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Введение 

Сахарный диабет (СД) 2 типа (инсулиннезависимый диабет) — хроническое забо-

левание, которое характеризуется гипергликемией хронического характера. Данное за-

болевание приобретает все более масштабный характер, инвалидизируя пациентов ра-

ботоспособного возраста. При недостаточно эффективном лечении СД может значи-

тельно ограничивать жизнь пациентов из-за развития сосудистых осложнений [1–2]. 

Сосудистые осложнения СД разделяют на микроангиопатии и макроангиопатии. К 

микроангиопатиям относят: диабетическую нефропатию (специфическое поражение 

сосудов почек) и диабетическую ретинопатию (поражение сосудов глаз), к макроан-

гиопатиям — поражения сосудов сердца (ишемическая болезнь сердца (ИБС), инфаркт 

миокарда (ИМ)), поражения сосудов мозга (острое и хроническое нарушения мозгового 

кровообращения) и поражения периферических артерий (диабетическая ангиопатия). 

Цель 

Оценить частоту и структуру макроангиопатии у пациентов с СД 2 типа. 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ 150 историй болезни пациентов с СД 2 типа за 

период январь – март 2019 г., находящихся на стационарном лечении в эндокринологи-

ческом отделении УЗ «Гомельская городская клиническая больница № 3». Макроан-

гиопатия выявлена у 118 (78,7 %) пациентов: ИБС — 77 (65 %) пациентов, ИМ — 38 

(32 %) пациентов, острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе — 28 (24 %), 

поражение периферических артерий — 20 (17,3 %) пациентов. 

При исследовании частоты макроангиопатии при СД 2 типа изучался вопрос дли-

тельности заболевания. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В зависимости от продолжительности СД 2 типа все пациенты с макроангиопатия-

ми были разделены на 3 группы (таблицы 1–4). В 1-ю группу вошли пациенты, стаж СД 

2 типа которых составил менее 5 лет. Во 2-ю группу были включены пациенты с дли-

тельностью заболевания от 5 до 15 лет. В 3-ю группу включены пациенты со стажем 

заболевания более 15 лет. 

Также пациенты были разделены по гендерному признаку на мужчин и женщин. 

Возраст исследуемых пациентов колеблется от 37 до 86 лет. 

Таблица 1 — Распространенность ИБС у пациентов с СД 2 типа в зависимости от стажа 

заболевания 

Продолжительность СД 2 типа М Ж Всего 

До 5 лет 4 (5,2 %) 8 (10,3 %) 12 

От 5 до 15 лет 16 (21 %) 15 (19,5 %) 31 

Свыше 15 лет 17 (22 %) 17 (22 %) 34 

Всего 37 40 77 
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При анализе данных таблицы частота ИБС у пациентов с СД 2 типа увеличивается 

пропорционально стажу заболевания как у мужчин так и у женщин — 34 (44 %). 

Таблица 2 — Распространенность ИМ у пациентов с СД 2 типа в зависимости от стажа 

заболевания 

Продолжительность СД 2 типа М Ж Всего 

До 5 лет 6 (16 %) 3 (8 %) 9 

От 5 до 15 лет 7 (18,4 %) 4 (10,5 %) 11 

Свыше 15 лет 8 (21 %) 10 (26,1 %) 18 

Всего 21 17 38 

 

Наибольшее распространение ИМ наблюдается преимущественно у пациентов с 

СД 2 типа со стажем заболевания свыше 15 лет — 18 (47,1 %) пациентов, чаще у лиц 

женского пола (26,1 %). 

Таблица 3 — Распространенность острого нарушения мозгового кровообращения у 

пациентов в зависимости от стажа СД 2 типа 

Продолжительность СД 2 типа М Ж Всего 

До 5 лет 3 (10,7 %) 3 (10,7 %) 6 

От 5 до 15 лет 3 (10,7 %) 5 (17,7 %) 8 

Свыше 15 лет 6 (21,5 %) 8 (28,7 %) 14 

Всего 12 16 28 

 

По данным исследования острое нарушение мозгового кровообращения у пациен-

тов с СД 2 типа диагностировалось преимущественно со стажем свыше 15 лет — 14 

(50,2 %) пациентов, чаще у женщин (28,7 %). 

Таблица 4 — Распространенность диабетической ангиопатии у пациентов с СД 2 типа в 

зависимости от стажа заболевания 

Продолжительность СД 2 типа М Ж Всего 

До 5 лет 2 (10 %) 0 (0 %) 2 

От 5 до 15 лет 5 (25 %) 2 (10 %) 7 

Свыше 15 лет 5 (25 %) 6 (30 %) 11 

Всего 12 8 20 

 

Поражения периферических артерий диагностировались преимущественно у паци-

ентов с СД 2 типа со стажем свыше 15 лет — 11 (55 %) пациентов, чаще у женщин (30 %). 

Выводы 

1. Частота макроангиопатии у пациентов с СД 2 типа составила 65 %, из которых 

наиболее распространенными формами являлись: ИБС (65 %), в том числе: инфаркт 

миокарда в анамнезе (32 %), острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 

(24 %), реже встречаются поражения периферических артерий (17,3 %). 

2. При увеличении стажа СД 2 типа возрастает частота макроангиопатии. 

3. ИМ, острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе, поражение пери-

ферических артерий встречаются чаще у пациентов со стажем заболевания свыше 15 лет, 

преимущественно у лиц женского пола. 
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