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ОБОСНОВАНИЕ. Проблема коморбидности сахарного диабета 2 типа (СД2) и ишемической болезни сердца как двух 
наиболее распространенных неинфекционных патологий является одной из важнейших в современной медицин-
ской науке и практике, учитывая их взаимное негативное влияние на прогноз и качество жизни больных. 

ЦЕЛЬ. Изучить влияние СД2 на отдаленный прогноз постинфарктных пациентов в различных возрастных категориях 
на основании популяционного Регистра острого инфаркта миокарда.

МЕТОДЫ. Основным источником информации, обеспечивающим популяционный масштаб исследования, явился Ре-
гистр острого инфаркта миокарда, функционирующий в г. Томске более 30 лет. В исследование включены 862 пациен-
та с острым инфарктом миокарда. Наблюдение за больными осуществлялось на протяжении 5 лет. Регистрировалась 
первичная конечная точка – смерть пациентов от любых причин в течение периода наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Исследуемая когорта была разделена на 2 группы в зависимости от возраста больных: 1 группу (n=358) 
составили пациенты старше трудоспособного возраста, 2 группу (n=504) – больные трудоспособного возраста. 
В представленной когорте у 208 пациентов было диагностировано сочетание ишемической болезни сердца и СД2, 
которое явилось прогностически неблагоприятным у пациентов пожилого и старческого возраста, приводя к су-
щественному увеличению уровня летальности в течение 5 лет постинфарктного периода (p=0,0003). Вместе с тем 
у  больных, перенесших инфаркт миокарда в трудоспособном возрасте, факт наличия СД2 не оказал самостоятель-
ного негативного влияния на отдаленный прогноз заболевания. Тогда как длительность СД значительно усугубляла 
течение постинфарктного периода в когорте трудоспособных больных (p=0,004).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные клинические результаты по поводу неоднозначного прогностического влияния СД2 
у пациентов разных возрастных групп, перенесших инфаркт миокарда, тесно перекликаются с экспериментальными 
данными, полученными в исследованиях на лабораторных животных. Необходим дальнейший комплексный анализ 
клинических и экспериментальных данных в изучаемой области для обеспечения персонификации и оптимизации 
терапевтических подходов в лечении коморбидных пациентов, страдающих СД2 и ишемической болезнью сердца.
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BACKGROUND. Problems surrounding comorbidities of type 2 diabetes mellitus and coronary heart disease are some of the 
most important in medical science and practice, given their mutually negative impact on patients’ prognoses and quality of life.

AIMS. To study the impact of type 2 diabetes on the long-term prognoses of patients of different age categories, status-post 
acute myocardial infarction. (Data obtained from the ‘Register of Acute Myocardial Infarction’.)

MATERIALS AND METHODS. The main data source was the ‘Register of Acute Myocardial Infarction’, maintained in Tomsk 
for more than 30 years. The study included 862 patients with acute myocardial infarction. The patients were monitored for 5 
years. The primary endpoint was death from any cause during the observation period.

RESULTS. We separated the study cohort into 2 groups depending on patients’ ages: Group 1 (n = 358) included patients 
older than working age, Group 2 (n = 504) consisted of younger, employable patients. The combination of ischaemic heart 
disease and type 2 diabetes mellitus were diagnosed in 208 patients. The combination of ischaemic heart disease and type 
2 diabetes was the cause of adverse prognosis among elderly patients and led to increased mortality rate during the 5-year 
post-infarction period (p = 0.0003). However, among younger, working patients who suffered myocardial infarction, the 
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Современные достижения мировой медицинской 
науки и практики позволили добиться колоссальных 
успехов в лечении хронических неинфекционных забо-
леваний. Улучшение прогноза и качества жизни людей, 
страдающих наиболее распространенной социально 
значимой патологией системы кровообращения  – ише-
мической болезнью сердца (ИБС), способствует про-
грессивному постарению населения экономически 
развитых стран  [1].  Четверть жителей Российской Фе-
дерации относятся к  возрастной категории лиц старше 
трудоспособного возраста (по данным Федеральной 
службы государственной статистики). Такая демогра-
фическая ситуация, помимо прочего, обусловливает 
регистрируемый неуклонный рост заболеваемости на-
селения метаболическими нарушениями, основным 
из которых является сахарный диабет 2 типа (СД2). Так, 
численность больных СД в мире за последние 10 лет уве-
личилась более чем в 2 раза и к концу 2015 г. достигала 
415 млн  человек. Согласно прогнозам Международной 
диабетической федерации, к   2040 г. СД будут страдать 
642  млн  человек. По  данным Федерального регистра, 
в России в 2016 г. 4 млн человек находились на диспан-
серном учете по  поводу СД2, что составило почти 3% 
населения. Однако эти данные недооценивают реальное 
количество пациентов, поскольку учитывают только вы-
явленные и зарегистрированные случаи заболевания, 
а  реальная численность пациентов с СД в РФ может до-
стигать 8–9 млн человек (около 6% населения) [2, 3]. 

Отмечено, что более чем в 60% случаев у больных СД2 
развиваются сердечно-сосудистые заболевания, и имен-
но они являются причиной смерти большинства паци-
ентов [4]. Известно, что риск развития острого инфаркта 
миокарда у больных СД2 в 6–10 раз выше, чем в  попу-
ляции в целом [5]. Сочетание ИБС и СД является одним 
из наиболее неблагоприятных состояний и  приводит 
к  кратному увеличению сердечно-сосудистых осложне-
ний и летальности больных.

Проблема коморбидности этих двух наиболее рас-
пространенных неинфекционных патологий традицион-
но обозначается преимущественно в когорте больных 
пожилого и старческого возраста. Однако в последнее 
время регистрируется «омоложение» СД2. Так, около 
50% всех больных СД2 в мире приходится на возраст 
40–59 лет, т.е. людей активного трудоспособного возрас-
та, что значительно усугубляет экономический аспект 
данной проблемы [2]. 

Вместе с тем, несмотря на большой интерес науч-
но-медицинского сообщества к проблеме коморбидно-
сти ИБС и СД2, изучение отдаленного постинфарктного 
прогноза больных остается крайне сложной задачей 
ввиду необходимости обеспечения оптимального раз-
мера выборки пациентов, сложностей преодоления ис-
кусственной селективности исследуемых групп, отсут-

ствия единой информационной базы лиц, перенесших 
инфаркт миокарда, и т.д. Наиболее оптимальным для из-
учения прогностического значения СД в отдаленном по-
стинфарктном периоде является использование популя-
ционных регистров, таких как Регистр острого инфаркта 
миокарда, поскольку таким образом может быть обеспе-
чена наибольшая объективность полученных результа-
тов [6]. 

ЦЕЛЬ

В связи с изложенным, целью настоящего исследова-
ния явилось изучение влияния СД2 на отдаленный про-
гноз постинфарктных пациентов в различных возраст-
ных категориях на основании популяционного Регистра 
острого инфаркта миокарда. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Работа представляет собой наблюдательное про-

спективное популяционное исследование. В исследу-
емую когорту включались все пациенты, перенесшие 
острый инфаркт миокарда и зарегистрированные в базе 
данных «Регистр острого инфаркта миокарда» (РОИМ) 
в 2007 г. (больные старше трудоспособного возраста) 
и в 2003–2005 гг. (пациенты трудоспособного возраста). 

Критерии соответствия
В исследование включены 862 пациента с острым 

инфарктом миокарда, верифицированным согласно со-
временным рекомендациям. Наличие СД2 у пациентов 
исследуемой когорты устанавливалось на основании 
заключения эндокринолога. В исследование не включа-
лись лица моложе 20 лет. 

Условия проведения
Основным источником информации, обеспечива-

ющим популяционный масштаб исследования, явился 
РОИМ, функционирующий в г. Томске более 30 лет. Осно-
вой информационно-аналитической базы РОИМ являет-
ся кодировочная таблица, составленная на базе специ-
ально разработанной «карты первичной регистрации», 
которая содержит все сведения о конкретном больном, 
привязанные к идентификатору личности (включая ре-
зультаты устного опроса, данные истории болезни и дру-
гих медицинских документов, протоколов патологоа-
натомических и  судебно-медицинских исследований). 
База данных РОИМ аккумулирует информацию обо всех 
случаях острого инфаркта миокарда в г. Томске незави-
симо от профиля лечебного учреждения, что является 
значительным преимуществом, поскольку пациенты, 
страдающие СД2, часто имеют атипичное течение ин-

presence of type 2 diabetes did not have an independent negative effect on long-term disease prognosis. While in employ-
able patients, a long history of diabetes mellitus significantly aggravated the course of the post-infarction period (p = 0.004).

CONCLUSIONS. These data suggest an ambiguous prognostic effect of type 2 diabetes mellitus among working age and 
elderly patients status post myocardial infarction, in agreement with experimental studies conducted on laboratory animals. 
Further comprehensive analyses of the clinical and experimental data are needed to optimise therapies for patients who 
suffer from type 2 diabetes and comorbid ischaemic heart disease.

KEYWORDS: myocardial infarction; diabetes mellitus; post-infarction period; register
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фаркта миокарда, в связи с чем регистрируется высокая 
частота непрофильной госпитализации в данной когорте 
пациентов.

Продолжительность исследования
Наблюдение за больными осуществлялось на про-

тяжении 5 лет после перенесенной коронарной ката-
строфы. В процессе проспективного наблюдения анали-
зировалась вся доступная медицинская документация 
пациентов, карты проспективного наблюдения РОИМ, 
осуществлялся активный вызов больных на прием к кар-
диологу, а также телефонное интервьюирование пациен-
тов и их родственников. В случае наступления летального 
исхода в течение периода наблюдения анализировались 
протоколы патологоанатомических исследований и акты 
судебно-медицинских вскрытий.

Описание медицинского вмешательства
Поскольку исследование носило наблюдательный 

характер, никакого дополнительного медицинского вме-
шательства не проводилось.

Основной исход исследования
При наблюдении за пациентами на протяжении 5 лет 

после перенесенного инфаркта миокарда был зареги-
стрирован 121 случай летального исхода среди пациен-
тов старше трудоспособного возраста (33,8%) и 135 слу-
чаев  – в когорте трудоспособных больных (26,8%; 
р=0,026). 

Анализ в подгруппах
Исследуемая когорта (n=862) была разделена 

на 2 группы в зависимости от возраста больных: 1 груп-
пу (n=358) составили пациенты старше трудоспособного 
возраста (мужчины старше 60 лет и женщины старше 
55 лет), 2 группу (n=504) – больные трудоспособного воз-
раста (ст. 7 Федерального закона от 17 декабря 2001  г. 
№  173-ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской Федера-
ции»). В представленной когорте у 208 пациентов было 
диагностировано сочетание ИБС и СД2. 

Методы регистрации исходов
Для анализа случаев летального исхода использова-

лись результаты патологоанатомического и судебно-ме-
дицинского исследований.

Этическая экспертиза
Все пациенты до включения в исследование подписа-

ли форму информированного согласия. Протокол иссле-
дования был одобрен Комитетом по Биомедицинской 
этике при Федеральном государственном бюджетном 
научном учреждении «НИИ кардиологии» 18 октября 
2011 г., протокол № 80.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывал-

ся, поскольку исследование носило популяционный 
характер и предполагало включение в анализ всех слу-
чаев острого инфаркта миокарда, зарегистрированных 
в г. Томске за анализируемый временной интервал. 

Методы статистического анализа данных
Статистическая обработка результатов проводилась 

с использованием статистической программы Statistica 
V10.0 (компания StatSoft Inc.). Описание количественных 
данных в случае нормального закона распределения 
осуществлялось в виде среднего значения и среднеква-
дратичного отклонения (μ±σ). Проверка распределения 
количественных данных выполнялась с использовани-
ем критерия Шапиро-Уилка. Качественные значения 
представлены в абсолютных и относительных вели-
чинах (n  (%)). Для сравнения количественных данных, 
подчиняющихся нормальному закону распределения, 
в двух независимых выборках использовался t-крите-
рий Стьюдента (однородность генеральных дисперсий 
оценивали с помощью критерия Ливиня). Для определе-
ния статистической значимости различий номинальных 
признаков использовали анализ таблиц сопряженности 
(критерий χ2 Пирсона, а также двусторонний точный 
тест Фишера в случае, если ожидаемое значение хотя бы 
в одной ячейке таблицы сопряженности было меньше 
5). Анализ выживаемости в исследуемых группах прово-
дился методом Каплана-Мейера, сравнение двух кривых 
проводили с помощью лог-рангового критерия. Для вы-
явления факторов, влияющих на течение и прогноз за-
болевания, производился расчет отношения шансов. 
При  проведении множественных попарных сравнений 
выборок достигнутый в исследовании уровень значи-
мости корректировался с учетом поправки Бонферрони. 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез принимался равным 0,05 (р – достиг-
нутый уровень значимости).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Исследуемые группы значительно различались по ос-

новным клинико-анамнестическим показателям. Так, па-
циенты старшего возраста чаще страдали артериаль-
ной гипертензией, стенокардией напряжения. Каждый 
третий больной 1 группы перенес как минимум один 
инфаркт миокарда, у 12,8% пациентов старше трудоспо-
собного возраста в анамнезе было острое нарушение 
мозгового кровообращения. Вместе с тем, большинство 
больных трудоспособного возраста, перенесших ин-
фаркт миокарда, являлись курильщиками. Частота ре-
гистрации дислипидемии была сопоставима в обеих ис-
следуемых группах и составила 79% и 76,6% случаев. СД2 
одинаково часто регистрировался у пациентов обеих ис-
следуемых групп  – каждый четвертый пациент страдал 
данным заболеванием независимо от принадлежности 
к возрастной категории. Вместе с тем уровень гликемии 
натощак, определяемый в плазме крови, у больных стар-
шего возраста был значительно выше, чем в когорте тру-
доспособных пациентов (табл. 1).

Основные результаты исследования
При наблюдении за пациентами на протяжении 5 лет 

после перенесенного инфаркта миокарда зарегистри-
рован 121 случай летального исхода среди пациентов 
1 группы (33,8%) и 135 случаев  – во  2  группе (26,8%; 
р=0,026), при этом в структуре причин летальных исхо-
дов доля сердечно-сосудистых заболеваний была сопо-
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ставима в исследуемых группах и составила 78% и 65% 
(р=0,4). Исследование времени дожития методом по-
строения кривых Каплана-Майера в зависимости от на-
личия у больных СД2 продемонстрировало различные 
результаты в исследуемых группах. 

Так, в группе больных старше трудоспособного воз-
раста наличие СД2 значительно усугубляло отдаленный 
прогноз заболевания (рис. 1). При этом уровень отда-
ленной летальности среди больных СД2 увеличивался 
более чем в 2 раза по сравнению с пациентами без дан-
ной метаболической патологии (ОШ 2,2; 95% ДИ 1,47–3,4; 
р=0,002). 

При проведении аналогичного анализа времени 
дожития методом построения кривых Каплана-Майе-
ра в  когорте трудоспособных пациентов не было выяв-
лено значимого влияния самого факта наличия СД2 на 
отдаленный постинфарктный прогноз пациентов. Так, 
уровень 5-летней летальности среди больных СД2 в дан-

ной группе составил 25% (за время наблюдения погиб-
ли 29 человек) и оказался сопоставимым с показателем 
летальности среди больных без патологии углеводного 
метаболизма, составившим 27,3% (погибли 106 человек). 
Время наступления летального исхода в  постинфаркт-
ном периоде также не различалось между группами 
трудоспособных больных СД и пациентов без СД, что на-
глядно демонстрируют кривые Каплана-Майера (рис. 2). 

Таким образом, в нашем исследовании в группе па-
циентов трудоспособного возраста, в отличие от паци-
ентов старших возрастных групп, наличие патологии 
углеводного обмена в виде СД2 не продемонстриро-
вало влияния на отдаленный прогноз пациентов, пере-
несших инфаркт миокарда, что отчасти не согласуется 
с  общепринятой точкой зрения о негативном влиянии 
СД на течение коронарной болезни сердца. Для прове-
дения более детального анализа когорта трудоспособ-
ных больных, перенесших инфаркт миокарда и страдаю-
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Рис.1. Влияние СД2 на отдаленный прогноз заболевания у пациентов 
старше трудоспособного возраста, перенесших инфаркт миокарда.

Рис.2. Влияние наличия СД2 на отдаленный прогноз заболевания у 
пациентов трудоспособного возраста, перенесших инфаркт миокарда.

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика пациентов, перенесших инфаркт миокарда, в зависимости от возраста

Показатель 1 группа (n=358) 2 группа (n=504) p
Мужчины/женщины, n (%) 158/200 (44/56) 433/71 (86/14) <0,001

Средний возраст больных, μ±σ 71,7±8,1 51,01±5,57 <0,001

Инфаркт в анамнезе, n (%) 122 (34) 85 (17) <0,001

Стенокардия в анамнезе, n (%) 255 (71,2) 204 (40) <0,001

Инсульт в анамнезе, n (%) 46 (12,8) 36 (7) 0,005

Артериальная гипертензия, n (%) 320 (89,3) 323 (64) <0,001

Дислипидемия, n (%) 283 (79) 386 (76,6) 0,4

Курение, n (%) 113 (31,6) 403 (80) <0,001

Наличие СД2 92 (26) 116 (23) 0,36

Уровень тощаковой гликемии в плазме крови, μ±σ 6,49±1,9 5,99±1,93 0,0002

Индекс массы тела, μ±σ 28,7±4,6 28,02±4,5 0,03

Атипичная клиническая картина инфаркта, n (%) 15 (4,2) 64 (12,7) <0,001

Инфаркт с подъемом ST, n (%) 279 (78) 403 (80) 0,47

Примечание: μ±σ – среднее значение и среднеквадратичное отклонение; р – достигнутый уровень значимости
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щих СД2, была разделена на 3 подгруппы в зависимости 
от  длительности заболевания: 1  подгруппу составили 
пациенты с верифицированным СД2 до развития индекс-
ного инфаркта, 2 подгруппу – больные с впервые диагно-
стированным нарушением углеводного обмена на  мо-
мент развития острой коронарной недостаточности, 
3 подгруппу – лица, у которых СД2 был диагностирован 
в процессе пятилетнего проспективного наблюдения. 
При внутригрупповом сравнении выживаемости среди 
пациентов с  нарушениями углеводного обмена в зави-
симости от сроков верифицирования СД2 установлено, 
что выживаемость трудоспособных пациентов, перенес-
ших острый инфаркт миокарда, была связана со време-
нем развития патологии углеводного обмена (р=0,004). 
Худшие показатели выживаемости демонстрировали па-
циенты, у которых острая коронарная недостаточность 
развивалась на фоне более длительного анамнеза СД2 
(рис. 3).

Таким образом, в когорте трудоспособных больных 
сочетание перенесенного инфаркта миокарда и СД2 
не всегда приводило к однозначным общепринятым не-
благоприятным прогностическим последствиям по срав-
нению с постинфарктными пациентами без СД2. Наличие 
СД2 у пациентов трудоспособного возраста при неболь-
шей длительности заболевания в настоящем исследова-
нии не влияло на отдаленный прогноз.

Нежелательные явления
Учитывая отсутствие дополнительного медицинского 

вмешательства в исследуемую когорту, нежелательных 
явлений, связанных с проведением исследования, не за-
регистрировано. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Полученные в настоящем исследовании данные 

подтверждают общепринятую и многократно дока-

занную гипотезу о неблагоприятном прогностическом 
влиянии СД2 на течение ИБС у лиц пожилого возраста. 
Вместе с тем нами была обнаружена неоднозначность 
влияния СД2 на отдаленный прогноз у пациентов тру-
доспособного возраста в зависимости от стажа заболе-
вания СД.

Обсуждение основного результата исследования
Установленные показатели отдаленной летальности 

в данном исследовании являются достаточно высо-
кими, однако сопоставимы с литературными данны-
ми  [7,  8, 9]. Объяснить высокий уровень летальности 
можно, исходя из принципов формирования группы 
исследования, а  именно, включением в анализ всех 
больных с подтвержденным инфарктом миокарда (по-
лучающих медицинскую помощь не только в специа-
лизированных центрах, но и в непрофильных стацио-
нарах), отсутствием в  критериях исключения верхней 
возрастной границы, а  также ограничений по комор-
бидной патологии. 

В многочисленных исследованиях, проведенных 
ранее, показано, что наличие СД или повышенный 
гликемический статус крови при поступлении пациен-
тов в  стационар с острым инфарктом миокарда явля-
ются независимыми предикторами неблагоприятных 
как  краткосрочных, так и долгосрочных исходов у па-
циентов  [10]. Более того, в когортном исследовании 
The  Valsartan in Acute Myocardial Infarction (VALIANT) 
было обнаружено, что СД, как впервые, так и ранее ди-
агностированный у  пациентов, является независимым 
предиктором смерти и неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий в течение первого года после инфар-
кта миокарда. Анализ этих данных литературы показал, 
что возраст пациентов, включенных в исследования, 
составлял 60  лет и  более, что соответствует пациентам 
1 группы в нашем исследовании – старше трудоспособ-
ного возраста. Механизмы неблагоприятного исхода 
сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с СД 
связывают с нарушением метаболических процессов, 
в том числе недостаточностью энергетической обеспе-
ченности миокарда, активацией свободнорадикальных 
процессов, эндотелиальной дисфункцией и нарушени-
ем тромбообразования и фибринолиза  [11]. Пациенты 
с СД более подвержены развитию атеросклероза, что 
приводит к диффузным и мультисосудистым поражени-
ям коронарных артерий. Кроме того, согласно литера-
турным данным, диабетическая кардиомиопатия может 
приводить к развитию более тяжелой формы сердечной 
недостаточности [11]. 

Вместе с тем наше исследование показало, что в бо-
лее молодой возрастной группе пациентов наличие СД2 
не ухудшает прогноз выживаемости, при этом прогноз 
зависит от длительности заболевания. Так, у пациентов, 
у которых СД2 развился после возникновения инфаркта 
миокарда, исходы оказались более благоприятными, 
чем  у  пациентов с СД2, диагностированным до или во 
время инфаркта миокарда. Несмотря на то что клиниче-
ские результаты свидетельствуют об ухудшении прогно-
за кардиоваскулярных событий у больных СД, в экспери-
ментальных исследованиях уже с начала 2000 гг. известно 
парадоксальное повышение устойчивости сердца у жи-
вотных с СД к повреждающим действиям ишемии и ре-
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перфузии [12, 13]. В ранее опубликованных работах нами 
также было показано, что при индуцировании СД у крыс 
через 2 нед после моделирования инфаркта миокарда 
сократительная функция изолированной папиллярной 
мышцы сохраняется на уровне интактных животных, 
при  этом уровень кальций-транспортирующих белков 
саркоплазматического ретикулума (СР) кардиомиоцитов 
также сопоставим со здоровым миокардом  [14]. Более 
того, нами было обнаружено, что изолированные трабе-
кулы сердца пациентов с ИБС, имеющих небольшую дли-
тельность заболевания СД, сохраняли положительную 
ритмоинотропную реакцию миокарда, что  коррелиро-
вало с более высоким уровнем Са2+-АТФ‑азы СР в сравне-
нии с такими же параметрами миокарда пациентов с ИБС 
без СД [15]. Поскольку Са2+-АТФ-аза СР является энерго-
зависимым ферментом, эффективность его работы зави-
сит не только от количества фермента, но и от доступ-
ности энергетического субстрата. При этом показано, 
что АТФ, образующаяся в процессе гликолиза, является 
незаменимым источником энергии для мембранного 
транспорта Са2+, в частности для Са2+-АТФ-азы – ионного 
насоса СР. При ИБС энергопродукция в кардиомиоцитах 
преобладает в процессе гликолиза [16]. В этих условиях, 
возможно, повышение доступности субстрата для гли-
колитических процессов способствует нормализации 
энергетической обеспеченности метаболических реак-
ций патологической клетки. Согласно нашим ранее опу-
бликованным данным, у крыс при сочетанном развитии 
постинфарктного кардиосклероза и СД в кардиомиоци-
тах используются в качестве энергетического субстрата 
как жирные кислоты, так и глюкоза, что является, несо-
мненно, благоприятным фактором для энергообеспе-
ченности кардиомиоцитов. 

В соответствии с нашим исследованием в последнее 
время стали появляться клинические данные, в которых 
показано, что пациенты с СД имеют меньший риск возник-
новения неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий по сравнению с больными ИБС [17, 18]. В этих иссле-
дованиях отмечается, что у пациентов с СД смертность от 
острого инфаркта миокарда ниже по сравнению с боль-
ными ИБС вне зависимости от возраста, при этом воз-
раст включенных в исследование пациентов составлял 
30–80 лет. Однако при тяжелых формах СД или при дли-
тельности заболевания диабетом более 10 лет отмечен 
такой же неблагоприятный прогноз выживаемости по-
сле инфаркта миокарда, как и у пациентов с ИБС [17, 18]. 
Кроме того, повышенный уровень глюкозы в плазме кро-
ви при поступлении в стационар имеет неблагоприят-
ное прогностическое значение у пациентов без диабета 
в анамнезе по сравнению с больными с установленным 
диагнозом СД  [19]. Представленные данные позволяют 
по-новому взглянуть на проблему СД при сердечно-со-
судистой патологии, а также на раскрытие механизмов, 
обусловливающих повышение устойчивости сердца к 
ишемическим повреждениям. Как известно, все экспери-
ментальные работы, в которых обнаружен эффект карди-
опротекции в условиях развития СД, выполнены на ус-
ловно молодых животных, что соответствует пациентам 
трудоспособного возраста, представленным 2 группой 
в настоящем исследовании [12, 13, 20, 21]. Вместе с тем, 
как оказалось, стареющие крысы Goto-Kakizaki (модель 
СД2) имеют повышенную чувствительность к  ишемиче-

ским повреждениям сердца  [22]. Вероятно, на ранних 
сроках развития СД и у пациентов более молодого воз-
раста происходит инициация так называемого «метабо-
лического прекондиционирования». Механизмы этого 
феномена могут быть связаны с увеличением экспрессии 
факторов антиоксидантной защиты, ферментов PI3K/Akt 
сигнальных путей и, наоборот, со снижением экспрессии 
генов апоптоза, провоспалительных цитокинов (TNF-α), 
профибриногенного трансформирующего фактора ро-
ста β и α-актина-1 – маркера гипертрофии [20]. В насто-
ящее время важная роль в реализации кардиопротек-
тивных эффектов отводится белку – АМФ-активируемой 
протеинкиназе  – одному из основных ферментов, за-
пускающих процесс энергосбережения в клетке. В  экс-
перименте было выявлено, что СД сам по себе может 
приводить к активации этого белка  – АМФ-киназы  [23], 
кроме того, было обнаружено, что экспрессия транс-
портера глюкозы GLUT-1 в кардиомиоцитах диабетиче-
ских животных на 15-й день после инфаркта была выше, 
чем у диабетических крыс без ишемических поврежде-
ний [20]. В качестве механизмов, снижающих поврежда-
ющие воздействия ишемии, можно отметить и усиление 
ангиогенеза до и после моделирования эксперименталь-
ного инфаркта миокарда, сопровождающееся снижени-
ем процессов фиброза в  условиях гипергликемии  [20]. 
Большое значение в патогенезе развития ишемических 
повреждений имеет баланс функциональной активности 
симпатической нервной системы. Так, было обнаружено, 
что у диабетических крыс снижается дисфункция тонуса 
симпатической нервной системы, индуцированная ин-
фарктом миокарда, при  этом наблюдались повышение 
антиоксидантной защиты сердца и снижение активности 
прооксидантных ферментов [21]. 

Ограничения исследования
Исследование носило популяционный характер, ос-

новываясь на данных Регистра острого инфаркта мио-
карда. Данный факт вносит определенные ограничения 
в стандартизацию исследуемых групп, поскольку отра-
жает ситуацию, сложившуюся в реальной клинической 
практике, без дополнительных критериев включения 
или исключения. Учитывая первоначальную ориентиро-
ванность Регистра на изучение острого инфаркта мио
карда, сложно оценить состояние углеводного обмена 
у больных СД2 на момент развития летального исхода, 
а также проводимую сахароснижающую терапию в ка-
ждой из анализируемых групп. Кроме этого, ограничени-
ем исследования является относительно малая выборка 
наблюдаемых пациентов с СД2 и число зарегистриро-
ванных событий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сочетание СД2 и ИБС у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста явилось прогностически неблагопри-
ятным, приводя к существенному увеличению уровня 
летальности в течение 5 лет постинфарктного периода. 
Вместе с тем у больных, перенесших инфаркт миокарда 
в трудоспособном возрасте, факт наличия СД2 не ока-
зал самостоятельного негативного влияния на  отда-
ленный прогноз заболевания. Тогда как длительность 
СД2 значительно усугубляла течение постинфарктно-
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го периода в  когорте трудоспособных больных. Полу-
ченные клинические результаты по поводу неодно-
значного прогностического влияния СД2 у пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда, тесно перекликаются 
с экспериментальными данными, полученными в ис-
следованиях на  лабораторных животных. Таким об-
разом, комплексный анализ клинических и экспери-
ментальных данных в исследуемой области способен 
обеспечить разработку и обоснование системы стра-
тификации сердечно-сосудистых рисков у пациентов с 
СД2 и ИБС, что создаст условия для персонификации 
терапевтических подходов с целью снижения воздей-
ствия повреждающих ишемических факторов на сер-
дечно-сосудистую систему.
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