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Аннотация 
Обоснование. Острый инфаркт миокарда (ОИМ) у больных сахарным диабетом (СД) 2-го типа (СД 2) характеризуется тяжелым течением 
и неблагоприятными клиническими исходами. Накапливаются сведения, характеризующие особенности развития ОИМ в зависимости от 
степени нарушения углеводного обмена (НУО).
Цель. Провести ретроспективный анализ медицинских карт с оценкой клинического профиля пациентов с СД 2 и ОИМ. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт пациентов в остром периоде инфаркта миокарда за 5-летний пе-
риод. Критерии исключения: нестабильная или стабильная стенокардия. Рассчитывались средние значения и стандартные отклонения (M±SD). 
Сравнение количественных переменных между группами проводили с помощью t-критерия Стьюдента. Для описания качественных данных 
рассчитывали абсолютные (n) и относительные (%) значения. В качестве уровня статистической значимости использовали величину р<0,05.
Результаты. Общее количество медицинских карт – 7618, среди них пациентов с ОИМ 2337, из которых 1114 (48%) с СД 2, СД 1-го типа, на-
рушенной толерантностью к глюкозе/нарушенной гликемией натощак (НТГ/НГН) и ОИМ, а также 1223 (52%) пациента с ОИМ без НУО. Среди 
пациентов с ОИМ больные СД 2 с ОИМ составляли 23%. Гендерные различия с доминированием женщин зарегистрированы в группе СД 2 с 
ОИМ (63%), среди пациентов с ОИМ без НУО доминировали мужчины. В группах СД 2 с ОИМ, НТГ/НГН и ОИМ, ОИМ без НУО женщины были 
старше мужчин (р<0,05%). У пациентов с СД 2 и ОИМ по сравнению с пациентами с ОИМ без НУО чаще регистрировались повторный инфаркт 
миокарда и высокая летальность (10%). Наличие диабета ассоциировалось с большей частотой сопутствующих заболеваний и наличием 
тяжелых осложнений.
Заключение. Клинические особенности ОИМ у больных СД 2 представлены гендерно-возрастными параметрами, характеристикой сопутству-
ющей патологии и характером осложнений острой ишемии, частотой повторных инфарктов с повышением риска неблагоприятных исходов. 
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Abstract 
Background. Acute myocardial infarction (AMI) in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) is characterized by a severe course and unfavorable 
clinical outcomes. Accumulating information, which characterize the features of the development of AMI depending on the degree of carbohydrate 
metabolism disorders (CMD).
Aim. To conduct a retrospective analysis of medical records with an assessment of the clinical profiles of the patients with T2DM and AMI. 
Materials and methods. A retrospective analysis of medical records of patients in the acute period of myocardial infarction over a five-year period 
was carried out. The exclusion criteria were: unstable or stable angina pectoris. The average values and standard deviations (M±SD) were calculated. 
Comparison of quantitative variables between groups was carried out using the Student's t-test. Absolute (n) and relative (%) values were calculated 
to describe qualitative data. The value p<0.05 was used as the level of statistical significance.
Results. The total number of medical records is 7618, of them with AMI – 2337 cards, of which 1114 (48%) patients with T2DM, type 1 diabetes 
mellitus, impaired glucose tolerance/impaired fasting glycemia (IGT/IFG) and AMI, as well as 1223 (52%) patients with AMI without CMD. Among 
patients with AMI, patients with T2DM and AMI accounted for 23%. Gender differences with female dominance were registered in the group of T2DM 
and AMI (63%), men dominated among patients with AMI without CMD. In the groups of T2DM and AMI, IGT/IFG and AMI, AMI without CMD, women 
were older than men (p<0.05%). In patients with T2DM and AMI, compared with patients with AMI without CMD, repeated AMI and high mortality 
are more often registered. The presence of diabetes was associated with a higher incidence of concomitant diseases and the presence of severe 
complications of the disease.
Conclusion. Clinical features of AMI in patients with T2DM are represented by gender-age parameters, characteristics of concomitant pathology and 
the nature of complications of acute ischemia, the frequency of repeated AMI with an increased risk of adverse outcomes.
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Введение
Основной причиной летальности как в нашей стране, 

так и во всем мире являются сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ). По данным Федерального регистра, ведущую 
роль среди причин смерти пациентов с сахарным диабе-
том (СД) 2-го типа (СД 2) продолжает играть сердечно- 
сосудистая патология [1]. СД и инфаркт миокарда (ИМ) – 
тяжелые коморбидные состояния, взаимно отягощающие 
друг друга, и лечение таких больных является одной из 
актуальных задач современного здравоохранения. Совре-
менные методы диагностики и лечения ИМ способствуют 
снижению уровня госпитальной летальности у больных 
без диабета, однако у больных СД 2 данный показатель все 
еще остается высоким. 

По данным Международной диабетической федерации 
(2021 г.), среди причин смерти СД занимает одно из лиди-
рующих мест, вместе с тем около 1/3 смертей от диабета 
приходится на лиц трудоспособного возраста. Это связано 
с ростом числа больных СД – в мире уже зарегистрировано 
537 млн [2]. В России, по данным Федерального регистра, 
численность пациентов с СД составила 4 799 552 [1]. Важ-
но отметить, что, по результатам первого национального 
эпидемиологического исследования NATION, в 1/2 случаев 
СД 2 не был диагностирован [3]. Наличие СД 2 увеличи-
вает риск внезапной сердечной смерти, а также в 3–4 раза 
повышает риск ИМ и безболевой ишемии миокарда. Из-
вестно, что риск развития ССЗ начинает повышаться уже 
на стадии нарушенной толерантности к глюкозе и нару-
шенной гликемии натощак (НТГ/НГН) [4, 5].

Цель исследования – провести ретроспективный ана-
лиз медицинских карт с оценкой клинического профиля 
пациентов с СД 2 и острым инфарктом миокарда (ОИМ).

Материалы и методы
Исследование проводили на базе отделения неотложной 

кардиологии ГАУЗ «РКБ им. Н.А. Семашко». В исследование 
включили пациентов с верифицированным диагнозом ОИМ 
по данным медицинских карт (форма 003/у) за 5-летний  
период. Информация о наличии или отсутствии СД, терапии, 
осложнениях и клинических исходах получена из меди-
цинских карт пациентов.

Данная научная работа имеет характер одноцентрового 
наблюдательного исследования. В ходе нее собраны со-
циально-демографические данные (возраст, пол), а также 
данные о коморбидности и осложнениях ОИМ. Все па-
циенты разделены на группы в зависимости от наличия и 
степени нарушений углеводного обмена (НУО). Критери-
ями исключения являлись нестабильная или стабильная 
стенокардия.

Статистическая обработка проведена с помощью па-
кета прикладных программ STATISTICA 10 (StatSoftInc, 
2011, CША). Гипотезу о нормальности распределения 
проверяли с помощью критерия Колмогорова–Смирнова.  
Для количественных данных с нормальным распределени-
ем рассчитывали средние значения и стандартные откло-
нения (M±SD). Для описания качественных данных рас-
считывали абсолютные (n) и относительные (%) значения. 
Количественные данные сравнивали с помощью t-крите-
рия Стьюдента. В качестве уровня статистической значи-
мости использовали величину р<0,05.

Этический комитет не проводил проверку протокола ис-
следования ввиду ретроспективного анализа на основании 

данных медицинской документации, существовавшей до 
начала исследования, и возможность идентификации ис-
пытуемых была исключена.

Результаты
Проведен ретроспективный анализ всех медицинских 

карт отделения неотложной кардиологии за 5-летний пе-
риод. За это время лечение прошли 7618 пациентов, из 
них 4079 мужчин (54%) и 3539 женщин (46%). Больных с 
ОИМ было 2337 (31%), средний возраст – 65,35±11,94 года, 
из них 1380 (59%) мужчин, средний возраст – 61,65±11,25 
года, и 957 (41%) женщин, средний возраст – 70,65±10,85 
года. Согласно литературным данным ОИМ чаще встреча-
ется у лиц мужского пола, мы же различий по гендерно-
му признаку не установили. Следует отметить, что среди 
больных с ОИМ женщины были достоверно старше муж-
чин (р<0,001).

В структуре ОИМ зарегистрировано 52% пациен-
тов без НУО и 48% с НУО. Больных с ОИМ без НУО 
было 1223 (855  мужчин и 368 женщин), средний воз-
раст  – 63,60±12,27   года, больных с ОИМ и НУО было 
1114 (525  мужчин и 589  женщин), средний возраст – 
67,13±11,40 года. Следовательно, в группе больных с ОИМ 
без НУО больше мужчин, что согласуется с другими иссле-
дованиями, а в группе больных с ОИМ и НУО разницы по 
полу не обнаружено.

Как представлено на рис. 1, в структуре ОИМ больные 
СД 2 с ОИМ составляют 22,8%, пациенты с НТГ/НГН и 
ОИМ – 24,6% и больные СД 1-го типа (СД 1) с ОИМ – 0,3%. 
Обращает внимание, что в отделении неотложной кардио-
логии почти 1/2 больных с ОИМ имели НУО разной степе-
ни выраженности, в том числе СД 2.

Проведенный в группе пациентов с НУО и ОИМ анализ 
показал, что больных СД 2 было 532 (48%) – 198 мужчин, 
334 женщины, средний возраст – 67,98±10,85 года. Паци-
ентов с НТГ/НГН было 574 (51,3%) – 319 мужчин, 255 жен-
щин, средний возраст – 66,63±11,58 года. Кроме этого, среди  
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Рис. 1. Структура больных с ОИМ, %.
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пациентов с НУО и ОИМ было 8 (0,7%) с СД 1, все мужчи-
ны, средний возраст – 43,13±11,79 года. Таким образом, сре-
ди больных СД 2 с ОИМ больше женщин, что согласуется 
с данными других исследований, а среди пациентов с ОИМ 
без НУО в гендерном составе достоверно больше мужчин 
(p<0,05) [6]. Кроме этого, сравнительный анализ установил, 
что во всех группах, а именно: СД с ОИМ, НТГ/НГН с ОИМ, 
а также ОИМ без НУО – женщины достоверно старше муж-
чин в аналогичных группах (p<0,05), табл. 1.

В табл. 2 представлены данные о частоте сопутствующих 
заболеваний у больных СД 2 с ОИМ. В табл. 3 показана ча-
стота сопутствующих заболеваний у больных с ОИМ без 
НУО. Обращает на себя внимание высокая частота указа-
ний на артериальную гипертонию, хроническую болезнь 
почек и заболевания желудочно-кишечного тракта как при 
СД 2 и ОИМ, так и при ОИМ без НУО, однако лидирующее 

положение в обеих группах занимает артериальная гипер-
тония. В то же время более высокая распространенность 
хронической болезни почек у больных СД 2 с ОИМ, по- 
видимому, свидетельствует о длительности диабета и, ско-
рее всего, отражает его течение с формированием кардио-
ренального метаболического континуума.

Однако обращает на себя внимание факт, что больные 
СД 2 с ОИМ были значительно старше пациентов с ОИМ 
без НУО (p<0,001). В этой связи имеет значение высокая 
частота повторного ОИМ у больных СД 2 (38%), в то время 
как среди пациентов без НУО повторный ОИМ встречался 
только у 23%. 

В табл. 4 представлены данные о частоте осложнений 
у больных СД 2 с ОИМ. Табл. 5 демонстрирует данные о 
частоте осложнений у больных с ОИМ без НУО. Результа-
ты анализа свидетельствуют о преобладании пациентов с 
острой левожелудочковой недостаточностью (18%) в груп-
пе больных СД 2 с ОИМ. Как свидетельствуют результаты 
исследований, у больных СД 2 чаще встречается острая ле-
вожелудочковая недостаточность [7]. В группе больных с 
ОИМ без НУО доля пациентов с острой левожелудочковой 
недостаточностью была существенно меньше и состав-
ляла 10%, а среди осложнений в этой группе преобладал 
кардио генный шок (16%). Кроме того, важно отметить, что 
летальность в группе больных СД 2 с ОИМ была выше, чем 
в группе больных с ОИМ без НУО (10 и 8% соответствен-
но), что свидетельствует о характере течения заболевания 
в более тяжелой форме.

Частота использования сахароснижающих препаратов у 
больных СД 2 с ОИМ представлена на рис. 2. При анализе 
терапии обращает на себя внимание достаточно высокая 
частота применения базис-болюсной инсулинотерапии, 

Таблица 1. Характеристика пациентов с ОИМ

Число пациентов, 
абс. Возраст, лет

Число пациентов, абс. (%) Возраст, лет

мужчины женщины мужчины женщины

ОИМ без НУО 1223 63,60±12,27 855 (70) 368 (30) 61,05±11,64 69,54±11,64*

СД 2 и ОИМ 532 67,98±10,85 198 (37) 334 (63) 63,48±10,30 70,65±10,28*

НТГ/НГН и ОИМ 574 66,63±11,58 319 (56) 255 (44) 63,14±10,63 72,24±10,20*

СД 1 и ОИМ 8 43,13±11,79 8 (100) – 43,13±11,79 –

*p<0,05.

Таблица 2. Данные о частоте сопутствующих заболеваний  
у пациентов с диагнозом СД 2 и ОИМ

Сопутствующие заболевания
Число пациентов, абс.  

(% от общего числа  
пациентов с СД 2 и ОИМ)

Артериальная гипертония 399 (75)

Хроническая болезнь почек 223 (42)

Заболевания желудочно-кишечного 
тракта

210 (39)

Анемия 119 (22)

Фибрилляция предсердий 112 (21)

Другие заболевания почек 86 (16)

Сосудисто-мозговое заболевание  
в анамнезе (инсульт или преходящее 
нарушение мозгового кровообращения)

63 (12)

Заболевания легких 61 (11)

Злокачественные новообразования 28 (5)

Ампутации нижних конечностей  
в анамнезе

13 (2)

Таблица 3. Данные о частоте сопутствующих заболеваний  
у пациентов с диагнозом ОИМ без НУО

Сопутствующие заболевания
Число пациентов, абс.  

(% от общего числа паци-
ентов с ОИМ без НУО)

Артериальная гипертония 1007 (82)

Хроническая болезнь почек 385 (31)

Заболевания желудочно-кишечного 
тракта

338 (27)

Анемия 211 (17)

Фибрилляция предсердий 203 (17)

Другие заболевания почек 161 (13)

Сосудисто-мозговое заболевание  
в анамнезе (инсульт или преходящее 
нарушение мозгового кровообращения)

109 (9)

Заболевания легких 145 (12)

Злокачественные новообразования 53 (4)

Ампутации нижних конечностей  
в анамнезе

10 (1)

Таблица 4. Данные о частоте осложнений ОИМ у пациентов  
с диагнозом СД 2 и ОИМ

Осложнения ОИМ
Число пациентов, абс.  

(% от общего числа паци-
ентов с СД 2 и ОИМ)

Острая левожелудочковая недостаточность 96 (18,05)

Кардиогенный шок 72 (13,53)

Гидроторакс и гидроперикард 65 (12,22)

Отек легких 46 (8,65)

Аневризма стенки левого желудочка 22 (4,14)

Летальность 53 (10)

Таблица 5. Данные о частоте осложнений ОИМ у пациентов с 
диагнозом ОИМ без НУО

Осложнения ОИМ
Число пациентов, абс. 
(% от общего числа па-
циентов с ОИМ без НУО

Кардиогенный шок 192 (15,70)

Гидроторакс и гидроперикард 127 (10,38)

Острая левожелудочковая недостаточность 120 (9,81)

Отек легких 88 (7,20)

Аневризма стенки левого желудочка 32 (2,62)

Летальность 100 (8)
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которая достигала 43%, кроме этого, 8% пациентов с СД 2 
получали комбинированную терапию (инсулинотерапия и 
таблетированные сахароснижающие препараты – ТССП). 
Следует также отметить относительно низкую частоту 
применения ТССП – 37%. Существует информация, что 
часть пациентов с СД 2 и ОИМ (8%) в период стационар-
ного лечения оставались только на диетотерапии. К сожа-
лению, в ряде медицинских карт (5%) отсутствовали сведе-
ния о сахароснижающих препаратах.

Проведенный ретроспективный анализ показывает не-
гативное влияние СД на клиническое течение ИМ и харак-
теризует клинические особенности ОИМ у больных СД.

Обсуждение
Полученные в настоящем исследовании данные под-

тверждают гипотезу о неблагоприятном влиянии СД 2 
на течение ОИМ. Из 7618 медицинских карт пациентов с 
ОИМ почти у 1/2 (48%) больных были установлены НУО. 
Следует также отметить, что доля пациентов с СД 2 среди 
общей группы пациентов с ОИМ составляла 23%, а в груп-
пе больных с ОИМ и НУО – 48%. Хорошо известно, что у 
больных диабетом ОИМ развивается в 2–3 раза чаще, чем 
в популяции в целом [8, 9]. Сочетание ИБС и СД 2 является 
одним из наиболее неблагоприятных состояний и приво-
дит к увеличению летальности больных.

Кроме этого, полученные в этом исследовании данные 
о распределении пациентов с СД 2 и ОИМ по гендерному 
признаку свидетельствуют о достоверном превалировании 
женщин и подтверждаются результатами других исследо-
ваний [10]. В частности, обращает на себя внимание факт, 
что женщины были достоверно старше мужчин в общей 
группе больных с ОИМ (70,65±10,85 и 61,65±11,25 года; 
p<0,05). Важно отметить, что женщины были достоверно 
старше мужчин как в группе СД 2 и ОИМ (70,65±10,28 и 
63,48±10,30 года), так и в группе больных с НТГ/НГН и 
ОИМ (70,65±10,28 и 63,48±10,30 года); p<0,05. Полученные 
по гендерным особенностям данные можно объяснить 
преобладанием женщин среди пожилого населения. Чис-
ленность пожилых женщин превышает численность муж-
чин в 1,5 раза. Вместе с тем женский пол при диабете не 
является защитным фактором в отношении ССЗ в отличие 
от лиц без диабета [11].

Наши данные созвучны с результатами других ис-
следований, в которых преобладали женщины с СД 2 и 
ОИМ [12]. Ряд исследователей отмечают, что наличие СД 2 
повышает риск сердечно-сосудистой смерти в 2 раза у 
мужчин и в 4 раза у женщин [13, 14]. Метаанализ, прове-
денный R. Huxley и соавт. показал, что частота фатальной 
ИБС выше у пациентов с диабетом, чем у пациентов без 
него и, кроме того, общий суммарный относительный риск 
фатальной ИБС у пациентов с диабетом по сравнению с от-
сутствием диабета был значительно выше среди женщин, 
чем среди мужчин [15].

Установленная высокая частота повторных ИМ у боль-
ных СД 2 согласуется с результатами M. O’Donoghue и 
соавт., которые показали высокую частоту повторных гос-
питализаций при СД с ИМ (p<0,001) по сравнению с па-
циентами с ИМ без НУО [16]. В то же время многососуди-
стое поражение коронарных артерий, характерное для СД, 
является независимым предиктором повторного ИМ [17].

В группах пациентов с СД 2 и ОИМ и ОИМ без НУО на-
блюдался высокий уровень коморбидности. Лидирующее 
положение как у больных СД 2 с ОИМ, так и с ОИМ без 
НУО, занимали артериальная гипертония, хроническая 
болезнь почек, заболевания желудочно-кишечного тракта.

В нашем исследовании среди осложнений у пациентов с  
СД 2 и ОИМ в 2 раза чаще, чем у больных с ОИМ без НУО, ре-
гистрировалась острая левожелудочковая недостаточность, а 
распространенность кардиогенного шока была сопостави-
мой. Результаты соответствуют литературным данным, сви-
детельствующим о повышении риска формирования анев-
ризмы стенки левого желудочка, фибрилляции предсердий 
и хронической сердечной недостаточности при диабете [18].

Таким образом, при планировании специализированной 
медицинской помощи пациентам с ОИМ необходимо ра-
ционально учитывать полученные результаты.

Заключение
Клинические особенности ОИМ у больных СД 2 пред-

ставлены гендерно-возрастными параметрами, харак-
теристикой сопутствующей патологии и характером ос-
ложнений острой ишемии, частотой повторных ИМ с 
повышением риска неблагоприятных исходов. Получен-
ные результаты исследования медицинских карт застав-
ляют задуматься о создании мер, направленных на профи-
лактику факторов риска ОИМ в зависимости от степени 
НУО и оптимизацию мероприятий лечебного характера в 
соответствии с клиническими рекомендациями.
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