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УДК 616.12-008 

РЕЗЮМЕ 

ОСОБЕННОСТИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА  

У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА С САХАРНЫМ ДИАБЕ-

ТОМ II ТИПА 

Н.Х. Хамидов, Х.Ё. Шарипова, Р.Г. Сохибов, Г.Н. Каримова,  

Р.М. Гулова, Д.З. Рахимова  

Кафедра пропедевтики внутренних болезней и внутренних болезней №2 с клинической 

фармакологией ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино” , Таджикистан 

 

Цель исследования: проанализировать особенности острого коронарного синдрома 

(ОКС) у пациентов до 60 лет, протекающего на фоне сахарного диабета II типа 

(СД). 

Материал и методы. В двух группах пациентов с ОКС (с сопутствующим СД и 

без СД) изучено клинико-анамнестические, лабораторные и инструментальные особен-

ности течения ОКС; риск госпитальной летальности по шкале GRACE, частота ран-

них осложнений ОКС; проанализировано влияние СД II типа на изучаемые показатели.  

Результаты исследования. Установлено, что у пациентов с ОКС на фоне сахар-

ного диабета II типа возраст старше и доля мужчин значимо меньше, чем в группе 

больных без СД. Высокая частота семейного анамнеза ранних сердечно – сосудистых 

заболеваний, абдоминального ожирения у пациентов ОКС на фоне СД II типа сопрово-

ждаются учащением сердечной недостаточности и артериальной гипертензии (АГ), 

ишемической болезни сердца (ИБС) и хронической болезни почек; указания на перене-

сенные острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) отмечались чаще 

(р=0,070). Характерно, что у больных с ОКС на фоне сахарного диабета II типа сус-

тавной синдром наблюдается чаще, чем у пациентов без СД и индекс коморбидности 

значимо выше (р<0,0001).  

При мониторинге ЭКГ у пациентов с ОКС с вероятностью развития инфаркта 

миокарда (ИМ) установлено, что неустойчивое повышение сегмента ST при отсут-

ствии сахарного диабета, нередко завершается нестабильной стенокардией (НС) или 

ИМ без подъёма ST (ИМб ST); в нашем исследовании такой исход значимо чаще на-

блюдается у пациентов без СД II типа. Госпитальная летальность по шкале GRACE 

у пациентов с ОКС выше (р=00001) и ранние осложнения наблюдаются значи-

мо чаще на фоне СД II типа.  

Выводы. 1. Возраст пациентов ОКС на фоне сахарного диабета старше, абдоми-

нальное ожирение и суставной синдром на фоне СД наблюдаются чаще (р<0,0001), чем 

при отсутствие сопутствующего сахарного диабета.  

2. Неустойчивый подъём сегмента ST на электрокардиограмме у больных ОКС на 

фоне сахарного диабета чаще завершается инфарктом миокарда с подъёмом сегмента 

ST.  

3. Сахарный диабет II типа оказывает негативное влияние на течение острого 

коронарного синдрома у пациентов молодого и среднего возраста (до 60 лет), которое 

проявляется повышением риска летальности, учащением ранних осложнений и разви-

тием инфаркта миокарда (р<0,0001).  
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коронарный синдром (нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда), сахарный диа-

бет II типа, ранние осложнения.  

ХУЛОСА 

ХУСУСИЯТХОИ СИНДРОМИ ШАДИ КОРОНАР 

ДАР БЕМОРОНИ ЧАВОН ВА МИЁНА БО ДИАБЕТИ НАВИ II 

Н.Х. Хамидов, X. Ё. Шарифова, Р. Сохибов, Г Н. Каримова, 

Р.М. Гулова, Д.З. Рахимова 

Кафедраи пропедевтикаи беморињои дарунї ва беморињои даруни № 2 бо фармакологияи 

клиникии Муассисаи давлатии таълимии «ДДТТ ба номи. Абуалй ибни Сино», Точики-

стон 

 

Мақсади тадқиқот: тањлили хусусиятњои синдроми шадиди коронарї (СШК) 

дар беморони то 60-сола, ки дар заминаи диабети навъи II (ДЌ) мегузарад.  

Мавод ва усулњо. Дар ду гурўњи беморони CIR (њамроњ бо ДЌ ва бе ДЌ) 

хусусиятњои клиникї-анамнестикї, лабораторї ва асбобии љараени СШК омўхта шу-

данд; хатари фавти беморон аз рўи миқеси GRACE, зуд-зуд пайдо шудани мушкилоти 

аввали СШК; таъсири ДЌ-и навъи II ба нишондињандањои омўхташуда тањлил карда 

шуд.  

Натиљањо. Муайян карда шудааст, ки беморони СШК дар заминаи диабети навъи 

II синну соли калонтар доранд ва њиссаи мардон нисбат ба гурўњи беморони бе ДЌ хеле 

камтар аст. Басомади баланди таърихи оилавии беморињои барвақтии дил, фарбењии 

абдоминалї дар беморони СШК дар заминаи ДЌ навъи II бо афзоиши назарраси норасо-

ии дил ва афзоиши ночизи гипертонияи артериалї (ГА), БИД ва бемории музмини гурда 

њамроњ мешавад; нишондињандањо ба вайроншавии шадиди гардиши хуни мағзи сар 

(ВШГХ) бештар (р=0,070) қайд карда шуданд. Хусусияти хос он аст, ки дар беморо-

ни СШК дар заминаи диабети навъи II синдроми буѓумї нисбат ба беморони бе ДЌ 

бештар мушоњида мешавад ва индекси коморбидї хеле баландтар аст (р<0,0001). 

Њангоми мониторинги ЭКГ дар беморони гирифтори СШК бо эњтимолияти инкишофи 

инфаркти миокард (ИМ), муайян карда шуд, ки баландшавии ноустувори сегменти ST 

дар сурати набудани диабети қанд аксар вақт боиси стенокардияи ноустувор - СН 

(70%), камтар ИМ бе баландшавии ST (ИМбе ST; 28 ,6%) ва ИМ бо баландшавии ST 

(ИМ бо ST; 1,4%) мешавад. Дар заминаи диабети қанд, дар муқоиса бо гурўњи беморо-

ни диабети қанд, коњиши басомади стенокардияи ноустувор (45,0%) ва афзоиши ИМ 

бе ST (46,7%) ва ИМ бо ST (8,3%) назаррас аст. Хатари марги беморхонагї дар 

миқёси GRACE дар беморони СШК баландтар (р=00001) ва мушкилоти барвақтї 

бештар дар заминаи ДЌ навъи II мушоњида карда мешаванд.  

Хулосањо. 1. Синну соли беморони гирифтори диабети қанд калонтар аст, 

фарбењии шикам ва синдроми буғумњо бештар мушоњида мешавад ва хатари фавт 

бештар аст (p<0,0001), (p<0,0001) нисбат ба мављуд набудани диабети ќанд. 

2. Баландшавии ноустувори сегменти ST дар электрокардиограмма дар беморони 

СШК аз сабаби диабети қанд бештар бо инфаркти миокард бо баландшавии сегменти 

ST ба охир мерасад. 

3. Диабети навъи II ба љараёни синдроми шадиди коронарї дар беморони љавон ва 

миёна (то 60 сола) таъсири манфї мерасонад. 
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Калимањои калидї: синни љавон ва миена, бемории ишемии дил, синдроми шадиди 

коронарї (стенокардияи ноустувор, инфаркти миокард), диабети навъи II, мушкилоти 

барвақтї.  

ABSTRACT 

FEATURES OF ACUTE CORONARY SYNDROME 

IN YOUNG AND MIDDLE-AGED PATIENTS WITH TYPE II DIABETES 

N.Kh. Khamidov, Kh.Ye. Sharipova, R.G. Sokhibov, G.N. Karimova, 

R.M. Gulova, D.Z. Rakhimova 

Department of Propaedeutics of Internal Medicine and Internal Medicine No. 2 with Clinical 

Pharmacology, State Educational Institution “TSMU named after Abuali ibni Sino”, Tajiki-

stan 

 

 The aim of the study was to analyze the features of acute coronary syndrome (ACS) in 

patients under 60 years of age, occurring against the background of type II diabetes mellitus 

(DM).  

Material and methods. In two groups of patients with ACS (with concomitant DM and 

without DM), the clinical, anamnestic, laboratory and instrumental features of the course of 

ACS were studied; the risk of hospital mortality on the GRACE scale, the frequency of early 

complications of ACS; the influence of type II diabetes on the studied indicators was analyzed.  

Results. It was found that in patients with ACS on the background of type II diabetes 

mellitus, the age is older and the proportion of men is significantly less than in the group of 

patients without diabetes. A high incidence of family history of early cardiovascular diseases, 

abdominal obesity in ACS patients with type II diabetes is accompanied by a significant 

increase in heart failure and a slight increase in arterial hypertension (AH), coronary heart 

disease and chronic kidney disease; indications of acute cerebral circulatory disorders 

(ONMC) were noted more often (p=0.070). Hospital mortality on the GRACE scale in 

patients with ACS is higher (p=00001) and early complications are significantly more 

common against the background of type II diabetes. It is characteristic that in patients with 

ACS on the background of type II diabetes mellitus, joint syndrome is observed more often 

than in patients without DM and the comorbidity index is significantly higher (p<0.0001). 

When monitoring ECG in patients with ACS with a risk of myocardial infarction (MI), it was 

found that unstable elevation of the ST segment in the absence of diabetes mellitus often ends 

in unstable angina - UA (70%), less often MI without ST elevation (NSTEMI; 28.6%) and 

MI with ST elevation (ST-elevation STEMI; 1.4%). Against the background of diabetes 

mellitus, a decrease in the frequency of unstable angina (45.0%) and an increase in the 

frequency of MI (NSTEMI; 46.7%) and ST-elevation ST (STEMI; 8.3%) are significant 

when compared with the group of patients without diabetes mellitus. 

Conclusions. 1. The age of patients with ACS against the background of diabetes 

mellitus is older, abdominal obesity and articular syndrome are observed more often and the 

risk of mortality is higher (p<0.0001), (p<0.0001), than in the absence of concomitant 

diabetes mellitus. 

2. Unstable ST segment elevation on the electrocardiogram in patients with ACS against 

the background of diabetes mellitus more often ends in myocardial infarction with ST segment 

elevation. 

3. Type II diabetes mellitus has a negative impact on the course of acute coronary 

syndrome in young and middle-aged patients (up to 60 years). 
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Введение 

В структуре заболеваемости и смертности сердечно-сосудистые заболевания со-

храняют лидирующие позиции со значительным разбросом показателей в разных 

странах мира [1, 2] при этом половина смертельных исходов приходится на ИБС, 

главным образом, от острого коронарного синдрома (ОКС) [3].  

 Термин «ОКС» используется при первом контакте с пациентами, подразумевая 

необходимость их ведения, с учётом клинико-электрокардиографических сдвигов, 

как больных с инфарктом миокарда или нестабильной стенокардией. Распростра-

ненность этой патологии среди лиц молодого возраста увеличивается; нередко диаг-

ноз ИБС устанавливают при аутопсии Ежегодно во всем мире ОКС диагностируется 

более чем у 7 миллионов человек [2, 4-6].  

 Несмотря на большое количество рекомендаций по диагностике и ведению 

больных, до настоящего времени по ряду аспектов ОКС отсутствуют однозначные 

уточнения. Например, течение ОКС и разрешение данного синдрома с развитием ин-

фаркта миокарда с подъёмом интервала ST (ИМпST) и без подъема сегмента ST 

(ИМбпST) или нестабильной стенокардии, может быть связано, не только с коронар-

ными факторами (выраженность поражения коронарного русла и распространён-

ность его поражений), но и в не меньшей мере, с рядом клинико-демографических 

факторов (масса тела, артериальная гипертензия, сахарный диабет, постинфарктный 

кардиосклероз, сердечная недостаточность, острая и хроническая недостаточность 

мозгового кровообращения и др.), эпидемиологических факторов (пандемический 

«след» SARS-CoV-2 или COVID-19), - уточнение которых требует специальных ис-

следований [7-10].  

 Отмечается, что нарушение углеводного обмена, характерное для сахарного 

диабета может выступать как маркер неблагоприятного прогноза у пациентов с ИБС 

и как фактор развития острого коронарного синдрома. По данным различных меж-

дународных регистров, доля больных СД в когортах пациентов с ОКС колеблется от 

22 до 34% [11].  

 Исследований по изучению значимости сахарного диабета в развитии особен-

ностей течение ОКС у трудоспособных пациентов молодого и среднего возраста (в 

возрасте до 60 лет) – немногочисленны и их результаты неоднозначны, что требует 

многоэтапных исследований. Результаты всестороннего анализа особенностей соче-

танного течения ОКС и СД могут способствовать разработке более эффективных 

стратегий профилактики не только ранних и отдалённых осложнений ОКС, но и тя-

жести течения сахарного диабета. 

 Цель исследования - проанализировать особенности течения острого коронар-

ного синдрома у пациентов до 60 лет, протекающего на фоне сахарного диабета II 

типа. 

 Материал и методы  

 По мере поступления в течение 6 месяцев, в исследование включены 200 боль-

ных с ОКС (нестабильной стенокардией, инфарктом миокарда без подъёма и с неус-

тойчивым подъёмом интервала ST), в возрасте до 60 лет, поступившие в кардиологи-

ческие отделения клинических баз кафедр пропедевтики внутренних болезней и внут-
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ренних болезней №2 с курсом клинической фармакологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали 

ибн Сино» МЗ и СЗ Таджикистана. 

 В зависимости от сопутствующего СД пациенты распределены на две группы. 

Первую группу (контрольная; n=140) составили пациенты с ОКС без сопутствующего 

СД (средний возраст 48,1±7,2 лет), в том числе, 91 (65%) мужчин и 49 (35%) женщин. 

Во вторую группу включены пациенты с ОКС (средний возраст 51,6±5,7 лет), проте-

кающий на фоне СД (основная; n=60), в том числе, 12 (20%) мужчин и 48 (80%) жен-

щин.  

 Критерии исключения: пациенты со стойким повышением интервала ST по 

данным мониторинга ЭКГ при поступлении; возраст 60 лет и старше, СД 1 типа, об-

структивные заболевания лёгких, онкологические заболевания, тяжёлые психические 

и соматические заболевания (почечная и печёночная недостаточность, диффузные за-

болевания соединительной ткани). 

 Анализированы клинико-анамнестические данные о частоте ассоциированных 

с ОКС сердечно - сосудистых заболеваний (ССЗ), биологические факторы риска ССЗ; 

учитывались результаты инструментальных исследований: электрокардиографии 

(ЭКГ) и коронароангиографии (КАГ). 

 Верификация форм ОКС проводилась на основании комплексного обследова-

ния, включающего жалобы, данные анамнеза, изменения характера и продолжитель-

ность болевых приступов, оценки ЭКГ (12 отв.) и мониторирования ЭКГ, уровни 

кардиоспецифических ферментов и данных КАГ.  

 Для прогнозирования течения ОКС и с целью определения лечебной стратегии 

в последующем, при поступлении пациента в стационар проведена оценка риска гос-

питальной летальности по шкале GRACE, различая: менее 108 баллов – как 

низкий риск; 109 – 140 баллов – средний и более 140 баллов – как высокий 

риск летальности (при ранжировании присвоены соответственно - ранг 1, 2 

и 3). Анализирована частота ранних осложнений ОКС: жизнеугрожающие аритмии, 

кардиогенный шок, отёк лёгких и случаи сердечно - сосудистой смертности, имеющие 

важное прогностическое значение. Класс тяжести сердечной недостаточности по 

Killip установлен в связи с его необходимостью при оценке категории риска по шкале 

GRACE [12-15]. 

 С учётом клинико-лабораторных данных и заключений специалистов изучена 

частота подтверждённых сопутствующих заболеваний: артериальной гипертонии 

(АГ), ИБС, сахарного диабета, хронической сердечной недостаточности (ХСН), пе-

ренесенных острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК - инсульты, тран-

зиторная ишемическая атака) и хронической болезни почек (ХБП), суставного 

синдрома, избыточной массы тела и ожирения (по индексу массы тела).  

 Статистический анализ. Статистическая обработка материала проведена с 

помощью программы «Statistica 10,0» компании StatSoft. Номинальные (бинарные) 

представлены в виде абсолютных значений и в процентых долей - абс (%); количест-

венные переменные - в виде среднего ± стандартного отклонения (M±SD), медианы и 

межквартильного размаха (М [Q1-Q3]). Значимость различий качественных величин 

проводилось по критерию χ2, а абсолютных – с помощью U- критерия Манна – Уит-

ни. Оценка корреляционных связей между парами количественных признаков прове-

дена по Пирсону, качественных – по Спирмену. Различия считались достоверными 

при значениях р<0,05. 
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 Результаты и их обсуждение. Несмотря на высокие значения глюкозы натощак 

у больных ОКС на фоне СД II типа, при поступлении наблюдались очень низкие её 

уровни у 3 пациентов этой группы. Установлено, что у пациентов с ОКС на фоне са-

харного диабета II типа возраст старше и доля мужчин значимо меньше, чем в группе 

больных без СД. 

 Значимо высокая частота семейного анамнеза ранних сердечно – сосудистых 

заболеваний, абдоминального ожирения (и повышенного ИМТ) у пациентов ОКС на 

фоне СД II типа сопровождаются значимым учащением сердечной недостаточности 

(главным образом, за счёт 1-2 ст.; р<0,0004) и заметным, но незначимым, учащением 

артериальной гипертензии (АГ), ИБС и хронической болезни почек; в анамнезе ост-

рые нарушения мозгового кровообращения отмечались чаще, с тенденцией к значи-

мости (р=0,070). Характерно, что у больных с ОКС на фоне сахарного диабета II ти-

па суставной синдром наблюдается почти 3 раза чаще, чем у пациентов без СД II ти-

па и индекс коморбидности значимо ниже у последних (р<0,0001). Полученные ре-

зультаты представлены в таблице №1.  

Таблица 1. Клинические - лабораторные данные пациентов с острым коронарным син-

дромом (ОКС) на фоне сахарного диабета (СД). 

 

Оценка риска госпитальной летальности по шкале GRACE при поступлении 

показала значимое его повышение в группе больных с ОКС, протекающего 

с клинико-анамнестическими проявлениями СД II типа (2,23±0,43), что значи-

мо выше, чем у пациентов с ОКС без нарушений углеводного обмена (1,71±0,73; 

р=0,0001). 

 При анализе клинических и ЭКГ данных госпитализированных больных уста-

новлено, что при поступлении в стационар у большинства больных наблюдалась 

картина ОКСб ST (таблица 2).  

 

Показатели (М±m) 

Группа больных с ОКС 

 

Р 
Контрольная, без 

СД (п=140) 

Основная, с СД 

(п=60) 

Глюкоза натощак, ммоль/л Ме [Q1; Q3] 4,4 [4,2; 5,5] 6,7 [6,1; 7,8] <0,0001 

Возраст, Ме [Q1; Q3] 48,1 [43,5; 52,5] 51 [50; 55,5] =0,0008 

Мужчины, п (%) 91 (65,0) 12 (20,0) <0,0001 

Семейный анамнез ранних ССЗ, n (%) 79 (56,4) 46 (76,7) <0,0001 

Индекс массы тела, кг/м2 26,6 [25,2; 28] 28,4 [27,5; 29] <0,0001 

Абдоминальное ожирение, n (%)  55 (39,3) 40 (66,7) <0,0001 

Артериальная гипертензия, n (%)  88 (62,8) 42 (70,0) >0,05 

ИБС в анамнезе, n (%) 91 (65,0) 45 (75,0) >0,05 

Перенесенное ОНМК (ТИА, инсульт), n (%) 9 (6,4) 9 (15,0) =0,15

Сердечная недостаточность (Killip), n (%) 22 (15,7) 23 (38,3) <0,0004 

I 15 (10,7) 16 (26,7) <0,0002 

II 7 (5,0) 7 (11,7) =0,070 

III-IV - - 

Хроническая болезнь почек, n (%) 61 (43,6) 32 (53,3) >0,05 

Суставной синдром, n (%) 32 (22,9) 36 (60,0) <0,0001 

Индекс коморбидности 1 [1; 2] 2 [2; 2] <0,0001 

Сокращения: ССЗ – сердечно - сосудистые заболевания; ИБС - ишемическая болезнь 

сердца; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА – транзиторная ише-

мическая атака; р – статистический показатель. 
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Таблица 2.- Частота форм ОКС (без подъёма и с неустойчивым подъёмом ST) и вари-

анты их разрешения (исходы) в группах пациентов до 60 лет без и с сахарным диабе-

том II типа. 

 

ОКСп ST, сравнительно с частотой ОКСб ST, отмечался значимо реже, как на 

фоне СД, так и при его отсутствии (р<0,0001), что, главным образом, связано с ЭКГ 

критериями исключения: больные с устойчивым повышением сегмента ST – не были 

включены в исследование. 

Отмечено, что у 98 (70,0) пациентов первой группы (без СД) и 27 (45,0) пациен-

тов 2 группы (с СД) коронарный синдром завершился нестабильной стенокардией, 

что значимо чаще, при сравнении с группой пациентов без сопутствующего сахарно-

го диабета (р<0,05). 

При анализе частоты развития ИМ отмечено, что в группе пациентов без СД, 

несмотря на значимое преобладание частоты нОКСп ST (15%; р<0,05) у пациентов 

первой группы при поступлении, развитие как ИМ без подъёма интервала ST – ИМб 

ST (28,6% и 46,7% - соответственно в 1 и 2 группе; р<0,05), так и ИМ с подъёмом ин-

тервала ST - ИМп ST (1,4% и 8,3% - соответственно в 1 и 2 группе; р=0,0265), наблю-

далось чаще у пациентов 2 группы, то есть, в группе больных с сахарным диабетом.  

Таким образом, ОКСп ST (для которого характерно частое развитие ИМ с 

подъёмом ST с тяжёлым течением и высокой летальностью), при неустойчивости 

подъёма ST (21 чел.) только у 2 (9,5%) пациентов 1 группы (без СД II типа) завершил-

ся развитием ИМп ST; у остальных 19 пациентов (с нОКСп ST) приступ ОКС завер-

шился нестабильной стенокардией или ИМ без подъёма ST. На фоне СД развитие 

инфаркта миокарда с подъёмом ST наблюдалось у 5, в том числе у 3 (100%) больных с 

неустойчивым повышением ST (нОКСп ST) и у 2 (3,5%) пациентов без повышения 

сегмента ST на ЭКГ, то есть с ОКСб ST (р<0,05).  

В целом отмечено, что неустойчивое повышение сегмента ST при мониторинге 

ЭКГ у пациентов с ОКС с вероятностью развития инфаркта миокарда, при отсутст-

 

Показатели 

Группы пациентов с ОКС 

Пациенты без СД

(п=140) 

Пациенты с СД 

(п=60) 

р

 Форма ОКС: 

ОКСб ST, (n /%)  119 (85,0) 57 (95,0) <0,05

нОКСп ST, (n/%) 21 (15,0) 3 (5,0) <0,05

 р1 <0,0001 <0,0001 

 Исходы ОКС: 

1. 
С, (n/%) 

98 (70,0) 27 (45,0) <0,05

2. 
Мб ST, (n/%) 

40 (28,6)* 28 (46,7) <0,05

3. 
Мп ST, (n/%) 

2 (1,4)* 5 (8,3)* =0,0265

 р2 <0,0001 <0,0001 

Примечание: нОКСп ST – отмечено ОКС с неустойчивым повышением сегмента ST; р – статистиче-

ская достоверность различия показателей между 1 и 2 группами пациентов (по горизонтали); р1–
внутригрупповые различия показателей между подгруппами (по вертикали); * - отмечены различия 

(р<0,05) с 1 подгруппой, а р2 – различие между 2 и 3 подгруппой (по критерию χ2).  
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вии сахарного диабета, нередко завершается нестабильной стенокардией или ИМ без 

подъёма ST.  

 Эпидемиологической особенностью ОКС считается преобладание лиц мужско-

го пола среди обследованных [6,9]. В связи с тем, что пациенты были включены в ис-

следование по мере поступления, то в нашем исследовании доля мужчин в группе 

больных с ОКС без СД 2 типа составляло 65%, что вдвое больше, чем женщин (35%), 

но в группе с СД 2 типа мужчин всего 20%. Получается, что не только сахарный диа-

бет часто наблюдается у женщин, но и ОКС с нестабильным течением и с высоким 

риском летальности, часто развивается у женщин с СД 2 типа. Полученные результа-

ты подтверждают ряд положений других исследований, освещённых в метаанализе по 

сочетанному течению СД и ОКС [11]. 

Если учитывать небольшую долю мужчин (20%) в группе больных молодого и 

среднего возраста с ОКС на фоне СД II типа, то полученные результаты сравнитель-

ного анализа клинико-анамнестических, инструментальных и лабораторных особен-

ностей течения ОКС в группах больных с и без СД II типа, указывают, что не только 

у мужчин, но и у женщин на фоне СД II типа в молодом возрасте наблюдается дебют 

ИБС, в том числе и ОКС, который протекает на фоне неблагоприятного влияния СД 

на течение как ОКС, так и других сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний, 

способствуя учащению ранних осложнений и повышая риск летальности. 

 Выводы. 1. Возраст пациентов ОКС на фоне сахарного диабета старше, абдо-

минальное ожирение и суставной синдром на фоне СД наблюдаются чаще (р<0,0001), 

чем при отсутствие сопутствующего сахарного диабета.  

2. Неустойчивый подъём сегмента ST на электрокардиограмме у больных ОКС 

на фоне сахарного диабета чаще завершается инфарктом миокарда с подъёмом сег-

мента ST.  

3. Сахарный диабет II типа оказывает негативное влияние на течение острого 

коронарного синдрома у пациентов молодого и среднего возраста (до 60 лет), кото-

рое проявляется повышением риска летальности, учащением ранних осложнений и 

развития инфаркта миокарда (р<0,0001).  
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