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ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
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Аннотация. Наличие сахарного диабета ассоциируется с 

возникновением всех форм ишемической болезни сердца — стенокардии, 

безболевой ишемии миокарда, инфаркта миокарда, внезапной сердечной 

смерти. Факторами риска у больных сахарным диабетом являются: 

дислипидемия, артериальная гипертензия, курение, наследственная 

предрасположенность к ишемической болезни сердца, наличие микро- и 

макроальбуминурии. 
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FEATURES OF CHANGES IN LIPID AND CARBOHYDRATE 

METABOLISM IN PATIENTS 

WITH CORONARY HEART DISEASE AND DIABETES MELLITUS 
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Annotation. The presence of diabetes mellitus is associated with the 

occurrence of all forms of coronary heart disease - angina pectoris, silent myocardial 

ischemia, myocardial infarction, sudden cardiac death. Risk factors in patients with 

diabetes mellitus are: dyslipidemia, arterial hypertension, smoking, hereditary 

predisposition to coronary heart disease, the presence of micro- and 

macroalbuminuria. 
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Annotatsiya. Qandli diabet mavjud bemorlarda koronar yurak kasalliklarining 

barcha shakllari - stenokardiya, og’riqsiz miokard ishemiyasi, miokard infarkti, 

to'satdan yurak o'limining paydo bo'lishi bilan bog'liq holatlar uchrash ehtimoli 

yuqori. Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda xavf omillari: dislipidemiya, arterial 

gipertenziya, chekish, koronar yurak kasalligiga irsiy moyillik, mikro- va 

makroalbuminuriya mavjudligi bo’lib, bu omillarning paydo bo’lishi bemorning 

hayot sifatini yomonlashishiga va kasallikning yomon prognoziga sabab bo’ladi. 

Kalit so'zlar: qandli diabet, yurak tomirlari kasalligi, dislipidemiya, arterial 

gipertenziya 

Эпидемиологические данные свидетельствуют о достоверной связи 

между уровнем гликозилированного гемоглобина и риском сердечно-

сосудистой заболеваемости и смертности. При повышении уровня 

гликозилированного гемоглобина на 1% риск сердечно-сосудистой 

заболеваемости увеличивается на 10% [1]. Инсулинорезистентность также 

играет важную роль в патогенезе сахарного диабета 2 типа. Гиперинсулинемия 

тесно связана с метаболическим синдромом, который включает 

инсулинорезистентность, артериальную гипертензию и ожирение и 

сопровождается высоким риском ишемической болезни сердца. Влияние 

гиперинсулинемии и инсулинорезистентности на развитие атеросклероза 

связывают с влиянием на процессы свертывания крови [18]. Отмечается 

гиперкоагуляция и депрессия фибринолиза, что может способствовать 

внутрикоронарному тромбозу. У больных сахарным диабетом 2 типа 

выявляется повреждение эндотелия и его дисфункция, что является 

дополнительным фактором повышения риска развития ишемической болезни 

сердца. 

Сахарный диабет и дислипидемия часто встречаются вместе, при этом 

нарушения липидного обмена затрагивают 60–70 % больных сахарным 

диабетом 2 типа,107 а гипергликемия ускоряет образование атеромы на фоне 

диабетической дислипидемии. Частицы холестерина ЛПНП более атерогенны 

при сахарном диабете даже при отсутствии явного повышения концентрации 

ЛПНП, при этом мелкие, плотные частицы особенно склонны к модификации. 

Диабетическая дислипидемия также характеризуется повышенным уровнем 

триглицеридов, низким уровнем холестерина липопротеинов высокой 

плотности (ЛПВП) и более высокой концентрацией частиц, содержащих апоВ. 
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Механизмы, лежащие в основе диабетической дислипидемии, остаются не до 

конца понятыми. Изменения липидов наблюдаются у инсулинорезистентных 

лиц с нормальной толерантностью к глюкозе и у лиц с метаболическим 

синдромом за годы до клинической диагностики сахарного диабета 2 типа, что 

предполагает либо коассоциацию независимых расстройств, либо 

патофизиологическую роль инсулинорезистентности, а не гипергликемии, в 

развитии диабетической дислипидемии. 

Метаболизм липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП), 

основного транспортера триглицеридов натощак, регулируется инсулином на 

нескольких уровнях. Инсулин подавляет липолиз и регулирует 

циркулирующие свободные жирные кислоты, которые являются субстратами 

для сборки и секреции холестерина ЛПОНП. В печени инсулин опосредует 

перенос триглицеридов в апоВ и регулирует активность липопротеинлипазы 

для делипидирования холестерина ЛПОНП. 

 
Активность липопротеинлипазы может быть нарушена увеличением 

циркулирующих свободных жирных кислот и ингибирована apoCIII, тогда как 

apoCIII препятствует печеночному захвату липопротеинов, богатых 

триглицеридами, и сама ингибируется инсулином. Таким образом, в 

состоянии резистентности к инсулину гипертриглицеридемия может быть 
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следствием повышенного уровня свободных жирных кислот и сниженной 

деградации apoB, что приводит к перепроизводству холестерина ЛПОНП, 

нарушению активности липопротеинлипазы и снижению печеночного захвата 

ЛПОНП со сниженным клиренсом холестерина ЛПОНП. 

Другие липидные аномалии, наблюдаемые при сахарном диабете, могут 

быть частично связаны с повышенным уровнем триглицеридов. Перенос 

триглицеридов из липопротеинов, богатых триглицеридами, в холестерин 

ЛПВП и ЛПНП облегчается протеином-переносчиком эфиров холестерина. 

Гипертриглицеридемия стимулирует активность CETP, что приводит к 

высокому содержанию триглицеридов в холестерине ЛПВП и ЛПНП. 

Обогащение триглицеридами делает частицы ЛПВП подверженными 

повышенному катаболизму, снижая концентрацию холестерина ЛПВП в 

плазме, тогда как частицы ЛПНП, обогащенные триглицеридами, 

подвергаются гидролизу, что уменьшает размер частиц. 

Повышенный уровень свободных жирных кислот нарушает 

сигнализацию инсулина и вызывает субклиническое воспаление с 

последующей дисфункцией β-клеток поджелудочной железы. Повышение 

уровня свободных жирных кислот также может быть связано с 

терминальными аритмиями и индукцией протромботического состояния. 

Ингибитор CETP торцетрапиб повышает концентрацию холестерина ЛПВП, 

но также улучшает гипергликемию. Кроме того, инфузии рекомбинантного 

холестерина ЛПВП улучшают регуляцию глюкозы у пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа. Эти данные предполагают роль холестерина ЛПВП в 

метаболизме глюкозы. Предлагаемые механизмы включают 

противовоспалительные свойства холестерина ЛПВП и центральную роль 

холестерина ЛПВП в опосредовании обратного транспорта холестерина или 

оттока холестерина, что может впоследствии улучшить чувствительность к 

инсулину или секрецию. 

Заключение. Сердечно-сосудистые заболевания остаются основной 

причиной смерти и инвалидности среди пациентов с сахарным диабетом. 

Сахарный диабет усугубляет механизмы, лежащие в основе атеросклероза и 

сердечной недостаточности. К сожалению, эти механизмы не модулируются 

адекватно терапевтическими стратегиями, сосредоточенными исключительно 
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на оптимальном гликемическом контроле с помощью имеющихся в настоящее 

время препаратов или подходов. 
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