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В настоящее время в мире насчитывается до 

100 млн больных сахарным диабетом (СД) . и. 
по некоторым о ц е н к а м , в течение б л и ж а й ш и х 

15 лет их количество удвоится. Почти в 90% случа­
ев СД является и н с у л и н н е з а в и с и м ы м , или С Д типа 
2. Это заболевание является весомым и независи­
мым фактором риска И Б С . Риск развития И Б С сре­
ди страдающих СД повышен в 3-5 раз. При этом 
развитие И Б С на ф о н е СД зависит в большей сте­
пени от длительности , чем от тяжести диабета. 
Большинство больных СД погибают от сердечно-со ­
судистых о с л о ж н е н и й , при этом И Б С занимает сре­
ди причин смерти л и д и р у ю щ и е позиции . И Б С раз­
вивается на ф о н е СД раньше , чем при его отсутст­
вии, а течение заболевания чаше о с л о ж н я е т с я 
нестабильной стенокардией , инфарктом миокарда 
( И М ) , у грожающими н а р у ш е н и я м и ритма, быстрее 
развивается застойная сердечная недостаточность, в 
том числе после И М . Эпидемиологические исследо­
вания свидетельствуют о том. что у л и ц среднего 
возраста, страдающих СД. смертность и частота тя ­
желых сердечно-сосудистых заболеваний ( С С З ) пра­
ктически равны аналогичным показателям среди 
л и ц . не страдающих СД. но уже перенесших И М . 

И Б С при СД встречается в более молодом воз­
расте, чем при отсутствии СД — у мужчин и у ж е н ­
щ и н . Диагностика этого заболевания на фоне С Д 
нередко затруднена, поскольку при таком сочетании 
И Б С часто протекает бессимптомно (безболевая 
ишемия миокарда) , вплоть до безболевых И М . Л и ­
цам, страдающим СД, следует более активно прово­
дить с к р и н и н г о в ы е исследования на И Б С (обычные 
и визуализирующие стресс-тесты, суточное м о н и т е ­
рирование Э К Г ) , особенно при сопутствующих ф а ­
кторах риска. При в е р и ф и ц и р о в а н н о й И Б С наличие 
СД следует рассматривать как д о п о л н и т е л ь н ы й ф а ­
ктор в пользу проведения коронароангиографип 
(КАГ) для визуализации коронарного русла. У боль­
ных С Д значительно чаще выявляется д и ф ф у з н о е 
поражение коронарных артерий (КА) , включая д и с -
татьные участки коронарного русла. 

О с н о в н ы е механизмы повреждения сердца у 
больных СД представлены в таблице . В основе уско­
ренного развития И Б С при СД лежат структурно-
ф у н к ц и о н а л ь н ы е изменения крупных, средних и 
мелких коронарных артерий, нарушение иннерва ­
ции сердца, а также неблагоприятное сочетание не­
которых факторов риска развития атеросклероза: 

д и с ф у н к ц и я мелких КА. с н и ж е н и е коронарного ре­
зерва: с н и ж е н и е ф и б р и н о л и т и ч е с к о й активности 
крови: активация агрегационной ф у н к ц и и т р о м б о ­
цитов: д и с ф у н к ц и я вегетативной нервной системы, 
п о в ы ш е н и е болевого порога в миокарде , с н и ж е н и е 
порога в о з н и к н о в е н и я желудочковых аритмий . 

Особенности лечения ИБС 
при с а х а р н о м д и а б е т е 

Немедикаментозные профилактические мероп-
рятия . подбор антиангинальной и а н т и и ш е м и ч е -
ской терапии , проведение процедур реваскуляриза-
ции миокарда при сочетании СД с И Б С имеют ряд 
важных особенностей . Поскольку СД представляет 
собой сочетание сразу нескольких неблагоприятных 
факторов сердечно-сосудистого риска , считается, 
что мероприятия по их устранению и коррекции 
д о л ж н ы начинаться рано и быть более а к т и в н ы м и 
(«агрессивными») . На основе результатов U K P D S 
выделены следующие факторы риска И Б С у боль­
ных СД типа 2 (в порядке с н и ж е н и я значимости) : 1) 
п о в ы ш е н и е уровня холестерина л и п о п р о т е и д о в н и з ­
кой плотности (ХС Л П Н П ) : 2) увеличение диасто -
лического артериального давления (АД): 3) курение: 
4) н и з к и й уровень холестерина л и п о п р о т е и д о в вы­
сокой плотности (ХС Л П В П ) : 5) п о в ы ш е н и е уровня 
гликозилированного гемоглобина ( H b A l c ) . 

П р и н ц и п агрессивного воздействия на факторы 
риска одинаково относится как к немедикаментоз -

Основные механизмы повреждения сердца 
при сахарном диабете 
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Токсическое действие 

на эндотелий К А 
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ным п р о ф и л а к т и ч е с к и м м е р о п р и я т и я м , так и к на ­
значению лекарственных средств. О с о б е н н о важно 
соблюдать такие немедикаментозные п р о ф и л а к т и ­
ческие мероприятия как с н и ж е н и е веса, п о в ы ш е н и е 
двигательной активности , д о з и р о в а н н ы е ф и з и ч е ­
ские тренировки , соблюдение строгой диеты, отказ 
от курения . 

Особенности медикаментозного 
лечения ИБС при с а х а р н о м д и а б е т е 

Устранение гипергликемии 
Несмотря на очевидную связь между гиперглике­

мией и частотой развития И Б С и ее о с л о ж н е н и й 
при СД, доказательства влияния на прогноз актив ­
ной к о р р е к ц и и уровня глюкозы плазмы при ста­
бильном течении И Б С пока н е м н о г о ч и с л е н н ы . Тем 
не менее , одним из основных п р и н ц и п о в лечения 
И Б С при СД является поддержание уровня глюко­
зы плазмы в пределах нормальных значений , п о ­
скольку это достоверно уменьшает риск развития 
д и а б е т и ч е с к о й н е й р о п а т и и и м и к р о а н г и о п а т и и . 
При недостаточной э ф ф е к т и в н о с т и диеты к лече­
н и ю добавляют оральные ги п огли ке ми з и ру юшие 
средства либо инсулин . 

Следует иметь в виду, что производные сульфо­
н и л м о ч е в и н ы первого п о к о л е н и я у л и ц с И Б С на 
фоне СД вызывали учашение гипогликемических 
состояний . Поэтому для длительной к о р р е к ц и и ги­
пергликемии при СД типа 2 у л и ц с И Б С предпоч­
тение следует отдавать оральным гипогликемизиру-
ю ш и м средствам - производным с у л ь ф о н и л м о ч е в и ­
ны второго п о к о л е н и я (глибурид, глипизид) , а 
также метформину . М е т ф о р м и н . п о м и м о гипогли-
кемического . оказывает гиполипидемическое дейст­
вие, однако противопоказан при почечной недоста­
точности . 

Гиполипидемическая терапия 
при сахарном диабете и ИБС 

О б ы ч н о при С Д в плазме п о в ы ш е н уровень ТГ и 
с н и ж е н уровень ХС Л П В П . Это сочетание при СД 
встречается в 2-3 раза чаше, чем при его отсутствии. 
Д о к а з а н о , что гипертриглицеридемия при СД — не­
з а в и с и м ы й ф а к т о р с е р д е ч н о - с о с у д и с т о г о риска . 
Уровень ХС Л П В П при СД о б ы ч н о невысок , одна­
ко частицы Л П Н П при этом заболевании более 
с к л о н н ы к о к и с л е н и ю , в результате чего становятся 
более атерогенными. М е т а - а н а л и з крупных иссле­
д о в а н и й , п о с в я ш е н н ы х гиполипидемической тера­
пии статинами (симвастатин и правастатин) при СД 
(4S, CARE, LIPID), доказал их существенную э ф ф е ­
ктивность в с н и ж е н и и частоты смерти от И Б С и н е ­
фатального И М на 29%. 

Результаты недавнего крупного проспективного 
р а н д о м и з и р о в а н н о г о многоцентрового исследова­

ния HPS (Heart Protection Study), в которое для 5-лет­
ней терапии симвастатином было включено около 
6000 пациентов с СД 1 и типа 2, свидетельствуют о 
безопасности и хорошей переносимости лечения , а 
также о его высокой э ф ф е к т и в н о с т и в п р о ф и л а к т и ­
ке сердечно-сосудистых о с л о ж н е н и й и заболеваний 
у д а н н о й группы больных. П р и е м симвастатина в 
суточной дозе 40 мг в течение 5 лет на 28% снизил 
риск больших сердечно-сосудистых о с л о ж н е н и й у 
70 пациентов на каждую 1000 страдающих СД. Ус­
тановлено , что благоприятное влияние симвастати­
на на показатели сердечно-сосудистой заболеваемо­
сти и смертности при СД не зависит ни от его вли­
я н и я на л и п и д ы плазмы, ни от их исходного уровня . 
О д н и м из механизмов этого явления считают про-
тивовоспатительное действие статинов на сосуди­
стую стенку и локальное ингибирование воспали­
тельных процессов на поверхности уже существую­
щих атеросклеротических бляшек , что приводит к 
их «стабилизации». 

Интересны результаты сравнительно небольшого 
3-летнего р а н д о м и з и р о в а н н о г о исследования DAIS 
( завершено в 2000 г.), в котором оценивалось в л и я ­
ние фенофибрата на ангиографические признаки 
атеросклероза КА и показатели заболеваемости и 
смертности среди больных СД. Установлено, что 
ф е н о ф и б р а т в дозе 200 мг/сут наряду с гиполипиде -
мическим действием достоверно замедляет прогрес-
сирование коронарного атеросклероза. О д н а к о на 
частоту смерти (в том числе от сердечно-сосудистых 
причин) , риск И М . необходимость в реваскуляриза-
ции миокарда и госпитализации по причине неста­
б и л ь н о й с т е н о к а р д и и ф е н о ф и б р а т д о с т о в е р н о г о 
влияния не оказывал . Тем не менее , риск к о м б и н и ­
рованного неблагоприятного исхода (смерть + И М 
+ реваскуляризация миокарда + госпитализация и з -
за стенокардии) на ф о н е лечения ф е н о ф и б р а т о м 
снизился на 2 3 % . что почти совпадает с а н а ю г и ч -
н ы м и показателями в других крупных исследовани­
ях - LIPID (19%). CARE'(25%).'' Va-HIT (24%). 

В исследовании Va-HIT(завершено в 1999 г.) д о ­
казана безопасность приема при С Д другого ф и б р а -
та — гемфиброзила [9]. О б щ и й риск сердечно-сосу­
дистых о с л о ж н е н и й среди пациентов с СД. п р и н и ­
м а в ш и х г е м ф и б р о з и л , с н и з и л с я на 7 .6%. В 
настоящее время продолжается крупное проспек ­
тивное исследование э ф ф е к т и в н о с т и ф е н о ф и б р а т а в 
предотвращении сердечно-сосудистых о с л о ж н е н и й 
у 9000 пациентов с диагнозом С Д в течение 5 лет. 
Таким образом, при выборе гиполипидемического 
препарата пациенту с СД фибраты могут служить 
атьтернативой статинам. когда имеются п р о т и в о п о ­
казания к назначению последних. 

В настоящее время имеются все основания пола­
гать, что в о ф и ц и а т ь н ы е р е к о м е н д а ц и и многих 
стран в перечень препаратов, обязательно назначае-
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мых при СД (в отсутствие прямых противопоказа ­
ний) , будут добавлены статины с целью длительной 
п р о ф и л а к т и к и С С З и о с л о ж н е н и й . Мы рекоменду­
ем назначение с профилактической целью статинов 
всем больным И Б С и СД при отсутствии прямых 
противопоказаний к их приёму. Лечение статинами 
д о л ж н о быть п о с т о я н н ы м ( п о ж и з н е н н ы м ) . К о н т ­
роль за безопасностью лечения следует осуществ­
лять по стандартным правилам. Н о р м а л ь н ы й исход­
ный уровень л и п и д о в плазмы (ОХС и ХС Л П Н П ) 
не должен быть противопоказанием к назначению 
статинов. При противопоказаниях к приему или в ы ­
я в л е н н о й непереносимости статинов для коррекции 
л и п и д о в плазмы при СД м о ж н о назначить фибраты . 
Однако , учитывая меньшее влияние на частоту не ­
благоприятных исходов и относительно большую 
частоту побочных э ф ф е к т о в , фибраты л и ц а м с И Б С 
на ф о н е СД следует назначать при исходно п о в ы ­
ш е н н ы х уровнях л и п и д о в плазмы, с обязательным 
контролем за безопасностью лечения . 

Интересные д а н н ы е получены при ретроспектив­
ном изучении результатов крупного проспективного 
исследования WOSCOPS, п о с в я щ е н н о г о э ф ф е к т и в ­
ности первичной п р о ф и л а к т и к и С С З с п о м о ш ь ю 
правастатина. М н о г о ф а к т о р н ы й а н а т и з показат . что 
длительный п р и е м правастатина почти на 30% с н и ­
жал риск развития СД типа 2. О д н а к о для более о п ­
ределенных выводов в этом вопросе необходимы 
дополнительные д а н н ы е . 

Антиагрегантная/антикоагулянтная терапия 
при сахарном диабете и ИБС 

Аспирин , убедительно доказавший свою э ф ф е к ­
тивность во вторичной профилактике И Б С , столь же 
безопасен и эффективен при длительном приеме па­
циентами с диагнозом И Б С на ф о н е СД. Не получе­
н о убедительных данных о с н и ж е н и и э ф ф е к т и в н о ­
сти общепринятых профилактических доз аспирина 
у л и ц с СД. Частота побочных э ф ф е к т о в аспирина в 
стандартных дозах не зависит от наличия СД. Мета-
анатиз исследований по антиагрегантной терапии 
при СД показат . что постоянный прием профилак ­
тических доз аспирина (750-325 мг/сут) предотвра­
щает развитие С С З и смерти от С С З в среднем у ка­
ждого 26-го пациента , страдающего СД. Назначение 
более высоких доз аспирина не оправдано, посколь­
ку сопровождается учащением побочных эффектов , 
но не профилактической эффективности . 

Специальных исследований по изучению э ф ф е к ­
тивности и безопасности п р и м е н е н и я антикоагу-
л я н т н о й терапии среди пациентов с СД не проводи­
лось. Однако следует помнить , что при СД риск 
тромбозов и т р о м б о э м б о л и и п о в ы ш е н , а специаль ­
ные противопоказания к л е ч е н и ю п р я м ы м и и не­
п р я м ы м и антикоагулянтами отсутствуют. Поэтому в 
тех случаях, когда имеются основания к н а з н а ч е н и ю 

антикоагулянтной терапии пациентам с СД, её сле ­
дует проводить на обших основаниях , с учетом всех 
показаний и п р о т и в о п о к а з а н и й и контролем за пра­
вильностью подбора дозы и безопасностью лечения . 

Реваскуляризация миокарда 
при сахарном диабете 

СД ухудшает о п е р а ц и о н н ы й и п о с л е о п е р а ц и о н ­
н ы й прогноз как при ангиопластике коронарных ар ­
терий ( А П К А ) , так и при операции коронарного 
шунтирования ( К Ш ) . Предпосылки к этому - более 
д и ф ф у з н ы й характер поражения КА и высокая час ­
тота рестенозов после А П К А и с т е н о з и р о в а н и я / о к -
к т ю з и и шунтов при СД. С п е ц и а л ь н ы х р а н д о м и з и ­
рованных исследований по в л и я н и ю реваскуляриза-
ции миокарда на отдаленный прогноз при СД не 
проводилось . Ретроспективные исследования свиде­
тельствуют, что после реваскуляризации на ф о н е 
СД типа 2 5- и 10-летняя выживаемость выше сре­
ди пациентов , перенесших о п е р а ц и ю К Ш . чем сре­
ди перенесших А П К А . При этом на выживаемость 
пациентов с диагнозом СД 1 типа вид вмешательст­
ва влияния не оказывал . Следовательно, при необ­
ходимости проведения больному с диагнозом СД и 
И Б С реваскуляризации миокарда , учитывая сопут­
ствующие обстоятельства, предпочтение следует от­
давать операции К Ш . 

Антиангинальная 
(антиишемическая) терапия 

Одной из важнейших задач в лечении больных 
стабильной стенокардией является предупреждение 
(устранение) болевых приступов. Д о с т и ж е н и е этого 
эффекта в значительной степени улучшает качество 
ж и з н и больных. Напротив , каждый приступ стено­
кардии как клиническое проявление и ш е м и и м и о ­
карда вследствие несоответствия п о в ы ш е н н о й по­
требности миокарда в кислороде при ограничении 
доставки крови через суженные к о р о н а р н ы е арте­
рии не только ухудшает качество ж и з н и , но п р и в о ­
дит к н а р у ш е н и ю трудоспособности и таит в себе 
потенциальную угрозу развития И М . 

Нитраты. Т р а д и ц и о н н о лечение стенокардии 
многие врачи начинают с назначения нитратов , к о ­
торые представлены в различных лекарственных 
формах. Эти препараты улучшают толерантность к 
нагрузке, увеличивают время до появления стено­
кардии и уменьшают депрессию сегмента ST на 
Э К Г при нагрузке. Каких-либо п р и н ц и п и а т ь н ы х 
различий в э ф ф е к т и в н о с т и этого класса препаратов 
у больных с сопутствующим СД нет. Слабой сторо­
ной нитратов являются развитие к ним толерантно­
сти и побочные э ф ф е к т ы , затрудняющие их исполь ­
зование. Также неизвестно влияние длительного 
п р и м е н е н и я нитратов на прогноз у больных ста­
бильной стенокардией , что делает сомнительным 
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целесообразность их назначения при отсутствии 
стенокардии ( и ш е м и и миокарда) . Во многих случа­
ях нитраты п р и м е н я ю т с я в периоды ухудшения со­
стояния или при предполагаемых дополнительных 
нагрузках (по требованию) . 

/З-Адреноб.юкаторы. (З-Блокаторы у м е н ь ш а ю т 
Ч С С и АД во время нагрузки, задерживают или пре­
дотвращают развитие болей и и ш е м и ч е с к и х измене ­
ний Э К Г . При подборе дозы ориентируются на ча­
стоту приступов, о б ы ч н о стараются снизить Ч С С до 
55-60 у д / м и н . При отсутствии п р о т и в о п о к а з а н и й , а 
их достаточно много , надо стремиться к обязатель­
ному н а з н а ч е н и ю Р-блокаторов всем б о л ь н ы м ста­
бильной стенокардией , так как предполагается (хо­
тя и менее доказанное , чем после И М ) их благопри­
я т н о е в л и я н и е на п р о г н о з . О п и с а н н ы е ранее 
отрицательные метаболические э ф ф е к т ы р -блокато­
ров (ухудшение л и п и д н ы х показателей) о б ы ч н о н е ­
значительны и чаше всего в расчет не п р и н и м а ю т ­
ся. Сегодня наличие СД уже не рассматривается как 
противопоказание к назначению Р-блокаторов. а 
новые представители этого класса с д о п о л н и т е л ь н ы ­
ми свойствами вазодилататоров, антиоксидантов и 
эндотелиальных протекторов в целом лучше перено ­
сятся и имеют более благоприятный метаболиче­
ский профиль . Вместе с тем пока не известно , на­
сколько эти преимущества реализуются при д л и ­
тельном п р и м е н е н и и . 

Антагонисты кальция. О б ы ч н о назначаются при 
недостаточном антиангинальном эффекте нитратов 
или р-блокаторов . Антагонисты кальция особенно 
показаны для лечения вазоспастической стенокар ­
дии. Это препараты с различным гемодинамиче-
ским э ф ф е к т о м (группа д и г и д р о п и р и д и н о в и препа­
раты с р и т м з а м е д л я ю ш и м и э ф ф е к т а м и — верапамил 
и дилтиазем) и соответственно спектром побочного 
действия , что необходимо учитывать в выборе пре­
парата. Для длительного лечения стенокардии из 
производных д и г и д р о п и р и д и н о в рекомендуется и с ­
пользовать только п р о л о н г и р о в а н н ы е лекарствен­
ные ф о р м ы или длительно действующие новые ге­
нерации антагонистов кальция ( амлодипин) . Хотя и 
предполагается благоприятное влияние антагони­
стов кальция на течение атеросклероза (предупреж­
дение развития новых атером) , доказательства улуч­
ш е н и я прогноза больных стенокардией при их регу­
л я р н о м п р и м е н е н и и пока отсутствуют. 

Метаболические препараты. В последнее время 
наблюдается з а м е т н ы й интерес к м е т а б о л и ч е с к о м у 

н а п р а в л е н и ю в л е ч е н и и с т а б и л ь н о й с т е н о к а р д и и . 
Этот подход позволяет избежать н е б л а г о п р и я т н ы х 
последствий при н а з н а ч е н и и или у в е л и ч е н и и доз 
г е м о д и н а м и ч е с к и х а к т и в н ы х средств ( н и т р а т ы , 
р - б л о к а т о р ы . а н т а г о н и с т ы к а л ь ц и я ) в виде с н и ж е ­
н и я АД, б р а д и к а р д и и и т.д. В ряде к о н т р о л и р у е ­
мых и с с л е д о в а н и й п о к а з а н о , что т р и м е т а з и д и н , 
пока е д и н с т в е н н ы й р а з р е ш е н н ы й препарат этой 
группы для л е ч е н и я с т е н о к а р д и и , как в м о н о т е р а ­
п и и , так и в к о м б и н а ц и и с л ю б ы м классом а н т и -
а н г и н а л ь н ы х средств не т о л ь к о у м е н ь ш а е т к о л и ч е ­
ство п р и с т у п о в с т е н о к а р д и и и п о т р е б н о с т ь в п р и ­
еме н и т р о г л и ц е р и н а , но и д о с т о в е р н о увеличивает 
п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ф и з и ч е с к о й нагрузки , время 
д о п о я в л е н и я д е п р е с с и и сегмента ST на Э К Г . Н е ­
д а в н о был установлен более т о ч н о м е х а н и з м д е й ­
ствия т р и м е т а з и д и н а — с е л е к т и в н о е угнетение 
« д л и н н о ц е п о ч е ч н о й » 3 - к е т о а ц и л - К о А - т и о л а з ы -
ф е р м е н т а . участвующего в о к и с л е н и и с в о б о д н ы х 
ж и р н ы х кислот , и этот класс получил н а з в а н и е 3 -
КАТ и н г и б и т о р ы . Новая л е к а р с т в е н н а я ф о р м а 
препарата - т р и м е т а з и д и н M B , н а з н а ч а е м ы й п о 35 
мг д в а ж д ы в сутки , д о л ж н а с у щ е с т в е н н о п о в ы с и т ь 
п р и в е р ж е н н о с т ь б о л ь н ы х л е ч е н и ю . 

Важным является отсутствие противопоказаний 
для назначения триметазидина и его хорошая пере­
носимость . Это позволяет применять препарат у л и ц 
пожилого возраста в сочетании с СД и другими за­
болеваниями . Пока отсутствуют д а н н ы е о влиянии 
триметазидина на отдаленный исход И Б С , поэтому 
целесообразность его назначения при отсутствии 
стенокардии или эпизодов безболевой и ш е м и и м и ­
окарда не установлена. 

Комбинированная терапия. Несмотря на частое 
использование различных к о м б и н а ц и й р -блокато­
ров, нитратов и антагонистов кальция , их аддитив­
ный э ф ф е к т подтвержден датеко не во всех случаях. 
В ряде исследований установлена высокая а н т и а н -
гинальная э ф ф е к т и в н о с т ь триметазидина в к о м б и ­
нации с другими препаратами у больных СД. 
Учитывая различные механизмы действия и благо­
приятное влияние на метаболизм миокарда , перспе­
ктивно включение триметазидина в к о м б и н и р о в а н ­
ное лечение больных стенокардией на ф о н е СД. 

В заключение следует отметить, что в арсенале 
врача для успешного лечения больного И Б С в соче­
тании с СД имеется немало лекарственных средств с 
доказанными клиническими эффектами , включая 
благоприятное влияние на прогноз и качество жизни . 
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