обычно самостоятельно. Нередко болевой приступ развивался 
на фоне увеличивающегося артериального давления и устра
нялся приёмом гипотензивных препаратов. У 2 женщин физи
ческая и эмоциональная нагрузка сопровождалась одышкой, 
которая постепенно исчезала в течение 10-15 мин. после пре
кращения стресса. Велоэргометрическая проба оказалась по
ложительной у 4 из 5 женщин а у одной из них, у которой она 
сопровождалась болями в области сердца и одышкой, была 
сомнительной. 

Извитость и гемодинамически незначимые стенозы позво
ночных артерий (как и шейный остеохондроз) обнаружены у по
ловины женщин, ещё у 3 — гемодинамически незначимые стено
зы общей сонной артерии. Атеросклеротическое поражение арте
рий нижних конечностей (стенозы <50 %) выявлено у 3 женщин. 

Р е з у л ь т а т ы и о б с у ж д е н и е 

Контрольная группа. В покое у 4 из 12 лиц кон
трольной группы (33,3%) не выявлено каких-либо 
нарушений распределения перфузии миокарда. Од
нако в условиях физической нагрузки на велоэрго-
метре мощностью 100 Вт при частоте сердечных со
кращений 140-150 уд/мин у 2 женщин обнаружены 
небольшие изменения миокардиальной перфузии. 
Жалоб на боли «стенокардического» характера у них 
не было. Не отмечено также ишемических измене
ний на ЭКГ. У одной из этих 2 женщин индекс ко
ронарного кальция был меньше 5 ед, тогда как у 
второй составил 8,2 ед. 

У 4 женщин контрольной группы не только при 
физической нагрузке, но и в условиях покоя отме
чены слабые нарушения распределения перфузии 
миокарда. Это были полные женщины, предъявля
ющие жалобы на усталость в ногах, усиливающуюся 
в условиях физической нагрузки; неопределённые 
болевые ощущения в области сердца. Однако на бо
ли «давящего характера» в проекции III-IV межре-
берья, распространяющиеся к подбородку, и одыш
ку при подъеме на 3-4-й этаж указала лишь одна из 
них. Индекс коронарного кальция у 2 из 4 женщин 
был меньше 5 ед, у одной — 6 ед и ещё у одной (но 
не у женщины с «давящими болями» во время фи
зической нагрузки) — 7,6 ед. 

У одной женщины в покое имела место весьма 
умеренная гипоперфузия нижнеперегородочной об
ласти миокарда левого желудочка. Физическая на
грузка» мощностью 400 кгм/мин была прекращена 
через 3,5 мин из-за возникновения загрудинных бо
лей, иррадиирующих в нижнюю челюсть и правую 
руку. На ЭКГ — горизонтальная депрессия сегмента 
ST на 2 мм в левых грудных отведениях, а также 
экстрасистолия в виде би- и тригеминии. На сцин
тиграммах — углубление и распространение наруше
ний перфузии миокарда в среднеперегородочной 
области левого желудочка. 

У 3 остальных женщин контрольной группы име
лись выраженные нарушения распределения РФП, 
захватывающие, как правило, 2 стенки левого желу
дочка и регистрируемые не только в условиях физи
ческой нагрузки, но и в покое. Физическая нагруз
ка у всех этих женщин была остановлена по причи
не возникновения одышки (у 2 из них) и типичной 
стенокардии (правда, при сравнительно больших 
значениях мощности нагрузки — 400 и 450 кгм/мин 
и высоких значениях артериальной гипертензии 
200/125 и 180/120 мм рт. ст. соответственно). На 
ЭКГ — горизонтальное и косовосходящее смещение 
сегмента ST ниже изолинии. 

Значения коронарного индекса колебались у этих 
4 женщин в весьма широких пределах, существенно 
превышая норму: от 38 до 388 ед. 

Больные диабетом. В отличие от лиц контрольной 
группы у всех больных диабетом обнаружены нару
шения перфузии миокарда. Однако у 6 из 24 жен
щин они были небольшие и отмечены у 4 из этих 6 
больных в условиях физической нагрузки. Следует 
отметить две особенности: во-первых, никто из этих 
женщин, даже те, у которых выявлен данный тип 
изменений перфузии миокарда в покое, не пользо
вался нитратами для устранения болевых ощуще
ний; во-вторых, нагрузочный тест у всех 4 сопро
вождался быстрым нарастанием диастолического 
артериального давления от 85-90 мм рт. ст. до 
110-115 мм рт. ст. и его сравнительно медленным 
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снижением до исходных величин в восстановитель
ном периоде после окончания физической нагрузки. 

Индекс коронарной кальцификации у этих 6 
больных варьировал от 18,9 до 168 ед. Последнее 
значение данного показателя обнаружено у одной 
из женщин с быстрым нарастанием диастолическо-
го артериального давления во время пробы с физи
ческой нагрузкой. 

В сравнении с состоянием перфузии миокарда у 
женщин контрольной группы у больных диабетом от
мечено существенно большее число женщин с прехо
дящими и особенно стабильными дефектами перфу
зии. Если в контрольной группе умеренные и выра
женные изменения перфузии отмечены у трети 
обследованных, то среди больных диабетом — у 75%. 

Кроме того, ни у одной из женщин с умеренны
ми или выраженными изменениями перфузии (18 
женщин) индекс коронарной кальцификации не 
был ниже ПО ед. Его средняя величина составила 
386+188 ед. Величины коронарной кальцификации, 
превышающие 460 ед, обнаружены у больных со 
стабильными дефектами перфузии миокарда. 

У 12 из 24 больных диабетом не только в услови
ях физической нагрузки, но и в покое обнаружены 
различного рода аритмии у всех и артериальная ги
пертония (в основном умеренной степени тяжести, 
но и тяжёлая — 4). У всех женщин в менопаузе, 
страдающих СД, наблюдались изменения перфузии 
миокарда (у 25% — небольшие, у 25% — умеренные, 
у 50% — выраженные). При отсутствии СД в мено
паузе изменения перфузии миокарда наблюдались в 
73,6 % случаев и варьировали от небольших до уме
ренных. 

Имевшиеся у 50,4% больных выраженные ста
бильные изменения перфузии миокарда в 100% слу
чаев не сопровождались типичной клиникой стено
кардии. Лишь при повторном расспросе после полу
чения данных о наличии грубых изменений 
перфузии миокарда больные предъявляли жалобы 
на одышку при физической нагрузке, тяжесть в гру
ди, ощущения перебоев в работе сердца. 

Выраженные стабильные дефекты перфузии у 
обследованной группы больных, не сопровождав
шиеся типичными клиническими проявлениями, 
привели к несвоевременной диагностике и отсутст
вию адекватного терапевтического лечения. 

Риск развития ИБС у больных СД настолько вы
сок, что последние руководства по ведению больных 
с нарушениями липидного обмена и артериальной 
гипертензией рекомендуют относиться к любому 
больному СД как к пациенту с уже имеющейся 
ИБС. Это предполагает более жесткие требования к 
достижению идеальных показателей углеводного и 
липидного обмена, коррекции АГ. 

Эти рекомендации являются результатом оценки 
и работы экспертов, но не следствием работы, про

водившейся на базе доказательной медицины. В на
стоящее время проводятся 2 исследования, цель ко
торых дать ответ на важность и необходимость про
ведения инструментальных методов исследования, 
позволяющих визуализировать состояние сердца 
(Bypass Angioplasty Revascularization Investigation in 
Diabetes — BARI 2D) и Detection of Ischemia in 
Asymptomatic Diabetics — DIAD). 

Rajagopolan и соавт. (2002) из Mayo Clinic ретро
спективно оценили результаты исследований пер
фузии миокарда, проводившихся с 1986 по 2000 г. 

Был обследован 1741 больной СД без симптома
тики ИБС. У 1027 (59%) результаты свидетельствова
ли о выраженных изменениях; у 348 (20%) — высо
ком риске ИБС. Величины коронарной кальцифика
ции, превышающие 460 ед, обнаружены у больных 
со стабильными дефектами перфузии миокарда. 

У 12 из 24 больных диабетом не только в услови
ях физической нагрузки, но и в покое обнаружены 
различного рода аритмии и у всех больных — арте
риальная гипертония (в основном умеренной тяже
сти и у 4 — тяжелая). 

По клиническим показаниям 47% больных с 
высоким риском проведена коронароангиография. 
По ее результатам лишь у 6% больных состояние 
сосудов соответствовало норме, у 28% было 
поражение одного сосуда, у 26% — двух и у 40% -
трех сосудов or left main CAD. В этом исследовании, 
безусловно, есть ряд ограничений и, прежде всего, 
это относится к тому, что при проведении ретро
спективного исследования сложно судить действи
тельно ли у всех больных отсутствовала симптома
тика ИБС. Результаты проводящегося в настоящее 
время исследования В1АВ помогут дать более обос
нованный ответ. Исследование определенной груп
пы женщин, страдающих СД 2 типа в менопаузе, да
ло ответ на вопрос о связи клинических проявлений 
и имеющихся нарушений перфузии миокарда. При 
сравнении данных, полученных в контрольной 
группе женщин, с женщинами с СД можно сделать 
вывод о том, что СД и менопауза — это независи
мые факторы риска развития атеросклероза и ССЗ и 
эти два состояния являются взаимоотягощающими 
S.Bokhari и соавт.(2002) из Columbia University пред
ставили результаты исследования перфузии миокар
да на фоне физической нагрузки у 74 больных СД 
типа 2. Из них 34 имели симптоматику ИБС, у 40 
она отсутствовала, у 30 были обнаружены дефекты 
перфузии. При наличии симптоматики у 16 из 34 
(47%), при отсутствии у 14 из 40 (35%) больных. Ре
зультаты указывают на практически одинаковую ча
стоту встречаемости ИБС как в группе с наличием 
симптомов, так и в группе с отсутствием симптома
тики. Эти результаты были представлены на 
51-й научной конференции American College of 
Cardiology в 2002 г. Один из выводов заседания 
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научной секции по ядерной медицине свидетельст
вовал о недооценке важности исследования перфу
зии миокарда у групп больных, которым он особен
но показан, в частности, у больных СД с атипичной 
клинической симптоматикой или ее отсутствием. 

Полученные нами данные впервые демонстриру
ют не только важность проведения этого исследова
ния, но высокий процент встречаемости ИБС у об
следованных нами больных. Невнимание к данному 
контингенту больных, отсутствие разработанных ал
горитмов диагностики привело к тому, что ИБС у 
них не была вовремя диагностирована и больные не 
получали надлежащего лечения. Женщин в менопа
узе при выявлении СД следует рассматривать как 
группу высокого риска развития ИБС, нуждающих
ся в обязательном комплексном обследовании для 
уточнения степени тяжести поражения миокарда. 
Женщины, страдающие СД типа 2 в менопаузе, 
нуждаются в активном подходе к диагностике атеро
склероза. Выявление и активная коррекция факто
ров риска — гипергликемии, артериальной гипер
тензии, дислипидемии являются необходимыми и 
обязательными условиями лечения женщин с СД 
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