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На сегодня имеется чрезвычайно серьезный рост числа больных сахарным диабетом  в мире. В настоящее время – 151 млн. больных. По прогнозам к 2010 году нас ждет 46% рост заболеваемости, и 221 млн. больных. Риск развития сердечно-сосудистых событий у больных СД выше в 3 раза. На практике, когда ставится диагноз СД, у больного часто уже имеется сердечное заболевание. 67% больных СД умирают от сердечно-сосудистых причин. При лечении сахарного диабета риск сердечно-сосудистых событий не уменьшается. Это означает, что  необходимо лечить сердечно-сосудистые заболевания у больных СД. Больные с одышкой, повышенной утомляемостью, тахикардией и отеками в 15,8% случаев имеют диагноз СД. Так же обращает внимание на себя  на тот факт, что чувствительность к инсулину у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) очень часто нарушена. Имеется четко прослеживаемая взаимосвязь между чувствительностью к инсулину и тяжестью ХСН. Наличие СД ухудшает прогноз течения ССЗ на 45% (у женщин). Наличие нарушения чувствительности к инсулину является ключом к развитию ССЗ.  У 60% нормотензивных больных сахарным диабетом II типа без симптомов ХСН определяется диастолическая дисфункция миокарда при ДЭхоКГ исследовании. Исследования показали, что сахарный диабет II типа является несомненным фактором риска развития диастолической формы хронической сердечной недостаточности. Еще в результате крупного исследования 1980-1990 гг. было выявлено, что пациенты из «диабетической» группы показывают снижение пополнение резерва сокращения в интактных зонах, снижение всех функций миокарда ЛЖ и более высокую частоту развития диастолической формы сердечной недостаточности. Диастолическая дисфункция миокарда наблюдается у 40% пациентов, страдающих СД II типа и коррелирует с уровнем гликемии. Для больных сахарным диабетом 2-го типа характерна большая частота выяления изолированной диастолической сердечной недостаточности. Компенсация углеводного обмена оказывает непосредственное влияние на тяжесть дисфункции левого желудочка.
