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В течение последних лет в мире отмечается стремительный рост

заболеваемости сахарным диабетом (СД) 2-го типа, который в несколько

раз увеличивает риск развития сердечно-сосудистых катастроф, в первую

очередь, острого инфаркта миокарда (ОИМ). Помимо этого, ОИМ не

только чаще развивается, но и имеет более тяжелое течение у лиц с СД 2

типа по сравнению с пациентами, не имеющих этого заболевания.

Развитию неблагоприятного прогноза способствуют многие факторы.

В большинстве случаев у таких больных имеется серьезное и диффузное

атеросклеротическое поражение коронарной системы сердца,

эндотелиальная дисфункция, нарушения нейрогуморальной активации

(активирована симпатоадреналовая система), сниженный

вазодилатационный резерв и признаки диабетической кардиомиопатии.

Результаты проведенных исследований, направленных на изучение

регуляции гемостаза у больных с ОИМ на фоне СД 2 типа, установили, что

важнейшую роль в этом процессе, а также во взаимодействии между

клеточными и неклеточными компонентами циркулирующей крови играет

эндотелий. Полученные данные указывают на то, что повышенное

содержание ингибитора 1 активатора плазминогена, продуцируемого

эндотелиальными клетками, снижает вероятность восстановления

проходимости артерии, кровоснабжающей зону инфаркта, даже после

тромболитической терапии. Особый интерес при лечении ОИМ у больных

с СД 2 типа представляют новые активаторы плазминогена с повышенной

фибринолитической активностью и более высокой устойчивостью к

подавляющему влиянию PAI-1.

Расширение эпикардиальных артерий при гипоксии связано главным

образом с высвобождением эндотелийзависимого релаксирующего

фактора. Для СД 2 типа характерно нарушение эндотелийзависимого

расслабления различных сосудов, в том числе коронарных артерий.

Известно, что нарушение функции эндотелия обусловлено, в первую

очередь, повышенной продукцией свободных радикалов и присутствием

продуктов поздних стадий гликозилирования, инактивирующих окись

азота.

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в изучении проблемы

сочетания двух таких заболеваний, как СД 2 типа и ОИМ, остается ряд

существенных вопросов, касающихся патогенеза, течения и лечения

данной патологии, которые требуют дальнейшего изучения и решения.

