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Сахарный диабет (СД) является одним из наиболее актуальних заболеваний в нашем обществе. СД уже давно рассматривается не только как эндокринная патология, но и как заболевание, поражающее сердечно-сосудистую систему. Микро- и макроваскулярные изменения у больных СД на столько серьезно влияют на прогноз заболевания, что именно кардиоваскулярная патология становится основным объектом внимания в клинической медицине при СД.  
Цель. В зависимости от уровня гликозилированного гемоглобина (HbA1с) оценить риск фатальной и нефатальной ишемической болезни сердца (ИБС) у пациентов с сахарным диабетом 2 типа.
 Материалы и методы. В исследовании принимали участие 38 пациентов с СД 2 типа, в возрасте от 29 до 67 лет (среднее значение 54,5года). Из них 7,9% (3/38) мужчины, 92,1 % (35/38) женщины. Длительность течения заболевания составила в среднем 8,7 лет. 81,6 % (31/38) превышали индивидуальный целевой уровень контроля гликемии (среднее значение HbA1с – 8,4 %). Всем пациентам проводили исследование уровня HbA1с, постпрандиальной гликемии, гликемии натощак по стандартным методикам. Оценка сердечно-сосудистого риска проводилась при помощи калькулятора кардиоваскулярного риска UKPDS Risk Engine, с помощью которого оценивался риск развития нефатальной и фатальной ИБС в течении пяти и десяти лет. Критерии исключения: клинические проявления атеросклеротического поражения коронарных артерий. Для определения статистической значимости различий использовался U-критерий Манна-Уитни-Уилкоксона.
 Результаты. Риск развития фатальной и нефатальной ИБС при 5-ти и при 10-ли летней оценке риска был выше в группе с большими значениями HbA1C и составил при оценке 5-ти летнего риска 6,4 и 3,5 %, соответственно, в группе с «жестким» контролем гликемии (HbA1с <6,5 %), против пациентов групп, имевших пограничные значения HbA1с в диапазоне 6,5-8 % (6,73 и 3,7 %, соответственно), и имеющих декомпенсацию по основному показателю углеводного обмена при HbA1с >8 % (7,7 и 5 %, соответственно). Данная тенденция была отмечена и при оценке 10-ти летне- го риска. Сравнение групп «жесткого» контроля и имеющих выраженную декомпенсацию проде- монстрировало наличие статистической зависимости различий по 5-ти летнему риску развития фатальной ИБС (p<0,05).  
Выводы. Риск развития фатальной и нефатальной ишемической болезни сердца увеличивается в соответствии с ростом уровня гликозилированого гемоглобина.
