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Актуальність проблеми гострого інфаркту міокарда (ІМ) у хворих з цукровим діабетом 2 типу (ЦД 2 типу) визначається їх широкою поширеністю, важким перебігом і більшою, ніж у групі хворих без цукрового діабету 2 типу, частотою розвитку нефатальних і фатальних ускладнень.

Матеріали і методи. Проаналізовано історії хвороби 54 пацієнтів інфарктного відділення Харківської міської клінічної лікарні № 27, серед яких 33 чоловіки і 21 жінка (середній вік 58,2 років + / - 3,4 року). Учасники були розділені на 2 групи: I група - з ЦД 2 типу (21 осіб); II група (контрольна) - без ЦД 2 типу (33 особи).

Методи обстеження: загальноклінічні (скарги, анамнез, об'єктивний статус), лабораторні (визначення рівня глюкози крові, визначення маркерів некрозу міокарда), інструментальні (ЕКГ, УЗД серця).

Результати. Ретроспективний аналіз історій хвороб показав високий ступінь тяжкості перебігу захворювання у пацієнтів з ЦД 2 типу: ці хворі відрізнялися більшою частотою розвитку проникаючого (r = 0,3, p = 0,02) ІМ; ІМ з ускладненнями гострого періоду у вигляді серцевої астми (r = 0,52; p = 0,03), кардіогенного шоку (r = 0,42, p = 0,04), формування аневризми (r = 0,3, р = 0,03), гострого порушення мозкового кровообігу (r = 0,3, р = 0,02), тромбоемболії гілок легеневої артерії (r = 0,3, р = 0,02).

Висновки. Наявність у хворого з гострим інфарктом міокарда супутнього цукрового діабету 2 типу має несприятливий прогноз у порівнянні з хворими без супутнього цукрового діабету 2 типу.

