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Вступ
Поширеність порушень вуглеводного обміну висока 

і продовжує постійно збільшуватися переважно за ра-

хунок зростання числа хворих на цукровий діабет (ЦД) 

2-го типу, яких у світі налічується 415 млн осіб [1]. При 

ЦД 2-го типу в 33,3–87 % випадків розвивається ішеміч-

на хвороба серця (ІХС), а кардіоваскулярні ускладнення 

є причиною смерті в 75 % таких пацієнтів [2]. До того ж 

найбільший внесок у розвиток фатальних серцево-су-

динних ускладнень робить безбольова ішемія міокарда 

(ББІМ), що трапляється в 16–60 % асимптомних щодо 

ІХС хворих на ЦД 2-го типу [3].

Попри те, що ББІМ давно відома і раннє її виявлення 

має очевидні переваги, скринінг цієї патології у хворих 

на ЦД практично не здійснюється. Існуючі критерії від-

бору хворих із можливою ББІМ в основному ґрунтують-

ся на оцінці профілю загальнопопуляційних чинників 

ризику розвитку серцево-судинних захворювань (ССЗ) 

і показників електрокардіографії у спокої [4]. Однак, зва-

жаючи на багатогранність патогенезу ББІМ і наявність 

множинних загальнопопуляційних чинників ризику 
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розвитку ССЗ у хворих на ЦД 2-го типу, можна стверджу-

вати про недостатню ефективність вищезгаданих крите-

ріїв. Висока частота ЦД 2-го типу і потенційна наявність 

ББІМ практично у кожного пацієнта роблять рутинний 

скринінг економічно невигідним.

Крім того, для ЦД 2-го типу притаманні поступо-

вий розвиток і прогресування через стадію порушен-

ня толерантності до глюкози (ПТГ) [5]. Здійснення 

скринінгу різних форм ІХС в осіб із ранніми стадіями 

порушення вуглеводного обміну суттєво збільшить фі-

нансові витрати. Найбільш раціональним розв’язанням 

цієї проблеми є стратифікація пацієнтів за групами ри-

зику наявності ББІМ із подальшим цілеспрямованим 

обстеженням тільки пацієнтів високого ризику. Однак 

на сьогодні не запропоновані методи стратифікації осіб 

із порушеннями вуглеводного обміну за ризиком наяв-

ності в них ББІМ.

Мета дослідження —  провести порівняльний аналіз 

профілю загальнопопуляційних чинників ризику роз-

витку кардіоваскулярних ускладнень у пацієнтів з ІХС 

на тлі нормального та порушеного вуглеводного обміну.

Матеріали та методи
Під спостереженням перебували 242 особи віком по-

над 40 років. Критеріями включення були відсутність 

діагнозу ІХС згідно з медичною документацією, інфор-

мована згода. Критерії виключення —  захворювання 

щитоподібної залози, онкологічна патологія, анемія.

На початковому етапі з метою оцінки частоти ББІМ 

залежно від стану вуглеводного обміну були сформовані 

такі групи: група I —  113 хворих на ЦД 2-го типу, група 

II —  69 осіб із ПТГ і група III —  60 осіб без порушень вуг-

леводного обміну. У подальшому з цих груп обстежених 

для порівняння профілю чинників ризику розвитку ССЗ 

були виділені підгрупи хворих з ІХС: 32 хворі на ЦД 2-го 

типу та ІХС, 14 хворих із ПТГ та ІХС, 10 пацієнтів з ІХС 

без порушень вуглеводного обміну.

Усі чинники ризику ССЗ були розділені на загаль-

нопопуляційні (чоловіча стать, похилий вік, куріння, 

зловживання алкоголем, обтяжений сімейний анамнез 

щодо раннього розвитку ІХС, менопауза, гіподинамія, 

ожиріння, артеріальна гіпертензія (АГ), дисліпідемія, гі-

перфібриногенемія), притаманні для ЦД (тривалість ЦД 

2-го типу, глікований гемоглобін, гіперінсулінемія, інсу-

лінорезистентність, діабетична нефропатія, діабетична 

ретинопатія, діабетична периферична полінейропатія, 

діабетична автономна кардіоваскулярна нейропатія) 

і додаткові (потенційні) —  віковий андрогенний дефіцит, 

дисфункція лівого шлуночка (ЛШ).

Сімейний анамнез (СА) щодо наявності ІХС і/або 

ЦД 2-го типу оцінювали за бальною системою. Показ-

ник, що дорівнює 0, — відсутність у всіх близьких роди-

чів (батьків, рідних братів і сестер) як ІХС, так і ЦД 2-го 

типу. Показник дорівнює 1 за наявності в одного або 

декількох із вказаних родичів одного і того ж захворю-

вання. У процесі об’єктивного огляду вимірювали арте-

ріальний тиск (АТ) за стандартною методикою, ріст, масу 

тіла, окружність талії (ОТ) і розраховували індекс маси 

тіла (ІМТ).

У хворих на ЦД 2-го типу визначали концентрації 

глюкози плазми натще і через 2 години після їди, а в осіб 

без порушення вуглеводного обміну в анамнезі викону-

вали пероральний глюкозотолерантний тест (ГТТ) із 75 г 

глюкози. Дослідження проводили глюкозооксидазним 

методом. Визначали концентрацію фібриногену, гліко-

ваного гемоглобіну (НbА1с), креатиніну плазми, загаль-

ного холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), холестери-

ну ліпопротеїнів високої (ХС ЛПВЩ) і низької щільності 

(ХС ЛПНЩ). У всіх обстежених визначали концентра-

цію імунореактивного інсуліну, у чоловіків —  додатково 

концентрацію загального тестостерону. Розраховува-

ли індекс інсулінорезистентності НОМА (homeostasis 

model assessment) (НОМА-ІР), при значенні НОМА-ІР 

понад 2,77 діагностували синдром інсулінорезистент-

ності. Функцію ЛШ вивчали в процесі ехокардіографії 

за стандартним протоколом. Наявність гіпертрофії ЛШ 

визначали за індексом маси міокарда ЛШ. Діастолічну 

дисфункцію ЛШ I типу діагностували за часом ізоволю-

метричного розслаблення ЛШ, співвідношенням піко-

вих швидкостей раннього та пізнього наповнення ЛШ.

Для виявлення ішемічних змін міокарда проводили 

амбулаторний добовий моніторинг електрокардіографії 

з обов’язковим досягненням субмаксимальної частоти 

серцевих скорочень у процесі дослідження. Критеріями 

ішемії міокарда були наявність одного або більше епі-

зодів депресії сегмента ST > 2 мм тривалістю не менше 

однієї хвилини і часу між окремими епізодами не менше 

однієї хвилини. За наявності кореляції з больовим епізо-

дом діагностували больову ІХС, за відсутності —  ББІМ.

Статистичний аналіз результатів дослідження про-

водився з використанням програми Statistica 7.0 (StatSoft 

Inc., США). Результати кількісних показників подані 

у вигляді M ± SD, де М —  середнє значення, SD (standard 

deviation) —  стандартне відхилення, а якісних —  у вигля-

ді абсолютних і відносних (%) величин. Для порівняння 

кількісних показників використали критерій Стьюдента 

(при нормальному розподілі ознак) і критерій Манна —  

Уїтні (при розподілі, відмінному від нормального).

Результати
На початковому етапі нами була визначена відносна 

частота ББІМ у хворих із порушеним і нормальним вуг-

леводним обміном. ББІМ була виявлена в 21 (18,6 %) 

хворого на ЦД 2-го типу, у 5 (7,2 %) осіб із ПТГ і у двох 

пацієнтів (3,3 %) із нормальним вуглеводним обміном. 

Як бачимо, ББІМ траплялася у хворих на ЦД 2-го типу 

частіше, ніж у пацієнтів із ранніми порушеннями вуг-

леводного обміну. ІХС (больова форма) була виявле-

на в 32 (28,3 %) хворих на ЦД 2-го типу, у 14 (20,3 %) 

осіб із ПТГ і в 10 (16,7 %) пацієнтів без порушень вуг-

леводного обміну. Відносна частота ІХС серед хворих 

на ЦД 2-го типу була вищою, ніж серед обстежених 

із ПТГ і нормальним вуглеводним обміном. При цьому 

в останніх двох категоріях обстежених однаково часто 

відмічалися як ББІМ, так і больова форма ІХС. У про-

цесі порівняльного аналізу загальнопопуляційних чин-

ників ризику ССЗ серед хворих на ІХС були виявлені 

певні відмінності (табл. 1).
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Такі чинники ризику ССЗ, як куріння, обтяжений сі-

мейний анамнез за наявності ІХС і/або ЦД 2-го типу, АГ, 

менопауза, частіше спостерігалися серед пацієнтів з ІХС 

із ЦД 2-го типу порівняно з пацієнтами з ІХС із ПТГ 

та ІХС із нормальним вуглеводним обміном. Крім цього, 

пацієнти з ІХС і ЦД 2-го типу були вірогідно більш стар-

шого віку. З лабораторних показників пацієнти з ІХС усіх 

трьох груп мали відмінності лише за концентрацією ТГ.

Як свідчать дані табл. 1, у процесі порівняльного ана-

лізу загальнопопуляційних чинників ризику ССЗ у па-

цієнтів з ІХС і ЦД 2-го типу були виявлені статистично 

значущі відмінності кількісних і якісних показників по-

рівняно з пацієнтами з ІХС і ПТГ та ІХС із нормальним 

вуглеводним обміном. До того ж профілі усіх розгляну-

тих загальнопопуляційних чинників ризику ССЗ між па-

цієнтами з ІХС і ПТГ та ІХС із нормальним вуглеводним 

обміном вірогідно не відрізнялися.

З урахуванням того, що відносна частота ІХС була ві-

рогідно вищою у хворих на ЦД і ці пацієнти мали най-

більш несприятливий профіль загальнопопуляційних 

чинників ризику ССЗ за відсутності відмінностей в гру-

пах осіб із ПТГ і нормальним вуглеводним обміном, до-

цільним було подальше дослідження тільки групи хворих 

на ЦД 2-го типу з метою виявлення предикторів ББІМ.

Нами проведений порівняльний аналіз різних груп 

чинників ризику ССЗ у хворих на ЦД 2-го типу з ББІМ 

і ЦД 2-го типу без ІХС, а також у хворих на ЦД 2-го типу 

з ББІМ і ЦД 2-го типу з ІХС.

При порівнянні загальнопопуляційних чинників ри-

зику ССЗ між хворими на ЦД 2-го типу з ББІМ і ЦД 2-го 

типу без ІХС були виявлені якісні і кількісні відмінності 

за показниками таких чинників ризику ССЗ: частота ку-

ріння (52,4 проти 26,7 %; р < 0,05); обтяжена спадковість 

за ІХС і/або ЦД 2-го типу; порушення в системі гемос-

тазу (частота гіперфібриногенемії, 61,9 проти 35,0 %; 

р < 0,01); вміст ХС ЛПВЩ (р < 0,05).

При порівнянні загальнопопуляційних чинників ри-

зику ССЗ між хворими на ЦД 2-го типу з ББІМ і ЦД 2-го 

типу з ІХС були виявлені відмінності за такими показни-

ками: вік (р < 0,001); частота куріння (р < 0,05); частота 

гіподинамії (р < 0,05); тривалість менопаузи (р < 0,05); 

ожиріння (р  0,005).

Як бачимо, такі чинники ризику ССЗ, як куріння, 

обтяжена спадковість, порушення в системі гемостазу 

вірогідно частіше спостерігалися в групі хворих на ЦД 

2-го типу з ББІІМ порівняно з хворими на ЦД 2-го типу 

без ІХС. У той же час хворі на ЦД 2-го типу з ББІМ мали 

сприятливіший профіль загальнопопуляційних чинни-

Таблиця 1. Характеристика загальнопопуляційних чинників ризику ССЗ у хворих на ІХС із порушеним 
і нормальним вуглеводним обміном

Показник, n (%)

Обстежені особи р

ІХС із ЦД 2-го 
типу (n = 32)

ІХС із ПТГ
(n = 14)

ІХС без ЦД 
і ПТГ (n = 10)

р
1–2

р
1–3

р
2–3

Чоловіки, n (%) 14 (43,8) 9 (64,3) 4 (40,0)
0,046 0,874 0,117

Жінки, n (%) 18 (55,2) 5 (35,7) 6 (60,0)

Вік, роки 59,71 ± 8,19 53,82 ± 6,04 52,37 ± 6,17 0,005 0,008 0,561

Куріння, n (%) 19 (59,4) 6 (42,9) 3 (30,0) 0,036 0,038 0,72

СА 0, n (%) 5 (15,6) 5 (35,7) 5 (50,0) 0,027 0,002 0,317

СА 1, n (%) 15 (46,9) 8 (57,1) 4 (40,0) 0,472 0,189 0,173

СА 2, n (%) 12 (37,5) 1 (7,1) 1 (10,0) 0,006 0,117 0,386

Менопауза, n (%) 17 (94,4) 4 (80,0) 4 (66,7) 0,008 0,002 0,829

Гіподинамія, n (%) 11 (34,4) 5 (35,7) 2 (20,0) 0,856 0,374 0,381

Ожиріння немає, n (%) 6 (18,8) 1 (7,1) 2 (20,0) 0,122 0,72 0,354

Ожиріння I ст., n (%) 13 (40,6) 6 (42,9) 5 (50,0) 0,392 0,961 0,52

Ожиріння II ст., n (%) 9 (28,1) 6 (42,9) 2 (20,0) 0,007 0,823 0,129

Ожиріння III ст., n (%) 4 (12,5) 1 (7,1) 1 (10,0) 0,673 0,918 0,714

АГ немає (n, %) 4 (12,5) 3 (21,4 ) 3 (30,0) 0,007 0,024 0,926

ЗХС, ммоль/л 5,54 ± 1,08 5,62 ± 1,02 6,28 ± 1,34 0,708 0,021 0,193

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,21 ± 0,38 0,98 ± 0,29 1,18 ± 0,36 0,004 0,646 0,072

ТГ, ммоль/л 1,76 ± 0,76 1,32 ± 0,26 1,24 ± 0,28 0,014 0,008 0,478

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,46 ± 1,04 4,03 ± 0,96 4,21 ± 1,48 0,017 0,092 0,65

Гіперфібриногенемія, n (%) 22 (68,8) 8 (57,1) 6 (60,0) 0,574 0,586 0,914

Примітки: р
1–2

 — рівень значущості при порівнянні показників пацієнтів із ІХС і ЦД 2-го типу та ІХС із ПТГ; 
р

1–3
 — рівень значущості при порівнянні показників пацієнтів із ІХС і ЦД 2-го типу та ІХС із нормальним 

вуглеводним обміном; р
2–3

 — рівень значущості при порівнянні показників пацієнтів із ІХС і ПТГ та ІХС із 
нормальним вуглеводним обміном.



30 № 3(75) • 2016Международный эндокринологический журнал,   p-ISSN 2224-0721, e-ISSN 2307-1427

Оригинальные исследования /Original Researches/

ків ризику ССЗ порівняно з хворими на ЦД 2-го типу 

з ІХС.

При порівнянні характерних для ЦД чинників ризи-

ку ССЗ між хворими на ЦД 2-го типу з ББІМ і ЦД 2-го 

типу без ІХС були виявлені статистично значимі відмін-

ності за показниками HbA1c (р < 0,05); частоти нефро-

патії на стадії протеїнурії з розвитком хронічної хвороби 

нирок 2-ї ст. (р < 0,005). При порівнянні таких чинни-

ків ризику ССЗ між хворими на ЦД 2-го типу з ББІМ 

і ЦД 2-го типу з ІХС були виявлені статистично значи-

мі відмінності тільки в препроліферативної ретинопатії 

(р < 0,05). При порівнянні характерних для цукрового 

діабету чинників ризику ССЗ між хворими на ЦД 2-го 

типу з ББІМ і ЦД 2-го типу без ІХС були виявлені ста-

тистично значимі якісні і кількісні відмінності за показ-

никами дисфункції лівого шлуночка (р < 0,05), маси міо-

карда лівого шлуночка (р < 0,001), індексу маси міокарда 

лівого шлуночка (р < 0,05).

Загалом хворі на ЦД 2-го типу з ББІМ мали сприят-

ливіший профіль чинників ризику ССЗ порівняно з хво-

рими на ЦД 2-го типу з ІХС, але менш сприятливий —  

порівняно з хворими на ЦД 2-го типу без ІХС.

Обговорення
У проведеному дослідженні нами була визначена від-

носна частота різних форм ІХС у групах пацієнтів із пору-

шеним і нормальним вуглеводним обміном. Установле-

но, що профілі загальнопопуляційних чинників ризику 

розвитку ССЗ у хворих на ІХС із ранніми порушеннями 

вуглеводного обміну і осіб без порушення вуглеводного 

обміну статистично значимо не відрізняються. Це під-

тверджує результати проведених досліджень іншими ав-

торами [6–8]. Нами виділені показники чинників ризику 

розвитку ССЗ, за якими можна прогнозувати наявність 

безбольової ішемії міокарда у хворих на ЦД 2-го типу. 

Серед усіх пацієнтів із порушеннями вуглеводного обмі-

ну ІХС найчастіше спостерігається в групі хворих на ЦД 

2-го типу. Крім того, профіль загальнопопуляційних 

чинників ризику розвитку ССЗ у хворих на ЦД 2-го типу 

та ІХС є найбільш несприятливим. Відносна частота ІХС 

у пацієнтів із ранніми порушеннями вуглеводного обмі-

ну і нормальним вуглеводним обміном однакова. При 

цьому відсутні статистично значимі відмінності профілю 

чинників ризику розвитку ССЗ у вказаних групах.

Між хворими на ЦД 2-го типу з ББІМ і ЦД 2-го 

типу без ІХС спостерігаються статистично значимі від-

мінності за чинниками ризику розвитку ССЗ (куріння, 

обтяжена спадковість за ІХС і/або ЦД 2-го типу, пору-

шення в системі гемостазу, дисліпідемія, гіперглікемія, 

діабетична нефропатія, дисфункція лівого шлуночка); 

хворими на ЦД 2-го типу з ББІМ і ЦД 2-го типу з ІХС —  

за чинниками ризику розвитку ССЗ (вік, куріння, гіпо-

динамія, менопауза, ожиріння, діабетична ретинопатія).

З показників, що характеризують чинники ризику 

розвитку ССЗ і мають високу прогностичну цінність 

щодо наявності ББІМ, комбінація з таких предикторів, 

як чоловіча стать, тривалість ЦД 2-го типу, наявність об-

тяженого сімейного анамнезу за ІХС і/або ЦД 2-го типу, 

вміст HbA1c, ХС ЛПВЩ, наявність гіпертрофії та діасто-

лічної дисфункції I типу лівого шлуночка, має найбільшу 

здатність прогнозувати наявність обговорюваної патоло-

гії у хворих на ЦД 2-го типу.

Як бачимо, усім асимптомним щодо ІХС хворим 

на ЦД 2-го типу слід проводити оцінку ризику наявності 

безбольової ішемії міокарда. Для оцінки ризику наяв-

ності ББІМ у хворих на ЦД 2-го типу необхідно визна-

чити такі параметри: тривалість ЦД 2-го типу, обтяжена 

спадковість, величина окружності талії, вміст HbA1c, 

наявність гіпертрофії лівого шлуночка, діастолічна дис-

функція лівого шлуночка I типу.

Висновки
1. У хворих на ЦД 2-го типу відносна частота безбо-

льової ішемії міокарда становить 18,6 %, 7,2 % —  в осіб 

із ПТГ і 3,3 % —  із нормальним вуглеводним обміном.

2. Профіль загальнопопуляційних чинників ризи-

ку розвитку серцево-судинних захворювань у хворих на 

ЦД 2-го типу та ІХС є найбільш несприятливим. В осіб 

із ранніми порушеннями вуглеводного обміну і нор-

мальним вуглеводним обміном він статистично значимо 

не відрізняється.

3. Хворі на ЦД 2-го типу з безбольовою ішемією 

міо карда порівняно з хворими на ЦД 2-го типу без ІХС 

мають статистично значимо більш виражені порушен-

ня показників загальнопопуляційних чинників ризику 

розвитку серцево-судинних захворювань (куріння, обтя-

жена спадковість за ІХС і/або ЦД 2-го типу, порушення 

в системі гемостазу, дисліпідемія), а також додаткових 

чинників ризику (гіперглікемія, діабетична нефропатія, 

дисфункція лівого шлуночка).
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ПРОФИЛЬ ФАКТОРОВ РИСКА КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
У ЛИЦ С НОРМАЛЬНЫМ И НАРУШЕННЫМ УГЛЕВОДНЫМ ОБМЕНОМ

Резюме. Цель работы —  провести сравнительный анализ 

профиля общепопуляционных факторов риска развития 

кардиоваскулярных осложнений у пациентов с ишемиче-

ской болезнью сердца (ИБС) на фоне нормального и на-

рушенного углеводного обмена. Материалы и методы. 
С целью оценки частоты различных форм ИБС в зависи-

мости от состояния углеводного обмена были сформиро-

ваны следующие группы: группа I —  113 больных сахарным 

диабетом (СД) 2-го типа, группа II —  69 лиц с нарушенной 

толерантностью к глюкозе (НТГ) и группа III —  60 лиц без 

нарушений углеводного обмена. В дальнейшем из этих 

групп обследованных для сравнения профиля факторов 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний были 

выделены подгруппы больных с ИБС: 32 больных СД 2-го 

типа и ИБС, 14 больных с НТГ и ИБС, 10 пациентов с ИБС 

без нарушений углеводного обмена. Результаты. Безболе-

вая ишемия миокарда (ББИМ) была выявлена у 21 (18,6 %) 

больного СД 2-го типа, у 5 (7,2 %) лиц с НТГ и у двух паци-

ентов (3,3 %) с нормальным углеводным обменом. Из по-

казателей, которые характеризуют факторы риска разви-

тия сердечно-сосудистых заболеваний и имеют высокую 

прогностическую ценность относительно наличия ББИМ, 

комбинация из следующих предикторов: мужской пол, 

длительность СД 2-го типа, наличие отягощенного семей-

ного анамнеза по ИБС и/или СД 2-го типа, уровень HbA1c, 

холестерина липопротеинов высокой плотности, наличие 

гипертрофии и диастолической дисфункции I типа левого 

желудочка, имеет наибольшую способность прогнозиро-

вать наличие обсуждаемой патологии у больных СД 2-го 

типа. Выводы. Профиль общепопуляционных факторов ри-

ска развития сердечно-сосудистых заболеваний у больных 

СД 2-го типа и ИБС является наиболее неблагоприятным. 

У лиц с ранними нарушениями углеводного обмена и нор-

мальным углеводным обменом он статистически значимо 

не отличается. Больные СД 2-го типа с ББИМ по сравне-

нию с больными СД 2-го типа без ИБС имеют статисти-

чески значимо более выраженные нарушения показателей 

общепопуляционных факторов риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний (курение, отягощенная наследст-

венность по ИБС и/или СД 2-го типа, нарушения в системе 

гемостаза, дислипидемия), а также дополнительных фак-

торов риска (гипергликемия, диабетическая нефропатия, 

дисфункция левого желудочка).

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, нарушение толе-

рантности к глюкозе, сердечно-сосудистые заболевания, факто-

ры риска.
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PROFILE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN ISCHEMIC HEART DISEASE IN PATIENTS WITH NORMAL AND 
IMPAIRED CARBOHYDRATE METABOLISM

Summary. Aim of investigation —  to conduct the compara-

tive analysis of profile of general population cardiovascular 

risk factors in patients with ischemic heart disease (IHD) on a 

background of normal and impaired carbohydrate metabolism. 

Materials and methods. In order to evaluate the incidence of 

different forms of IHD depending on the state of carbohydrate 

metabolism, the following groups were formed: group I —  113 

patients with type 2 diabetes mellitus (DM), group II —  69 per-

sons with impaired glucose tolerance (IGT) and group III —  60 

individuals without carbohydrate metabolism disorders. In fu-

ture, subgroups of patients with IHD were formed from these 

groups to compare cardiovascular risk factors profile: 32 patients 

with type 2 DM and IHD, 14 persons with IGT and IHD, 10 in-

dividuals with IHD without carbohydrate metabolism disorders. 

Results. Silent myocardial ischemia (SMI) was detected in 21 

(18.6 %) patients with type 2 DM, in 5 (7.2 %) persons with IGT 

and in 2 patients (3.3 %) with a normal carbohydrate metabo-

lism. From indexes that characterize cardiovascular risk factors 

and have a high prognostic value in relation to the presence of 

SMI, the combination of such predictors, as sex, type 2 DM du-

ration, family history of IHD and/or type 2 DM, the content of 

HbA1c, high density lipoproteins, the presence of hypertrophy 

and type 1 left ventricular diastolic dysfunction, have the great-

est ability to predict the development of the discussed pathology 

in patients with type 2 DM. Conclusions. A profile of general 

population risk factors of cardiovascular diseases in patients with 

type 2 DM and IHD is most unfavorable. In persons with early 

violations of carbohydrate metabolism and with normal carbo-

hydrate metabolism, it does not differ statistically significant. 

Patients with type 2 DM and SMI, as compared to the patients 

with type 2 DM without IHD, have statistically significantly 

more severe violations of general population risk factors for car-

diovascular disease (smoking, family history of IHD and/or type 

2 DM, disorders in the hemostasis system, dyslipidemia), as well 

as additional risk factors (hyperglycaemia, diabetic nephropa-

thy, left ventricular dysfunction).

Key words: type 2 diabetes mellitus, impaired glucose tolerance, 

cardiovascular diseases, risk factors.




