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С мертность от И Б С в популяции л и ц , страда­
ющих сахарным диабетом 2 типа (СД 2), п р о ­
должает расти во всем мире , несмотря на 

постоянное увеличение расходов на лечение и п р о ­
ф и л а к т и к у с е р д е ч н о - с о с у д и с т ы х з а б о л е в а н и й у 
больных сахарным диабетом. 

Высокий риск сосудистых о с л о ж н е н и й п р и С Д 2 
типа дал основание А м е р и к а н с к о й кардиологиче­
ской ассоциации причислить диабет к с е р д е ч н о - с о ­
судистым заболеваниям. 

Кардиологическое отделение, главной целью к о ­
торого является поиск путей с н и ж е н и я сердечно-со ­
судистой смертности у больных сахарным диабетом, 
было создано в Э Н Ц Р А М Н в 1997 г. Опыт , н а к о п ­
ленный сотрудниками Э Н Ц Р А М Н Е . Л . К и л и н -
ским, Л. С. С л а в и н о й , Э. С. М а и л я н в области кар ­
диологии, был обобщен в 1979 г. в м о н о г р а ф и и 
«Сердце при э н д о к р и н н ы х заболеваниях», котрая в 
течение долгого времени оставалась настольной 
книгой практических врачей нашей страны, где 
описывались варианты клинического течения кар ­
диологической патологии. 

Лидирующее положение Э Н Ц РАМН в разработ­
ке проблем сахарного диабета в России нашло свое 
отражение в создании в рамках Э Н Ц Р А М Н совре­
менного кардиологического отделения, специализи­
рующегося на проблемах кардиальной патологии 
больных сахарным диабетом. П о м н е н и ю и н и ц и а т о ­
ра этого проекта акад. РАН и РАМН И.И. Дедова, 
огромные ф и н а н с о в ы е и административно-кадровые 
проблемы при создании отделения д о л ж н ы окупить­
ся эффективной разработкой новых современных 
способов диагностики и лечения ишемической б о ­
лезни сердца ( И Б С ) у больных сахарным диабетом. 

В настоящее время хорошо известно , что у боль ­
ных сахарным диабетом стенокардия , и н ф а р к т м и о ­
карда, застойная сердечная недостаточность и дру­
гие проявления коронарного атеросклероза встреча­
ются значительно чаще , чем у л и ц без сахарного 
диабета. При исследовании л и ц старше 45 лет было 
выявлено, что при наличии СД 1 типа вероятность 
развития у пациентов И Б С возрастает в 11 раз по 
сравнению с больными без диабета. 

Сахарный диабет оказывает весьма сложное и 
многогранное влияние на состояние сердца (рис. 1). 
Клинические и экспериментальные исследования 
продемонстрировали большую роль в ф о р м и р о в а ­
нии клинической картины заболевания с п е ц и ф и ч е ­
ских нарушений энергетического обмена в м и о к а р -

диальных клетках сердца. К л и н и ч е с к о е использова­
н и е п о з и т р о н - э м и с с и о н н о й т о м о г р а ф и и о б н а р у ж и ­
ло , что в ы р а ж е н н о е с н и ж е н и е резерва к о р о н а р н о г о 
кровотока у больных сахарным диабетом в з н а ч и ­
тельной мере связано с повреждением м и к р о с о с у д и ­
стого русла. 

Однако в ы с о к и й уровень кардиальной летально­
сти при С Д 2 типа связывают, в первую очередь, с 
у с к о р е н н ы м развитием атеросклероза крупных э п и -
кардиальных коронарных артерий сердца. Оказа ­
лось , что диабетическая дислипидемия , главной ха­
рактеристикой которой является гипертриглицери-
д е м и я , способствует ф о р м и р о в а н и ю в и н т и м е 
коронарных сосудов большого количества легко раз ­
р ы в а ю щ и х с я атеросклеротических бляшек. Эта хара­
ктерная особенность атеросклеротического процесса 
при выраженных нарушениях углеводного обмена 
привела к ф о р м и р о в а н и ю представления о сахарном 
диабете к а к болезни «взрывающихся» бляшек. 

Н е с т а б и л ь н а я , с к л о н н а я к р а з р ы в а м а т е р о с к л е -
р о т и ч е с к а я б л я ш к а в н а с т о я щ е е время р а с с м а т р и ­
вается к а к к л ю ч е в о й м е х а н и з м р а з в и т и я острого 
к о р о н а р н о г о с и н д р о м а в виде н е с т а б и л ь н о й с т е н о ­
кардии или острого и н ф а р к т а м и о к а р д а . О с т р ы й 
и н ф а р к т м и о к а р д а является п р и ч и н о й с м е р т и у 
39% б о л ь н ы х с а х а р н ы м д и а б е т о м . С м е р т н о с т ь в 
т ечение года после первого и н ф а р к т а м и о к а р д а д о ­
стигает 4 5 % у б о л ь н ы х диабетом м у ж ч и н и 39% 
ж е н щ и н , что з н а ч и т е л ь н о п р е в ы ш а е т соответству -

Рис.1. Схема развития «диабетического» сердца. 
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ющие показатели (38% и 25%) у л и ц без сахарного 
диабета. Д о 55% б о л ь н ы х с а х а р н ы м д и а б е т о м п о ­
гибает в течение 5 лет после острого и н ф а р к т а м и ­
окарда по с р а в н е н и ю с 30% среди б о л ь н ы х без д и ­
абета , а п о в т о р н ы й и н ф а р к т р а з в и в а е т с я у 
больных диабетом на 60% ч а щ е , чем у б о л ь н ы х без 
диабета. У больных с а х а р н ы м д и а б е т о м , п е р е н е с ­
ших и н ф а р к т м и о к а р д а , л е т а л ь н о с т ь п о ч т и в-2 раза 
в ы ш е , а застойная сердечная н е д о с т а т о ч н о с т ь р а з ­
вивается в 3 раза ч а щ е по с р а в н е н и ю с популяци, -
ей больных без сахарного диабета . 

Необходимость ранней диагностики И Б С у боль­
ных сахарным диабетом определяется исключитель ­
н о тяжелым её течением и стабильно высокой л е ­
тальностью. С т р е м и т е л ь н о е у х у д ш е н и е т е ч е н и я 
И Б С у больных сахарным диабетом вскоре после 
клинической м а н и ф е с т а ц и и сердечно-сосудистых 
поражений позволяет говорить о длительном п е р и о ­
де бессимптомного прогрессирования к о р о н а р н о г о 
атеросклероза у о с н о в н о й массы больных сахарным 
диабетом. Однако при сахарном диабете существуют 
объективные трудности р а н н е й д и а г н о с т и к и И Б С . 

В обычной популяции больных о б щ е п р и н я т а я 
тактика диагностики И Б С о р и е н т и р о в а н а на н а л и ­
чие, частоту и интенсивность боли — о с н о в н о й к р и ­
терий наличия и тяжести и ш е м и ч ё с к о й болезни 
сердца. Д а н н ы м и многих аутопсийных , э п и д е м и о ­
логических и клинических исследований подтвер­
ждено, что подобная тактика не п р и м е н и м а у п а ц и ­
ентов с сахарным диабетом, П о м и м о стереотипных 

» приступов стабильной с т е н о к а р д и и , при сахарном 
диабете ш и р о к о распространены неклассические ва­
рианты течения коронарного атеросклероза — без­
болевые и атипичные ф о р м ы И Б С . 

Для атипичного течения И Б С у больных сахар­
ным диабетом характерно наличие жалоб , с в я з а н ­
ных с ф и з и ч е с к о й нагрузкой, таких как о д ы ш к а , ка­
шель, гастроинтестимальные я в л е н и я (изжога, т о ш ­
нота) , выраженное утомление , не расцениваемые 
как признаки стенокардии или ее эквивалентов . 
Д и ф ф е р е н ц и а л ь н а я диагностика при таких жалобах 
у больного сахарным диабетом представляется весь­
ма затруднительной и в о з м о ж н а только при в е р и ф и ­
кации с п е ц и а л ь н ы м и д и а г н о с т и ч е с к и м и тестами. 

Безболевая ф о р м а и ш е м и ч ё с к о й болезни сердца, 
более часто именуемая в литературе как «безболевая 
ишемия миокарда», представляет собой объективно 
выявляемые преходящие нарушения" перфузии м и о ­
карда, не с о п р о в о ж д а ю щ и е с я стенокардией или ее 
эквивалентами. 

Ф е н о м е н ш и р о к о й р а с п р о с т р а н е н н о с т и а с и м п -
томного течения И Б С у больных сахарным диабе ­
том впервые был о п и с а н в 1963 г. R .F . Bradley и J . 0 
Partarfiian, которые по д а н н ы м аутопсии о б н а р у ж и ­
ли у значительной части больных диабетом , умер­
ших от первого острого и н ф а р к т а миокарда , п р и ­

знаки по крайней мере одного ранее перенесенного 
и н ф а р к т а миокарда. 

Д а н н ы е литературы о распространенности безбо­
левой и ш е м и и миокарда у больных сахарным диабе­
том достаточно противоречивы. 

В исследовании Waller и соавт. до 3 1 % больных 
сахарным диабетом без п р и ж и з н е н н ы х проявлений 
И Б С имели по д а н н ы м морфологии выраженное 
стенозирование по крайней мере одной коронарной 
артерии. R.F. Bradley и J .O. Partamian выявили при­
знаки ранее перенесенных безболевых инфарктов 
миокарда приблизительно в 4 3 % вскрытий. 

П о д а н н ы м выборочных эпидемиологических и 
к л и н и ч е с к и х исследований частота встречаемости 
безболевой и ш е м и и колеблется от 6,4 до 57%, в за­
висимости от критериев отбора больных и чувстви­
тельности использованных диагностических мето­
дов , вследствие различных методических подходов к 
исследованию и обработке материала. 

В кардиологическом отделении Э Н Ц Р А М Н для 
ранней диагностики И Б С у больных СД 2 типа мы 
используем стресс-эхокардиографическое тестиро­
вание . О д н о в р е м е н н о мы исследуем спироэргомет-
рические показатели для прямой ф и к с а ц и и анаэ ­
робного порога нагрузки, свидетельствующего о д о ­
стижении диагностически значимого уровня- теста. 

Н а м и обнаружено , что у больных СД 2 типа с 
высоким риском И Б С стресс-эхокардиография поз­
воляет более чем в 1,5 раза (32,4% против 51,4%) 
увеличить выявляемость безболевых ф о р м И Б С по 
с р а в н е н и ю со стандартным стресс-тестом. С помо­
щ ь ю стресс -эхокардиографии м ы смогли выявить 
И Б С даже у тех больных, у которых отсутствовали 
характерные и з м е н е н и я на Э К Г при максимальном 
уровне нагрузки. Подобное может иметь место толь­
ко в том случае, если чувствительность Э К Г в отно­
ш е н и и выявления и ш е м и и по к а к и м - л и б о причи­
нам снижена . В этом случае может помочь эхокар-
д и о г р а ф и я , которая фиксирует наличие ишемии 
при п о я в л е н и и д и с к и н е з и и отдельных участков м и ­
окарда. Так , у 19% больных сахарным диабетом с 
в ы с о к и м р и с к о м И Б С , но без ее клинических про­
я в л е н и й была обнаружена и ш е м и ч е с к а я болезнь 
сердца, которая не только протекала в безболевой 
ф о р м е , но и не имела негаивных признеков на ЭКГ. 

Т а к и м образом, по н а ш и м д а н н ы м , к особенно­
стям И Б С при сахарном диабет м о ж н о отнести в ы ­
сокую частоту Э К Г - н е г а т и в н ы х ф о р м И Б С . П о - в и ­
димому , это связано с нарушением механизма ф о р ­
м и р о в а н и я т р а н с м е м б р а н н о г о потенциала действия 
в кардиомиоцитах при сахарном диабете. В ф и з и о ­
логических условиях о с н о в н а я причина формирова ­
н и я т р а н с м е м б р а н н о г о потенциала действия заклю­
чается в и з м е н е н и и баланса между внутриклеточны­
ми и внеклеточными к о н ц е н т р а ц и я м и ионов натрия 
и калия . П р и сахарном диабете нарушения обмена 
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глюкозы в миокарде наиболее быстро проявляются 
в нарушениях ионного гомеостаза миокардиальной 
клетки. В диабетическом миокарде п о с т о я н н о в ы я в ­
ляется подавление С а 2 + и о н н о г о насоса сагжоллаз -
матического ретикулума, № + / К + - п о м п ы , сарколем-
мального С а 2 + насоса и N a + - C a 2 + обмена , ведущие к 
выраженному переизбытку кальция внутри диабети­
ческого миокарда. 

В изменение и о н н ы х потоков в кардиомиоците 
вносят свою лепту и сахароснижающие препараты, 
в первую очередь сульфониламиды. Известно , что 
препараты с у л ь ф о н и л м о ч е в и н ы блокируют к а л и е ­
вые А Т Ф - з а в и с и м ы е каналы в мембране клеток раз ­
ных тканей, в том числе и в сердце. В настоящее 
время известно , что и з м е н е н и е а к т и в н о с т и 
К + д Т ф - з а в и с и м ы х каналов н а п р я м у ю связано со 
смещением сегмента ST выше или ниже и з о л и н и и 
при ишемии миокарда. 

Нам удалость о б н а р у ж и т ь з а в и с и м о с т ь э л е к т р о -
к а р д и о г р а ф и ч с к и х п р и з н а к о в и ш е м и и от степени 
к о м п е н с а ц и и сахарного диабета . Была в ы я в л е н а 
достоверная о т р и ц а т е л ь н а я в з а и м о с в я з ь глубины 
депрессии сегмента ST с уровнем г л и к и р о в а н н о г о 
гемоглобина ( г=-0 ,385 , р=0 ,048 ) . Чем хуже был 
к о м п е н с и р о в а н сахарным диабет , тем м е н ь ш е на ­
ходили о т р а ж е н и е на Э К Г т и п и ч н ы е для и ш е м и и 
и з м е н е н и я . 

Бессимптомный характер и ш е м и и миокарда ре ­
гистрируется более чем у 1/3 больных диабетом с 
доказанной И Б С , что позволило к о о р д и н а ц и о н н о м у 
комитету Американской кардиологической ассоциа­
ции в целях выявления И Б С у больных сахарным 
диабетом рекомендовать в качестве первого объяза-
тельного этапа проведение электрокардиографиче ­
ского стресс-теста. По нашему м н е н и ю , при н а л и ­
чии клинической картины стенокардии н а п р я ж е н и я 
или ее аналогов диагноз И Б С у большинства подоб­
ных больных сахарным диабетом действительно мо­
жет быть подтвержден с п о м о щ ь ю стандартного 
ЭКГ-стресс-теста . У больных сахарным диабетом с 
отсутствием к л и н и ч е с к о й и электрокардиографиче ­
ской картины И Б С для р а н н е й диагностики и ш е ­
мии миокарда необходимо уже на первом этапе об ­
следования использовать стресс -эхокардиографию. 
Отсутствие клинической картины И Б С не д о л ж н о 
снижать настороженность врача в о т н о ш е н и и этого 
заболевания у больных СД 2 типа , так к а к безболе­
вые ф о р м ы И Б С могут быть обнаружены у 3 4 - 5 1 % 
больных СД 2 типа с двумя и более факторами р и с ­
ка И Б С . 

Д а н н ы е о влиянии сахароснижающей терапии на 
диагностику и течение И Б С у больных сахарным 
диабетом ставят вопрос о выборе наиболее адекват­
ных лекарственных средств у больных С Д 2 типа , 
страдающих ишемичёской болезнью сердца. О с о ­
бенно пристальное в н и м а н и е исследователей п р и ­

влекают кардиальные э ф ф е к т ы сульфаниламидов . 
Последствия п р и м е н е н и я препаратов с у л ь ф о н и л м о ­
чевины свидетельствуют о том , что с т о ч к и ' з р е н и я 
сердечно-сосудистые эффектов сульфаниламиды не 
могут рассматриваться как однородная группа и это 
необходимо учитывать при п р о г н о з и р о в а н и и их те ­
рапевтического п р и м е н е н и я . Замечено , что сердеч­
но-сосудистая активность препаратов с у л ь ф о н и л м о ­
чевины не о б я з а т е л ь н о коррелирует с величиной 
их сахароснижающего э ф ф е к т а . 

В отделении кардиологии Э Н Ц Р А М Н была п о ­
ставлена цель о ц е н и т ь влияние п р и е м а новой гене­
рации с а х а р о с н и ж а ю щ и х препаратов с у л ь ф о н и л м о ­
чевины на и ш е м и ч е с к и й порок сердца у больных 
СД 2 типа с к о р о н а р н о й болезнью сердца. Было об­
наружено , что через 3Q дней монотерапии глимепи­
ридом уровень п о г л о щ е н и я кислорода ( М Е Т ) , д о с ­
тигнутый б о л ь н ы м и на пике ф и з и ч е с к о й нагрузки, 
был достоверно в ы ш е , чем до его приема . Отмена 
препарата сопровождалась достоверным с н и ж е н и е м 
пикового п о г л о щ е н и я кислорода (рис. 2). 

Улучшение показателей «ишемического порога» у 
больных СД 2 типа с и ш е м и ч ё с к о й болезнью сердца 
под влиянием сульфаниламидов новой генерации не 
было связано с и з м е н е н и е м степени компенсации 
углеводного обмена . Это позволяло рекомендовать 
эту группу сульфаниламидов как наиболее адекват­
н ы й выбор для к о м п е н с а ц и и углеводного обмена у 
больных сахарным диабетом с И Б С . В 2003 г., когда 
эти материалы были д о л о ж е н ы на конгрессе I F D в 
Париже , подобная точка зрения отражала только п о ­
з и ц и ю кардиологического отделения Э Н Ц . На к о н ­
грессе I F D в 2005 г. в Афинах аналогичную точку 
зрения в о т н о ш е н и и сульфаниламидов новой гене­
рации высказали ведущие исследователи Великобри­
тании , Д а н и и и других европейских стран. 

Безболевая и ш е м и я миокарда , характерная для 
больных сахарным диабетом, требует проведения 
соответствующей терапии . Д о последнего 'времени 
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с 7,1 
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1 и 3 - исходная терапия, 
2 - монотерапия глимепиридом 

Pl_2 : =0.03 

1 

=0.01 

Сахароснижающая терапия 

Рис. 2. Метаболический эквивалент при проведении стресс-тес­
та на фоне с а х а р о с н и ж а ю щ е й терапии у больных СД 2 
типа с ИБС. 
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чувствительности к инсулину 

Ухудшение 
чувствительности к инсулину 

Рис. 3. Инсулинорезистентность (по результатам клэмп-теста) у 
больных СД 2 типа и ИБС при переходе с атенолола на 
небиволол. 

выбор адекватных препаратов при сахарном диабете 
был ограничен . 

Так, р -блокаторы , д о к а з а в ш и е свою э ф ф е к т и в ­
ность в предупреждении в н е з а п н о й к о р о н а р н о й 
смерти, т р а д и ц и о н н о и м е л и о г р а н и ч е н н о е п р и м е ­
нение у больных сахарным диабетом благодаря ра­
нее о п у б л и к о в а н н ы м д а н н ы м о негативном их вли­
янии на Липидный п р о ф и л ь и с е к р е ц и ю инсулина . 
Появление новых л е к а р с т в е н н ы х средств в группе 
р-блокаторов создает п р е д п о с ы л к и для р а с ш и р е н и я 
их безопасного и с п о л ь з о в а н и я у л и ц , наиболее чув­
ствительных к их метаболическим э ф ф е к т а м . О с о ­
бый интерес представляет и с п о л ь з о в а н и е у больных 
сахарным диабетом селективного р -блокатора , м о ­
дулирующего а к т и в н о с т ь эндотелиального оксида 
азота. В Э Н Ц Р А М Н впервые в Р о с с и и о ц е н и л и 
роль метаболических э ф ф е к т о в суперселективной 
блокады р - а д р е н о р е ц е п т о р о в с N O - м о д у л и р у ю щ е й 
активностью (небиволол, Берлин-Хеми) в форми-
ровании ф у н к ц и о н а л ь н ы х показателей сер деч н о ­
сосудистой системы у больных С Д 2 типа . Б ы л о о б ­
наружено, что использование суперселективного р -
адрено.блокатора с N O - м о д у л и р у ю щ е й а к т и в н о с т ь ю 
достоверно уменьшает уровень т р и г л и ц е р и д о в в 
крови больных сахарным диабетом . П р и этом у 
большинства больных отмечалось с н и ж е н и е инсу-
л и н о р е з и с т е н т н о с т и п о р е з у л ь т а т а м п о в т о р н ы х 
клемп-тестов (рис . 3). 

В рамках этого исследования впервые было о б н а -
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Коронарный резерв коронарного синуса, усл. ед. 
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Рис. 4. Взаимосвязь показателей к о р о н а р н о г о резерва с индек­
сом инсулинорезистентности у больных С Д 2 типа и ИБС 
на фоне приёма небиволола. 

ружено , что у м е н ь ш е н и е инсулинорезистентности 
при приеме небиволола сопровождалось достовер­
н ы м ростом резерва коронарного кровообращения 
этих больных (рис. 4). 

П о л у ч е н н ы е д а н н ы е позволили предложить схе­
му вероятного метаболического воздействия супер­
селективного а -адреноблокатора с N O - м о д у л и р у ю ­
щ е й активностью на показатели л и п и д н о г о и угле­
водного обмена у больных СД 2 типа (см. схему). 

С х е м а с н и ж е н и я и н с у л и н о р е з и с т е н т н о с т и и 
г и п е р т р и г л и ц е р и д е м и и п о д в о з д е й с т в и е м 

н е б и в о л о л а у б о л ь н ы х С Д 2 т и п а 

Суперселективныый |>|-адреноблокатор 
с NO-модулирующей активностью 

(бето-блокирующий эффект ^ (NO-модулирующий эффект] 

Уменьшение 
липолиза в 

жировой ткани 

/ 1 
Изменение Увеличение 

типа волокон кровотока 
в мышцах в мышцах 

т 
Снижение 

СЖК в крови 

г 
Снижение 

инсулинрезистентности 

( 
Нормализация 

секреции инсулина 
) 

Снижение синтеза 
триглицеридов в печени 

Уменьшение уровня } 

трмящерндоз з хром 1 
К о м п л е к с прогностически благоприятных сдви­

гов при приеме небиволола позволил рекомендовать 
его в качестве препарата первого выбора у больных 
СД 2 типа с сопутствующей И Б С . 

В настоящее время в стандартную схему лечения 
и ш е м и ч ё с к о й болезни сердца у больных сахарным 
диабетом кроме р -блокаторов входят гиполипиде-
мические средства (статины и фибраты) , ингибито­
р ы А П Ф , цитопротекторы и антитромбоцитарные 
препараты. Многие аспекты их применения требуют 
д а л ь н е й ш и х исследований. В о т н о ш е н и и статинов 
необходимо уточнить , насколько действительно э ф ­
ф е к т и в н ы эти препараты в п о в ы ш е н и и микрососу­
дистого коронарного резерва. И н г и б и т о р ы А П Ф 
привлекают в н и м а н и е своими свойствами по с н и ­
ж е н и ю инсулинорезистентности . Цитопротекторы 
(предуктал) , по -видимому , могут не только о п т и м и ­
зировать энергетический обмен в условиях «метабо­
лической» и ш е м и и , но и активно з а щ и щ а ю т мио­
кард, воздействуя на внутриклеточные сигнальные 
системы, что может значительно расширить спектр 
их к л и н и ч е с к о г о п р и м е н е н и я . Перспективы анти-
тромбоцитарной терапии связаны в первую очередь 
не с внедрением новых препаратов , а в последова-
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тельном п р и м е н е н и и на практике уже имеющихся 
знаний . Малые дозы к и ш е ч н о - р а с т в о р и м о г о инсу­
лина (Аспирин-Кардио" 100), прекрасно з а р е к о м е н ­
довавшие себя в первичной и вторичной п р о ф и л а к ­
тике И Б С у больных сахарным диабетом и п о к а з а н ­
ные примерно 90% таких больных, до сих пор 
непозволительно редко используются в их лечении . 

П о и с к и р е ш е н и я проблем сердечно-сосудистых о с ­
л о ж н е н и й сахарного диабета — это не только разра­
ботка новых методов диагностики и л е ч е н и я ' это 
повседневное и кропотливое использование н а к о п ­
л е н н ы х н а в ы к о в в практической работе с каждым 
больным. 
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