
êê
‡ÌÌÂÂ ÔÓ‡ÊÂÌËÂ ÒÂ‰ˆ‡ ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚ı Ë ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ÔË Ò‡ı‡-
ÌÓÏ ‰Ë‡·ÂÚÂ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï Ë

ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ËÁÏÂÌÂÌËflÏ ‚ ÏËÓÍ‡‰Â. ï‡‡ÍÚÂ
ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒÂ‰ˆ‡ ÔË ‰Ë‡·ÂÚÂ ‡ÁÌÓÓ·‡ÁÂÌ Ë ÌÂ-
Â‰ÍÓ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl Ì‡Û¯ÂÌËflÏË ËÚÏ‡ ÒÂ‰ˆ‡ [1–4].
çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ËÏÂ˛˘ËÂÒfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÓÒ‚fl˘ÂÌ-
Ì˚Â ÒÂ‰Â˜Ì˚Ï ‡ËÚÏËflÏ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË Ëı ‚ÓÁÌËÍ-
ÌÓ‚ÂÌËfl Ë ÚÂ˜ÂÌËfl ÓÒÚ‡˛ÚÒfl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ËÁÛ˜ÂÌ-
Ì˚ÏË. Ç˚fl‚ÎÂÌËÂ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ‡ËÚÏÓ„ÂÌÌ˚ı
Ù‡ÍÚÓÓ‚, ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ò Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ,
ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÓÔÚËÏËÁ‡ˆËË Ëı ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË.

ñÂÎ¸˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎÓ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‚ÎËflÌËfl ‰Â-
ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ì‡ ı‡‡ÍÚÂ Ì‡Û-
¯ÂÌËÈ ËÚÏ‡ ÒÂ‰ˆ‡.

Материалы и методы 

èÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂÏ Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ 142 ·ÓÎ¸Ì˚ı
Í‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎfl. éÒÌÓ‚ÌÛ˛ „ÛÔÔÛ
ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 101 (71,1%) ·ÓÎ¸ÌÓÈ Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ
2 ÚËÔ‡ (ëÑ2) (81 ÊÂÌ˘ËÌ‡ Ë 20 ÏÛÊ˜ËÌ), ÒÂ‰ÌËÈ
‚ÓÁ‡ÒÚ 60,1±0,72 ÎÂÚ. Ç „ÛÔÔÛ Ò‡‚ÌÂÌËfl ‚ÍÎ˛-
˜ÂÌ 41 (28,9%) ·ÓÎ¸ÌÓÈ ·ÂÁ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ‰Ë‡-
·ÂÚ‡ (26 ÊÂÌ˘ËÌ Ë 15 ÏÛÊ˜ËÌ), ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ
59,3±1,2 ÎÂÚ. äËÚÂËflÏË ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl ÒÎÛÊËÎË:
ëÑ 1 ÚËÔ‡, ‚ÓÁ‡ÒÚ ÒÚ‡¯Â 70 ÎÂÚ, ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜Â-
ÒÍËÈ ‰Ë‡·ÂÚ, ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ Ó·ÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ËÎË ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ, Í‡‰ËÓÏËÓÔ‡ÚËfl Ë ÔÓ-
˜ËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÏËÓÍ‡‰‡ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ, ÚÓÍ-
ÒË˜ÂÒÍÓÈ Ë ‡ÎÎÂ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ˝ÚËÓÎÓ„ËË, ÔÓÓÍË
ÒÂ‰ˆ‡. é·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚Â ·ÓÎ¸Ì˚Â ËÏÂÎË ‡ÁÎË˜ÌÛ˛
ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÛ˛ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˛ (Ú‡·Î. 1), ÒÚÂÔÂÌ¸

ÚflÊÂÒÚË ÍÓÚÓÓÈ ÔÓ ˜‡ÒÚÓÚÂ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó
ÍÎ‡ÒÒ‡ (îä) ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ì‡ÔflÊÂÌËfl Ë ÒÂ‰Â˜-
ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌÂ ‡ÁÎË˜‡Î‡Ò¸. 

äÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎÓ ÒÛÚÓ˜ÌÓÂ
ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËÂ ùäÉ ÔÓ ÏÂÚÓ‰Û ïÓÎÚÂ‡ Ì‡ ‡ÔÔ‡-
‡ÚÂ «Burdick» (ëòÄ), Â„ËÒÚ‡ˆË˛ ÒË„Ì‡Î-ÛÒÂ‰-
ÌÂÌÌÓÈ ùäÉ Ò ‡Ì‡ÎËÁÓÏ ÔÓÁ‰ÌËı ÔÓÚÂÌˆË‡ÎÓ‚ ÊÂÎÛ-
‰Ó˜ÍÓ‚ (èèÜ) Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‰ËÒÍÓ‚Ó„Ó Á‡ÔËÒ˚-
‚‡˛˘Â„Ó ÛÒÚÓÈÒÚ‚‡ Altair Ì‡ ÍÓÏÔ¸˛ÚÂÂ «Burdic»
(ëòÄ) Ò Ô‡ÍÂÚÓÏ ÔËÍÎ‡‰Ì˚ı ÔÓ„‡ÏÏ ‰Îfl ‡Ì‡ÎË-
Á‡ èèÜ ÔÓ ÏÂÚÓ‰ËÍÂ, ÓÔËÒ‡ÌÌÓÈ M.B. Simson. éÔ-
Â‰ÂÎÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl „ÎËÍËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡
(HbA1c) ÏÂÚÓ‰ÓÏ ‡ÙÙËÌÌÓÈ ıÓÏ‡ÚÓ„‡ÙËË ÓÒÛ˘Â-
ÒÚ‚ÎflÎÓÒ¸ Ì‡ Ì‡·Ó‡ı Äé «îÓÒÙÓÒÓ·» (åÓÒÍ‚‡).
äÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔÂÂÍËÒ-
ÌÓ„Ó ÓÍËÒÎÂÌËfl ÎËÔË‰Ó‚ (èéã) – ‰ËÂÌÓ‚˚ı (Ñä)
(Ñä Ë íä ‚˚‡Ê‡ÎËÒ¸ ‚ Â‰ËÌËˆ‡ı ÓÔÚË˜ÂÒÍÓÈ
ÔÎÓÚÌÓÒÚË: Ï„ Ó·˘Ëı ÎËÔË‰Ó‚) Ë ÚËÂÌÓ‚˚ı (íä)
ÍÓÌ˙˛„‡ÚÓ‚ ‚ Ò˚‚ÓÓÚÍÂ ÍÓ‚Ë ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎÓÒ¸ ÔÓ
ÛÎ¸Ú‡ÙËÓÎÂÚÓ‚ÓÏÛ (ìî) ÒÔÂÍÚÛ ÔÓ„ÎÓ˘ÂÌËfl ÔË
‰ÎËÌÂ ‚ÓÎÌ˚ 233 Ë 275 ÌÏ Ì‡ ÒÔÂÍÚÓÙÓÚÓÏÂÚÂ
«ëî-26» (êÓÒÒËfl). é·˘‡fl ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ‡fl ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ ÔÓ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ˛ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ıÂ-
ÏËÎ˛ÏËÌÂÒˆÂÌˆËË Ë Ò‚ÂÚÓÒÛÏÏ˚ (I max/S, ËÏÔ/Ò)
Ì‡ ·ËÓıÂÏËÎ˛ÏËÌÓÏÂÚÂ «Åïã-06» (êÓÒÒËfl). 

ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍ‡fl Ó·‡·ÓÚÍ‡ ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸
Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÔÓ„‡ÏÏ˚ «Statistica 5.0». ÑÎfl ÓˆÂÌÍË
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚË ‡ÁÎË˜ËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÎËÒ¸ ÍËÚÂËÈ ëÚ¸˛‰ÂÌÚ‡, Û„ÎÓ‚ÓÂ ÔÂÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ
îË¯Â‡, ÔË ÌÂÔ‡‡ÏÂÚË˜ÂÒÍÓÏ ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËË –
ÍËÚÂËÈ ÇËÎÍÓÍÒÓÌ‡-å‡ÌÌ‡-ìËÚÌË. ÑÎfl ÓÔÂ‰Â-
ÎÂÌËfl Á‡‚ËÒËÏÓÒÚÂÈ ÏÂÊ‰Û ÔÂÂÏÂÌÌ˚ÏË ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÎÒfl ÍÓÂÎflˆËÓÌÌ˚È ‡Ì‡ÎËÁ Ò ‚˚˜ËÒÎÂÌËÂÏ
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Метаболические предпосылки 
развития нарушений ритма сердца 
у больных сахарным диабетом 2 типа
ã.É. ëÚÓÌ„ËÌ, ä.É. äÓÌÂ‚‡, ä.ç. äÓÌÚÓ˘ËÍÓ‚‡, Ö.à. è‡ÌÓ‚‡ 

çËÊÂ„ÓÓ‰ÒÍ‡fl „ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÏÂ‰ËˆËÌÒÍ‡fl ‡Í‡‰ÂÏËfl

Частота сердечно-сосудистой патологии у больных основной и контрольной групп (%)
Сердечно-сосудистая патология Больные СД2 (n=101) Больные без СД2 (n=41)
Артериальная гипертония 95,0* 75,6*
Стенокардия напряжения 76,2 73,2
Сердечная недостаточность 84,6 80,5
Единичная, редкая суправентрикулярная (СВЭ) 
и желудочковая экстрасистолия (ЖЭ) 28,9* 47,1*
Фибрилляция предсердий (ФП) 47,3* 21,6*
Желудочковые экстрасистолы высоких градаций 
(ЖЭВГ) по классификации Lown-Wolff, 1971 30,0* 11,8*
Сочетание фибрилляции предсердий 
с желудочковыми экстрасистолами высоких градаций 12,5* 2,9*

Таблица 1 

* р<0,05 между группами различия.



ÍÓ˝ÙÙËˆËÂÌÚ‡ ÍÓÂÎflˆËË èËÒÓÌ‡ Ë ÍÓ˝ÙÙËˆË-
ÂÌÚ‡ ‡Ì„Ó‚ÓÈ ÍÓÂÎflˆËË ëÔËÏÂÌ‡. ê‡ÁÎË˜Ëfl
ÏÂÊ‰Û ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏË Ò˜ËÚ‡ÎËÒ¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡-
˜ËÏ˚ÏË ÔË <0,05.

Результаты и обсуждение

ÅÓÎ¸Ì˚Â ëÑ2 ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎËÒ¸ Ì‡ÎË˜ËÂÏ „ÂÏÓ-
‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍË Ë ÔÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı
‡ËÚÏËÈ – ÙË·ËÎÎflˆÂÈ ÔÂ‰ÒÂ‰ËÈ Ë ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ-
‚˚ı ‡ËÚÏËÈ ‚˚ÒÓÍËı „‡‰‡ˆËÈ, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ëı ÒÓ˜ÂÚ‡-
ÌËÂÏ, ˜ÚÓ Ì‡fl‰Û Ò ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚflÏË ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ı‡-
‡ÍÚÂËÒÚËÍË ÛÍ‡Á˚‚‡ÎÓ Ì‡ ‡ÁÎË˜Ëfl ‡ËÚÏÓ„ÂÌÌ˚ı
Ù‡ÍÚÓÓ‚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ‰Ë‡·ÂÚÓÏ Ë ·ÂÁ ÌÂ„Ó (Ú‡·Î. 1).

ëÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ2 ·˚ÎË ‚˚‰ÂÎÂÌ˚ 3 „ÛÔÔ˚,
‡ÁÎË˜‡˛˘ËÂÒfl ÒÚÂÔÂÌ¸˛ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó
Ó·ÏÂÌ‡: 1-fl „ÛÔÔ‡ – HbA1c ÏÂÌÂÂ 7%, 2-fl „ÛÔÔ‡ –
HbA1c ÓÚ 7 ‰Ó 8,5% Ë 3-fl „ÛÔÔ‡ – HbA1c ·ÓÎÂÂ
8,5%. ÉÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚ÎË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ ÔÓ ı‡‡Í-
ÚÂÛ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒÂ‰ˆ‡ (Ú‡·Î. 2). ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸,
˜ÚÓ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÌÂ ‡ÁÎË˜‡ÎËÒ¸ ÔÓ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË ÒÚ‡-
·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË, ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Ë
‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÓÌËË.

èË ‡Ì‡ÎËÁÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ‚˚flÒÌË-
ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÛÓ‚ÌÂÏ HbA1c
<7% Â„ËÒÚËÓ‚‡Î‡Ò¸ ÙË·ËÎÎflˆËfl ÔÂ‰ÒÂ‰ËÈ.
ç‡ÔÓÚË‚, Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÒÓ ÁÌ‡˜ÂÌËflÏË HbA1c >8,5%
ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎËÒ¸ Ì‡ÎË˜ËÂÏ ÜùÇÉ. ÅÓÎÂÂ ·Î‡„Ó-
ÔËflÚÌ˚Â ‚ ÔÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÓÏ Ë „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍÓÏ
ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ‡ËÚÏËË (Â‰ËÌË˜Ì‡fl Â‰Í‡fl ëÇù Ë Üù)
Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÛÓ‚ÌÂÏ HbA1c ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı
ÓÚ 7 ‰Ó 8,5% (ÒÏ. Ú‡·Î. 2).

ì‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡
ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎÓÒ¸ ÔÓ„ÂÒÒË‚Ì˚Ï Ì‡ÍÓÔÎÂÌËÂÏ
ÔÂ‚Ë˜Ì˚ı ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔÂÂÍËÒÌÓ„Ó ÓÍËÒÎÂÌËfl ÎËÔË-
‰Ó‚ – ‰ËÂÌÓ‚˚ı Ë ÚËÂÌÓ‚˚ı ÍÓÌ˙˛„‡ÚÓ‚ (Ú‡·Î. 3). 

áÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Â ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËÂ ‡ÁÎË˜Ëfl ·˚ÎË ÔÓ-
ÎÛ˜ÂÌ˚ ÏÂÊ‰Û 1-È Ë 3-È „ÛÔÔ‡ÏË ·ÓÎ¸Ì˚ı. àÁÏÂÌÂ-
ÌËfl Ó·˘ÂÈ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ËÏÂÎË ‡Á-
ÌÓÌ‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ. Ç „ÛÔÔÂ ÒÓ ÁÌ‡˜ÂÌËflÏË
„ÎËÍËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ÏÂÌÂÂ 7% ÌËÁÍËÂ ÁÌ‡-
˜ÂÌËfl ÔÂ‚Ë˜Ì˚ı ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ èéã ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË
ÌËÁÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚. Ç
„ÛÔÔÂ Ò ÛÓ‚ÌÂÏ „ÎËÍËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ‚
ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 7 ‰Ó 8,5% Ò Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl
ÔÂ‚Ë˜Ì˚ı ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ èéã Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ

‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, ˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ ‡ÒÒÏ‡ÚË-
‚‡Ú¸Òfl Í‡Í Ì‡ÔflÊÂÌËÂ ‡‰‡ÔÚ‡ˆËÓÌÌ˚ı ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒ-
ÚÂÈ Ó„‡ÌËÁÏ‡. Ç „ÛÔÔÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ËÏË
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏË „ÎËÍËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ Â„ËÒÚ-
ËÓ‚‡ÎÓÒ¸ Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ‡ÌÚËÓÍÒË-
‰‡ÌÚÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, ˜ÚÓ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ‚˚ÒÓÍËÏË
ÁÌ‡˜ÂÌËflÏË ‰ËÂÌÓ‚˚ı Ë ÚËÂÌÓ‚˚ı ÍÓÌ˙˛„‡ÚÓ‚ Ò‚Ë-
‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó Ò˚‚Â ‡‰‡ÔÚ‡ˆËÓÌÌ˚ı ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚÂÈ.
í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ıÓÌË˜ÂÒÍ‡fl „ËÔÂ„ÎËÍÂÏËfl ÒÔÓ-
ÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Ì‡ÍÓÔÎÂÌË˛ ÚÓÍÒË˜Ì˚ı ÎËÔÓÔÂÂÍËÒÂÈ Ò
ÔÓÒÚÂÔÂÌÌ˚Ï ËÒÚÓ˘ÂÌËÂÏ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÈ Á‡˘ËÚ˚
Ë ÌÂÓ·‡ÚËÏÓÏÛ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌË˛ ÍÎÂÚÓ˜Ì˚ı ÏÂÏ·‡Ì. 

é‰ÌËÏ ËÁ ÏÂÚÓ‰Ó‚ ÒÚ‡ÚËÙËÍ‡ˆËË ËÒÍ‡ ÔÓ„ÌÓ-
ÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚˚ı ‡ËÚÏËÈ
fl‚ÎflÂÚÒfl Â„ËÒÚ‡ˆËfl èèÜ. ç‡ÎË˜ËÂ èèÜ ÔËÁÌ‡-
ÌÓ Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸Ì˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ËÒÍ‡ ‚ÌÂÁ‡ÔÌÓÈ
ÒÏÂÚË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡. äÎËÌË˜ÂÒ-
ÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛Ú ‚˚ÒÓÍÛ˛ ËÌÙÓÏ‡-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‰‡ÌÌÓ„Ó ÏÂÚÓ‰‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ
·ÓÎÂÁÌ¸˛ ÒÂ‰ˆ‡ [5]. ÄÌ‡ÎËÁ ˜‡ÒÚÓÚ˚ Â„ËÒÚ‡ˆËË
èèÜ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚È ‚
fl‰Â ‡·ÓÚ, ÔÓÍ‡Á‡Î ÔÓÚË‚ÓÂ˜Ë‚˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚. Ç
Ó‰ÌËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ˜‡ÒÚÓÚ‡ Â„ËÒÚ‡ˆËË èèÜ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ Á‡‚ËÒÂÎ‡ ÓÚ ÒÚÂÔÂÌË Úfl-
ÊÂÒÚË ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡,
‚ ‰Û„Ëı èèÜ Ò ·ÓÎ¸¯ÂÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ‰Ë‡·ÂÚÓÏ ·ÂÁ ‚Ë‰ËÏÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ
Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË ·ÂÁ ‰Ë‡·ÂÚ‡
[6–8]. Ç Ì‡¯ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÒÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓ ˜‡˘Â ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÒÓ ÒÎÂ‰Û˛˘Ë-
ÏË ‡·ÒÓÎ˛ÚÌ˚ÏË ÁÌ‡˜ÂÌËflÏË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÒË„Ì‡Î-
ÛÒÂ‰ÌÂÌÌÓÈ ùäÉ: QRSt >110 ÏÒ, LAS 40 >37 ÏÒ Ë
RMS 40 <23 ÏÍÇ. Ñ‡ÌÌ˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËfl ·˚ÎË ÓÔÂ‰ÂÎÂ-
Ì˚ Í‡Í ÔÓÓ„Ó‚˚Â ‰Îfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‡ÊÂÌËfl
ÒÂ‰ˆ‡ Ì‡ ÙÓÌÂ Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ ‚ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ËÌ-
Ù‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡. èÓ Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚Ï ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ
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Частота кардиальной патологии (%) у больных СД2 в зависимости от уровня гликированного гемоглобина  (n=101)
Сердечно-сосудистая патология HbA1c < 7% HbA1c от 7 до 8,5% HbA1 > 8,5% р

n=34 n=36 n=31
Стабильная стенокардия 88,2 63,2 70 нд
Сердечная недостаточность 94,1 68,4 86,7 нд
Артериальная гипертония 94,1 100,0 93,3 нд
ФП 55,6 11,1 33,3 р1,2<0,002; р1,3<0,01
ЖЭВГ 8,4 33,3 58,3 р1,2<0,05; р1,3<0,003
Единичная редкая СВЭ и ЖЭ 16,0 64,0 20,0 р1,2<0,003; р1,3<0,01

Таблица 2 

Показатели перекисного окисления липидов в зависимости 
от уровня гликированного гемоглобина

HbA1c (%) ДК, ТК, Imax/S,
ед. опт. плотн. мг. общ. липида имп./с

<7 0,21±0,03* 0,08±0,02* 0,13±0,01*
7–8,5 0,26±0,05 0,09±0,03 0,18±0,02*
>8,5 0,49±0,11* 0,19±0,04* 0,13±0,01*

Таблица 3 

* р<0,05 межгрупповые различия по уровню HbA1c



‚˚ıÓ‰ Á‡ ÔÂ‰ÂÎ˚ ‰‡ÌÌÓ„Ó ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌ‡ ‰‚Ûı ËÎË ÚÂı
ÍËÚÂËÂ‚ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÎÒfl Í‡Í Ì‡ÎË˜ËÂ èèÜ [6].
èèÜ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎËÒ¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ Ò ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸ÌÓ ÓÔ‡ÒÌ˚ÏË
ÜùÇÉ ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚ÏË ·ÓÎ¸Ì˚ÏË Ò ÓÚ-
ÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ÏË ÒÛÔ‡‚ÂÌÚËÍÛÎflÌ˚ÏË
‡ËÚÏËflÏË (Â‰ËÌË˜Ì˚Â ëÇù Ë Üù, ÍÓÓÚÍËÂ Ô‡Ó-
ÍÒËÁÏ˚ ÔÂ‰ÒÂ‰ÌÓÈ Ú‡ıËÍ‡‰ËË). í‡Í, èèÜ ‚˚fl‚-
ÎÂÌ˚ Û 50% ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÜùÇÉ ÔÓÚË‚ 16,6% ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ÏË ÒÛÔ‡‚ÂÌÚËÍÛÎfl-
Ì˚ÏË ‡ËÚÏËflÏË (<0,04). Ç „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÂÁ ‰Ë-
‡·ÂÚ‡ ‰‡ÌÌ˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 66,7% ÔÓÚË‚
33,3% Û ÎËˆ Ò ëÑ (<0,05). ÇÁ‡ËÏÓÒ‚flÁ¸ ÜùÇÉ Ò
èèÜ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡Î‡Ò¸ Ì‡ÎË˜ËÂÏ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸-
Ì˚ı ÍÓÂÎflˆËÈ ÏÂÊ‰Û ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ˝ÍÒ-
Ú‡ÒËÒÚÓÎËË Ë ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ÏË ÁÌ‡˜ÂÌËflÏË èèÜ. Ç
„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‰Ë‡·ÂÚÓÏ ·˚ÎË ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ ÍÓÂ-
ÎflˆËÓÌÌ˚Â Ò‚flÁË ÏÂÊ‰Û ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ˝ÍÒ-
Ú‡ÒËÒÚÓÎËË ÒÓ ÁÌ‡˜ÂÌËflÏË QRSt (r=0,503; p<0,02) Ë
Ò LAS 40 (r=0,460; p<0,03). Ç „ÛÔÔÂ ·ÂÁ ‰Ë‡·ÂÚ‡ ˜‡-
ÒÚÓÚ‡ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ˝ÍÒÚ‡ÒËÒÚÓÎËË ÍÓÂÎËÓ‚‡Î‡ Ò
LAS 40 (r=0,629; p<0,02) Ë RMS 40 (r=-0,606;
p<0,02). èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú, ˜ÚÓ
ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚Â Ì‡ÏË ÁÌ‡˜ÂÌËfl èèÜ, Í‡Í Ë Ó·˘ÂÔË-
ÌflÚ˚Â, ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ˜‡˘Â ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÎËÒ¸ Ò ÜùÇÉ. 

èË ÓˆÂÌÍÂ ‚ÎËflÌËfl „ËÔÂ„ÎËÍÂÏËË Ì‡ ÔÓfl‚ÎÂ-
ÌËÂ Á‡ÏÂ‰ÎÂÌÌÓÈ Ù‡„ÏÂÌÚËÓ‚‡ÌÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ˜‡ÒÚÓÚ‡ èèÜ ÔÓ„ÂÒÒË‚ÌÓ Û‚Â-
ÎË˜Ë‚‡Î‡Ò¸ Ò ÛÒÛ„Û·ÎÂÌËÂÏ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ-
‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡. ó‡ÒÚÓÚ‡ èèÜ ÒÂ‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÛÓ‚ÌÂÏ „ÎËÍËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ·ÓÎÂÂ 8,5%
ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 62,5% Ë ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÔÂ‚˚¯‡Î‡ ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚Û˛˘ËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÌ¸¯ËÏË ÁÌ‡-
˜ÂÌËflÏË „ÎËÍËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ – 25% ÒÂ-
‰Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÛÓ‚ÌÂÏ HbA1c ÓÚ 7 ‰Ó 8,5%
(<0,04) Ë 12,5% – ‚ „ÛÔÔÂ Ò ÛÓ‚ÌÂÏ HbA1c ÏÂ-
ÌÂÂ 7% (<0,02).

àÁÛ˜ÂÌËÂ ÛÓ‚ÌÂÈ ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ÔÂÂÍËÒÌÓ„Ó ÓÍËÒ-
ÎÂÌËfl ÎËÔË‰Ó‚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ Ò èèÜ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ
Û ‰‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÚÏÂ˜‡ÎËÒ¸ ËÌÚÂÌÒËÙËÍ‡ˆËfl
ÔÓˆÂÒÒÓ‚ èéã Ò ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÚËÂ-
ÌÓ‚˚ı ÍÓÌ˙˛„‡ÚÓ‚ Ë ÓÒÎ‡·ÎÂÌËÂ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÈ
Á‡˘ËÚ˚ (ÒÏ. ËÒÛÌÓÍ). ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·ÂÁ ëÑ2 Ú‡ÍËı
Á‡‚ËÒËÏÓÒÚÂÈ ÌÂ Ì‡È‰ÂÌÓ. 

èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ÔÂ‰ÔÓÎÓ-
ÊËÚ¸ Í‡Í ÔflÏÓÂ, Ú‡Í Ë ÓÔÓÒÂ‰Ó‚‡ÌÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ „Ë-
ÔÂ„ÎËÍÂÏËË ˜ÂÂÁ ËÌÚÂÌÒËÙËÍ‡ˆË˛ ÔÓˆÂÒÒÓ‚
èéã Ì‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ èèÜ, ÓÚ‡Ê‡˛˘Ëı ‚˚ÒÓ-
ÍËÈ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ÔÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚ-
Ì˚ı ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚˚ı ‡ËÚÏËÈ ‚˚ÒÓÍËı „‡‰‡ˆËÈ. 

Заключение

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á˚-
‚‡˛Ú ‚ÎËflÌËÂ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ò
ÛÓ‚ÌÂÏ „ÎËÍËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ·ÓÎÂÂ 8,5%
Ì‡ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ Í‡Í èèÜ, Ú‡Í Ë ÌÂÔÓÒÂ‰-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚˚ı ˝ÍÒÚ‡ÒËÒÚÓÎ ‚˚ÒÓÍËı „‡-
‰‡ˆËÈ. ÑÎfl Ú‡ÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ı‡‡ÍÚÂÌ˚ ‡ÍÚË‚‡ˆËfl
ÔÓˆÂÒÒÓ‚ ÔÂÂÍËÒÌÓ„Ó ÓÍËÒÎÂÌËfl ÎËÔË‰Ó‚ Ë ÒÌË-
ÊÂÌËÂ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË. èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â
‰‡ÌÌ˚Â ÏÓ„ÛÚ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ó Ì‡ÎË˜ËË ‰ÓÔÓÎ-
ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËı Ù‡ÍÚÓÓ‚, ‚ÎËfl˛˘Ëı
Ì‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ Ì‡Û¯ÂÌËÈ ËÚÏ‡ ÒÂ‰ˆ‡. åÂÚÓ‰
Â„ËÒÚ‡ˆËË ÒË„Ì‡Î-ÛÒÂ‰ÌÂÌÌÓÈ ùäÉ ÒÓ ÁÌ‡˜ÂÌË-
flÏË QRSt >110 ÏÒ, LAS 40 >37 ÏÒ Ë RMS 40 <23
ÏÍÇ Ì‡fl‰Û Ò ·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËÏË ‡Ì‡ÎËÁ‡ÏË ÏÓÊÂÚ
·˚Ú¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì ‚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÏËÓÍ‡‰‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡.
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Рисунок. Частота регистрации ППЖ у больных СД2 
в зависимости от сотояния ПОЛ (*p<0,05).
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