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Ішемічна хвороба серця (ІХС) займає перше місце серед хвороб системи кровообігу і є однією з головних причин інвалідності та смертності населення в країнах західної Європи та в Україні [1, с. 45-52]. Цукровий діабет 2 типу (ЦД 2 типу) є істотним чинником, що обумовлює  несприятливий  перебіг ІХС               [4, c. 1374-1382].  Тому, вивчення гендерних особливостей хворих на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) та супутній ЦД 2 типу представляє наукову зацікавленість 
         Мета дослідження: вивчити гендерні особливості хворих на гострий інфаркт міокарда  та супутній цукровий діабет 2 типу.

         Завдання дослідження: дослідити гендерні особливості хворих на гострий інфаркт міокарду та супутній цукровий діабет 2 типу.
Матеріали та методи дослідження: Для дослідження гендерних особливостей  хворих на ГІМ та ЦД 2 типу було проаналізовано статистичні дані, отримані в процесі вивчення ГІМ та ЦД 2 типу на протязі багатьох років. Нами розглянуто реєстр ГІМ, до якого входили хворі з ЦД 2 типу  (SWEETHEART, Німеччина; REACH-реєстр, Європа). Реєстр SWEETHEART склав  2767 осіб з ГІМ.  Дослідження проводилося  з 2007 по 2010 роки.  REACH-реєстр включав 23307 осіб на ГІМ, котрі були розподілені  на групи з наявністю  та без ЦД 2 типу. Дослідження відбувалося на протязі 3 років. Вивчення стенозу у хворих на NSTEMI з наявності та без ЦД 2 типу, котре проводилося в лікарні Гемелі (Рим, Італія) з 2010 по 2011 роки, включало 167  осіб. Визначення ГІМ здійснювалося за шкалой оцінки стенозу.       
         Результати. Згідно реєстру SWEETHEART жінки  у віці 71 років  становили  706 осіб, з них 30,2% з  ЦД 2 типу та 19,7 % (р‹0,01) з вперше встановленим діагнозом ЦД 2 типу. Чоловіки у віці 64 років складали  2061 осіб, з них 23,1% з ЦД 2 типу та 15,3 % (р‹0,01) з вперше встановленим ЦД 2 типу. Після трьох років нагляду за хворими після перенесеного ГІМ, жінки склали 30 % та  30,5 % (р‹0,01); чоловіки  - 35,4 % та 21,8 % (р‹0,01) [2, c.124]. По даним REACH-реєстру, летальність хворих на  ГІМ без ЦД 2 типу склала 8,6% порівняно  з хворими на ГІМ та ЦД 2 типу  16,1% (р‹0,01) [5, c. 65].  Наявність стенозу у  хворих  на NSTEMI  з ЦД 2 типу становив 3.89+1.99  порівняно з хворими на ГІМ без ЦД 2 типу - 2.56+1.64 (р ‹0.001). Слід відзначити, що у чоловіків (3.01+1.89) наявність стенозу  по шкалі оцінки вище, а ніж у жінок (2.44+1.49, P‹ 0.03) [3, c. 729-741]. Однак, для отримання  достовірних даних необхідна більша вибірка хворих.   
Висновки. Таким чином, дослідження показали, що відбувається збільшення кількості хворих чоловічої статі на гострий інфаркт міокарда та цукровий діабет 2 типу, а також зростає летальність хворих на гострий інфаркт міокарда з цукровим діабетом 2 типу, що  може бути обумовлено важкістю перебігу гострого інфаркту міокарда з супутньою патологією.
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