Структурно-функциональные особенности миокарда у больных ишемической болезнью сердца и сахарным диабетом 2 типа
Цель исследования— оценить структурно-функциональные особенности миокарда у  больных ишемической болезнью сердца (ИБС) и сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа) по сравнению с аналогичными показателями у пациентов с ИБС без СД. 

Методы. В клиническое когортное сравнительное исследование были включены 82 мужчины и 68 женщин со стенокардией напряжения II –III функциональных классов (ФК). Пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от наличия СД 2 типа и  пола. Гликемический статус и  липидный профиль оценивались у  всех пациентов. Для определения структурнофункциональных параметров миокарда и коронарного русла были выполнены как инвазивные, так и неинвазивные исследования. 

Результаты. По данным эхокардиографии (Эхо-КГ) и электрокардиографии (ЭКГ) в покое гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) была выявлена у 57% мужчин стенокардией напряжения и СД 2 типа и у 35% мужчин без СД. Гипокинез отдельных сегментов миокарда у больных ИБС и СД был выявлен в среднем в 35% случаев (39% у мужчин и 34% у женщин), тогда как у больных без СД гипокинез обнаружен в 27% случаев (30% у мужчин и 23% у женщин). Стеноз правой коронарной артерии (ПКА) выявлен у 30% больных СД 2 типа и у 25% без СД. Частота стеноза дистальных сегментов коронарных артерий у пациентов с СД в 3 раза больше по сравнению с группами лиц без СД (43% против 14% среди мужчин; 47% против 16% среди женщин). 

Заключение. Таким образом, у пациентов с ИБС и СД преобладает ГЛЖ, гипокинез отдельных сегментов миокарда и стеноз дистальных сегментов коронарных артерий, что необходимо учитывать при разработке медикаментозных и немедикаментозных вмешательств.
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