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Предположение о возможных вариантах разви-
тия событий при ИБС на фоне сахарного диабета: 
в вопросах безболевых форм ИБС. 

По данным ВОЗ ежедневно огромное количест-
во человек страдают от боли при ишемии миокар-
да, а так как сахарный диабет является заболевани-
ем XI века, то безболевая форма стала встречаться 
все чаще. 

Выделяют следующие группы риска по возник-
новению безболевой ишемии миокарда: 

— больные, перенесшие инфаркт миокарда 
(ИМ); 

— больные с сахарным диабетом(СД); 
— больные с сочетанием ИБС и артериальной 

гипертензией; 
— больные с сочетанием ИБС и ХОБЛ; 
— некоторые профессиональные группы лиц 

высокого риска. 
У больных СД основная причина «немой» 

ишемии миокарда — нейропатия. В основе разви-
тия нейропатий лежат расстройства обмена ве-
ществ и интраневрального кровоснабжения. 

Одним из основных звеньев патогенеза диабе-
тической невропатии является снижение интра-
неврального кровоснабжения с развитием хро-
нической ишемии и гипоксии нервных структур. 

Давайте рассмотрим вариант развития событий 
при сочетании СД и ИБС. 

Из анамнеза известно, что пациент 79 лет, стра-
дает СД с 1990 г., но со слов пациента диету и ме-
дикаментозный режим соблюдал до 2000 г. нере-
гулярно. 

В 1994 г. без предшествующей стенокардии 
случился ИМ. На фоне рекомендованного консер-
вативного лечения по поводу перенесенного ИМ 
чувствовал себя удовлетворительно. В 1999 г. — 
прогрессирующая стенокардия без проявления бо-
лей. С 2000 г. пациент начал придерживаться дие-
ты и регулярно принимать сахароснижающие пре-
параты. С 2010 г. беспокоят редкие боли сжимаю-
щего характера за грудиной, проходящие в покое. 

В настоящее время поступил с приступом сте-
нокардии: жалобами на боли давящего характера 
за грудиной и одышку при умеренной физической 
нагрузке. 

Вывод: на основании вышесказанного можно 
предположить, что активная поддерживающая те-
рапия СД могла способствовать повышению чув-
ствительности и развитию боли при повторных 
ишемических атаках. 
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