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В статье рассматриваются особенности течения острого инфаркта миокарда (ОИМ) 
у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа (СД2), которые характеризуются более вы-
сокой частотой осложнений, тяжелым клиническим течением и неблагоприятным про-
гнозом по сравнению с пациентами без диабета. ОИМ остается одной из ведущих причин 
смертности среди больных СД2, при этом частота случаев инфаркта среди диабетиков 
в 2–3 раза выше, чем в общей популяции. Нарушения углеводного обмена, инсулиноре-
зистентность, системное воспаление, гипергликемия и ускоренное развитие атероскле-
роза приводят к нестабильности атеросклеротических бляшек и повышенному риску 
тромбоза. ОИМ у больных СД2 нередко имеет атипичное течение, характеризуется сни-
женной болевой чувствительностью, более высоким риском повторных инфарктов, на-
рушениями ритма и сердечной недостаточностью.
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This article examines the characteristics of acute myocardial infarction (AMI) in patients 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM), which is associated with a higher incidence of compli-
cations, severe clinical progression, and an unfavorable prognosis compared to non-diabetic 
patients. AMI remains one of the leading causes of mortality among patients with T2DM, 
with the incidence of myocardial infarction among diabetics being 2–3 times higher than in 
the general population. Carbohydrate metabolism disorders, insulin resistance, systemic inf-
lammation, hyperglycemia, and accelerated atherosclerosis contribute to plaque instability 
and an increased risk of thrombosis. AMI in patients with T2DM often has an atypical course, 
characterized by reduced pain sensitivity, a higher risk of recurrent infarctions, arrhythmias, 
and heart failure.
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Инфаркт миокарда (ИМ) является одним из 
наиболее опасных коронарных эксцессов, часто 
сопровождающихся внезапной сердечной смер-
тью (ВСС) [1] и представляет собой наиболее 
тяжелую клиническую форму ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) [2]. Патология подразделя-
ется на две категории: ИМ с подъёмом сегмента 
ST (STEMI) и без подъёма сегмента ST (NSTEMI). 
Кроме того, нестабильная стенокардия, которая 
нередко предшествует развитию ИМ, также рас-
сматривается как компонент острого коронарно-
го синдрома (ОКС) [3].

Согласно данным Европейского общества 
кардиологов, в странах Европы ежегодно реги-
стрируется около 1 миллиона случаев острого 
инфаркта миокарда. При этом у 60 –70% паци-
ентов диагностируется инфаркт с подъёмом 
сегмента ST (STEMI), а у 30 – 40% – инфаркт без 
подъёма сегмента ST (NSTEMI). В Соединенных 
Штатах ежегодно диагностируется более 800 ты-
сяч случаев ИМ, и около 27% из них заканчива-
ются летальным исходом в течение первого года 
[4]. Хотя ИМ чаще диагностируется в развитых 
странах, его распространённость остаётся высо-
кой и в развивающихся государствах [5, 6, 7, 8]. 
Согласно результатам крупного мультицентро-
вого исследования с участием 19  781 пациента 
с ИБС, распространённость ИМ составляет 23,3% 
[9].

Наибольшая частота случаев ИМ регистри-
руется в странах с низким и средним уровнем 
дохода, где доступ к высокотехнологичным ме-
тодам диагностики и лечения ограничен. В раз-
витых странах благодаря активной профилакти-
ке и внедрению современных методов лечения 
наблюдается снижение частоты острых коро-
нарных событий, включая инфаркт миокарда, 
однако его распространённость остаётся значи-
тельной [10, 11]. ИМ остается одной из основ-
ных причин смертности и инвалидности во всем 
мире [12]. Несмотря на глобальное снижение 
уровня смертности, связанной с ИМ, заболева-
емость постинфарктной сердечной недостаточ-
ностью (СН) остаётся высокой [13]. Постинфаркт-
ная СН характеризуется высокими показателями 
смертности и осложнений [14, 15], что оказывает 
значительное давление на системы здравоохра-
нения. Например, в США около 6 млн человек 
страдает СН, которая ежегодно уносит из жиз-
ни более 300  000 больных и обходится стране 
в 40 млрд долларов [16]. Экономическое бремя 
собственно ИМ также велико: в 2010 году в США 
было зарегистрировано более 1,1 млн госпита-
лизаций после ИМ, прямые расходы на которые 
составили 450 млрд долларов [17].

Ожирение, сидячий образ жизни, гипертри-
глицеридемия и воспалительные маркеры (на-
пример, высокочувствительный С-реактивный 
белок [hs-CRP]) являются независимыми сер-
дечно-сосудистыми факторами риска, тесно 
связанными с инсулиновой резистентностью 
[18]. Согласно различным исследованиям, рас-
пространённость таких факторов риска, как диа-
бет, гиперхолестеринемия, ожирение и курение, 
продолжает расти [19, 20, 21, 22]. 

Сахарный диабет (СД), особенно 2 типа, явля-
ется одним из важнейших факторов риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний, включая 
инфаркт миокарда [23]. СД2 является одним из 
ведущих хронических неинфекционных заболе-
ваний, и его распространенность значительно 
возросла во всем мире. В 2017 году распростра-
ненность СД2 среди взрослых составила 8,8% 
от населения мира, и ожидается, что эта доля 
увеличится до 9,9% к 2045 году [24, 25]. По дан-
ным Международной федерации диабета (IDF), 
в 2021 году число людей с СД в мире составило 
537 миллионов человек, и прогнозируется, что 
к 2030 году эта цифра достигнет 643 миллионов 
[26]. 

С ростом числа случаев СД2 его осложнения 
стали серьезно влиять на качество жизни боль-
ных и стали серьезной проблемой мирового 
общественного здравоохранения. Объединен-
ный анализ 22 проспективных когортных иссле-
дований, охватывающих более миллиона че-
ловек в Азии, показал, что больные с СД2 этого 
континента имеют более высокий риск смерти, 
чем пациенты из западных стран, с увеличени-
ем смертности, по сравнению с лицами без СД2, 
на 89% [27]. Китай стал ведущей страной мира 
по распространенности СД2, заболеваемость 
которого среди взрослого населения достигает 
10,9%, а распространенность пре-СД2 составляет 
35,7% [28]. Для сравнения, в Российской Федера-
ции распространенность СД2 составляет около 
6%, однако это число может быть занижено из-
за неполного охвата населения скринингом. СД2 
чаще развивается у людей старше 40 лет, но в 
последние годы наблюдается рост заболеваемо-
сти среди молодежи. Это связано с изменением 
образа жизни, включая низкую физическую ак-
тивность и неправильное питание [29].

Распространённость сочетания ИМ и СД 2 
типа также остается значительной. Согласно 
данным многоцентровых исследований, у 20–
30% пациентов, госпитализированных с острым 
инфарктом миокарда, выявляется СД. Причём у 
части пациентов диабет может быть диагности-
рован впервые во время госпитализации по по-
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воду ИМ, что связано с отсутствием ранее про-
ведённой диагностики [30].

В последние десятилетия отмечается тенден-
ция к снижению смертности от инфаркта миокар-
да благодаря внедрению современных методов 
лечения, таких как тромболитическая терапия, 
первичное чрескожное коронарное вмешатель-
ство (ЧКВ), использование антиагрегантов, ин-
гибиторов ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС) и статинов [31, 32]. Например, 
в Дании с 2005 по 2021 годы риск смертельных 
исходов от сердечно-сосудистых причин в тече-
ние года после инфаркта миокарда уменьшился 
с 18,4% до 7,6% [33]. Однако сочетание ИМ и СД 
значительно ухудшает прогноз, увеличивая риск 
развития осложнений, таких как сердечная не-
достаточность, повторный инфаркт, нарушения 
ритма сердца и летальный исход [34]. На фоне 
наблюдаемой тенденции к снижению смертно-
сти и частоты осложнений у пациентов с ИМ в 
отдаленный период после острого коронарного 
события в остром периоде ИМ показатели ле-
тальности и осложнений у больных с СД2 оста-
ются значительно выше по сравнению с общей 
популяцией [35, 36].

СД2 имеет сложный патогенез, включающий 
развитие инсулинорезистентности, которая обу
словливает нарушение углеводного обмена и 
гипергликемию. Длительная гипергликемия 
приводит к гликированию белков и липидов, 
вследствие чего происходит повреждение со-
судистой стенки и ускоряется развитие атеро-
склероза. Кроме того, развивающиеся при СД2 
системное воспаление и оксидативный стресс 
стимулируют механизмы, способствующие 
тромбозу и нестабильности атеросклеротиче-
ских бляшек [37, 38].

Эти механизмы создают основу для развития 
ИБС и ее осложнений, включая ИМ. У пациен-
тов с СД2 риск развития ИМ выше в 2–3 раза по 
сравнению с общей популяцией [39, 40]. Именно 
ИМ является основной причиной смерти у боль-
ных СД2, а риск крупных коронарных событий на 
фоне СД2 без анамнеза ИБС равен таковому у па-
циентов с ИБС, при этом риск первого ИМ в тече-
ние 10 лет после развития СД2 составляет >20%, 
что равно риску второго ИМ в течение 10 лет у 
пациентов без СД2, но с анамнезом ИМ. Кроме 
того, риск рецидива ИМ в будущем у пациентов 
с СД2 с анамнезом ИМ превышает 40% [41]. 

Согласно данным исследования PURE (2018), 
летальность в течение года после ОИМ у пациен-
тов с СД2 составляет 30%, что значительно пре-
вышает этот показатель у пациентов без диабета 
[42]. 

ОИМ у больных СД2 характеризуется более 
тяжелым течением, повышенной смертностью 
и высокой частотой осложнений. Помимо СД2, 
значительный вклад в ухудшение прогноза при 
ОИМ вносят такие факторы, как хроническая 
болезнь почек (ХБП), мерцательная аритмия, 
низкая фракция выброса левого желудочка при 
поступлении и пожилой возраст [15, 43, 44, 45]. 
Больные с высоким риском осложненного тече-
ния ОИМ включались в крупные исследования, 
направленные на оценку эффективности раз-
личных стратегий лечения, включая острую хи-
рургическую реперфузию, ранние инвазивные 
вмешательства, антиагрегантную и антитромбо-
тическую терапию, а также раннее назначение 
ингибиторов ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы (РААС), бета-блокаторов и стати-
нов. Результаты этих исследований подтвердили 
возможность снижения частоты неблагоприят-
ных исходов у пациентов с наличием нескольких 
факторов риска при поступлении [46].

Исходя из этого факта, в научном заявлении 
Американской кардиологической ассоциации 
(AHA), опубликованном в Circulation 13 апреля 
2020 г. [47], особо подчеркнута необходимость 
более агрессивного лечения ИБС у больных СД2 
по сравнению с таковыми пациентами без СД2, 
чтобы снизить риск ИМ. Во всех современных 
клинических руководствах гликемический кон-
троль рекомендуется как неотъемлемая часть 
комплексного управления факторами риска у па-
циентов с ИБС. Более того, накопленные данные 
всё чаще подтверждают, что адекватный гли-
кемический контроль оказывает значительное 
влияние на исходы ССЗ [48].

В «Руководстве по диабету, преддиабету и 
сердечно-сосудистым заболеваниям» Европей-
ского общества кардиологов (ESC) и Европей-
ской ассоциации по изучению диабета (EASD) 
[49] имеется отдельное положение об обяза-
тельности скрининга на СД2 всех больных ССЗ, а 
пациенты с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, осложненными СД2, подлежат комплексно-
му лечению факторов риска, включая контроль 
артериального давления, уровня глюкозы в сы-
воротке крови и липидов, коррекцию режимов 
антиагрегантной терапии и образа жизни. 

В доступной литературе отсутствуют иссле-
дования по систематической оценке распро-
страненности нераспознанной аномальной то-
лерантности к глюкозе (AGT) и ее влияния на 
частоту рецидивирующих сердечно-сосудистых 
событий у пациентов с ИМ. Опубликованы ре-
зультаты метаанализа распространенности AGT 
и риска рецидивирующих крупных неблагопри-
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ятных сердечных событий (MACEs) и смертно-
сти у больных ИМ без СД, куда были включены 
19 клинических исследований (n = 541  509 со 
средним периодом наблюдения 3,1 года). Ча-
стота впервые обнаруженного AGT у больных с 
ИМ составила 48,4%. Пациенты с преддиабетом 
имели более высокий риск смерти и MACEs, 
чем пациенты с нормальной толерантностью к 
глюкозе (NGT). Больные с кратким анамнезом 
СД2 также имели более высокий риск летально-
го исхода и MACEs по сравнению с пациентами 
с NGT [50]. 

Имеются отдельные клинические исследова-
ния по изучению распространенности и прогноза 
недиагностированного ИМ при бессимптомном 
течении СД2 с использованием МРТ с отсрочен-
ным контрастированием (ДЭ-МРТ). Результаты 
наблюдения в течение 5 лет за 460 пациентами с 
СД2 показали, что частота смерти или инфаркта 
миокарда была значительно выше у недиагно-
стированных пациентов с СД2 и что недиагно-
стированный ИМ достаточно часто встречается 
у больных бессимптомным СД2 без кардиологи-
ческого анамнеза [51].

Появляется всё больше данных об ассоци-
ации преддиабета с повышенным риска ССЗ 
и смертностью [52, 53, 54]. В частности, мета-
анализ связи между преддиабетом и риском 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертно-
стью, включающий 129 исследований с общим 
числом пациентов 10 069 955 человек, показал, 
что преддиабет увеличивает риск смертности 
от всех причин и ССЗ и что профилактика пред-
диабета является важным компонентов лечения 
кардиологических больных [55].

Опубликованы результаты масштабного 
систематического обзора и метаанализа кор-
реляции между СД2 и долгосрочной (≥1 года) 
смертностью после ИМ, куда были включены 
10 РКИ и 56 когортных исследований (714  780 
больных), с общим числом 202  411 смертей за 
медианное время наблюдения 2,0 (диапазон, 
1–20) года. Было обнаружено, что в долгосроч-
ном периоде смертность больных СД2 была на 
50% выше по сравнению с пациентами без СД2, 
независимо от фенотипа ИМ и проводимых со-
временных методов лечения [56]. В другом ана-
логичном исследовании также было показано, 
что больные СД2 имели более неблагоприят-
ные краткосрочные и долгосрочные прогнозы 
по сравнению с лицами без СД2. Кроме того, 
недиагностированный СД2 достоверно корре-
лировал с повышенной смертностью, особенно 
у тех больных, у которых СД2 не был выявлен на 
момент госпитализации [41].

В настоящее время ЧКВ с использованием 
стентов с лекарственным покрытием (DES) яв-
ляется одним из стандартных методов лечения 
ОКС, включая ИМ [57]. Однако СД2 оказывает не-
гативное влияние на результаты лечения и дол-
госрочный прогноз после ЧКВ. Имеются данные, 
что через 3–5 месяцев после имплантации DES у 
пациентов с диабетом число закрытых стентов 
превышало таковое у больных без диабета [58].

Всё большее внимание специалистов при-
влекают долгосрочные результаты ЧКВ с приме-
нением DES у больных NODM (нововозникшим 
сахарным диабетом). В одном из исследований 
[59], выполненном методом ретроспективной 
когорты из 6048 больных после ЧКВ, которые 
были разделены на группы в зависимости от 
наличия или отсутствия СД2 до вмешательства, 
было выявлено, что у 436 (11,8%) из 3 683 паци-
ентов с ОКС, не имевших диагноза СД2 до ЧКВ, 
в течение 3,4±1,9 года наблюдения развился 
NODM. Независимыми предикторами NODM 
были высокодозная терапия статинами, высокий 
индекс массы тела (ИМТ), а также повышенные 
уровни глюкозы натощак (FPG) и триглицеридов. 
Кумулятивная частота крупных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий (MACE) в тече-
ние 8 лет наблюдения была значительно ниже в 
группе с NODM после ЧКВ (19,5%), чем в группе с 
предварительно диагностированным СД2 (25%, 
p=0,003), и была сопоставима с группой без СД2 
(20,5%, p=0,467).

Результаты другого ретроспективного когорт-
ного исследования, проведенного в Тайване 
[60], включающего 30665 больных ОКС, пере-
несших ЧКВ, показали увеличение риска разви-
тия NODM на 27% у лиц, получавших статины, по 
сравнению с пациентами, которые не использо-
вали статины. Но тем не менее, преимущества 
статинов в снижении заболеваемости и смерт-
ности у пациентов с ОКС были подтверждены в 
нескольких клинических исследованиях, и ре-
шение о назначении статинов пациентам с уже 
существующими сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями не должно изменяться.

Знания о механизмах раннего возникновения 
и отягощенного течения ИМ на фоне СД2 зна-
чительно расширились в последние годы. Всё 
более понятными становятся механизмы, через 
которые гипергликемия и инсулинорезистент-
ность повышают смертность после ИМ [61]. У 
большинства пациентов с диабетом отмечают-
ся сопутствующие инсулинорезистентность, ги-
перинсулинемия и сосудистая кальцификация, 
которые не только способствуют развитию ате-
росклероза, но и ускоряют переход стабильных 
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бляшек в нестабильные или их разрыв, что при-
водит к тромбозу и, в конечном итоге, к разви-
тию неблагоприятных коронарных событий [62]. 
Наиболее значимые патогенетические механиз-
мы, такие как индуцированная диабетом гипер
экспрессия активных форм кислорода, гиперсе-
креция воспалительных цитокинов, усиленное 
преобразование субстрата альдозоредуктазы 
(AKR1B1) и активация изоформ протеинкиназы C 
(β, δ и θ), также способствуют раннему развитию 
ИМ на фоне СД2 [61].

Ранние и тяжелые формы ИМ ассоциируются 
не только с самим СД2, но и тесно связаны с его 
осложнениями. Систематический обзор и мета-
анализ когортных исследований, включавший 
13 исследований с общим числом участников 
17  611, продемонстрировал, что наличие диа-
бетической ретинопатии (ДР) значительно уве-
личивает риск развития ССЗ и смертности среди 
пациентов с диабетом [63]. Другое, основанное 
на больничной популяции, поперечное исследо-
вание китайских специалистов, в котором при-
няли участие 949 пациентов (700 мужчин и 249 
женщин) с СД2, также продемонстрировало, что 
как непролиферативная ДР (NPDR), так и проли-
феративная ДР (PDR) независимо ассоциируются 
с повышением кардио-лодыжечного сосудисто-
го индекса (CAVI) [64]. Еще в одном исследова-
нии показано, что центральный атеросклероз 
связан с наличием и тяжестью ДР у пациентов с 
СД2 [65].

Общеизвестно, что СД2 является независи-
мым фактором риска острого повреждения по-
чек (ОПП). В свою очередь, ОПП ассоциируется 
с неблагоприятным прогнозом ИМ. Данные 
многоцентрового рандомизированного контро-
лируемого исследования, включавшего 10  251 
больных, показали возрастающий риск неблаго-
приятных сердечно-сосудистых исходов и общей 
смертности с развитием хронической болезни 
почек (ХБП) и/или ССЗ у пациентов с СД2 [66]. 
Кроме того, экспериментальные исследова-
ния свидетельствуют, что лечение препаратами 
иНГЛТ2 защищает почки больных с диабетом от 
повреждений, вызванных ИМ, и снижает риск 
ОПП [67].

Комплексное диспансерное наблюдение 
больных СД2 играет важную роль в раннем вы-
явлении возможных сердечно-сосудистых ри-
сков. Китайскими учеными была разработана 
эффективная модель прогнозирования рисков, 
которая показала, что снижение массы тела, ар-
териального давления, уровня мочевой кислоты 
в крови, а также адекватный контроль диасто-
лического давления способны существенно сни-

зить риск нового ОКС у пациентов с СД2 [68]. Дан-
ные массового ЭКГ- и МРТ-обследования сердца 
указывают на высокую распространённость ИБС 
среди пациентов с СД2. Однако в настоящее вре-
мя отсутствуют стандартизированные подходы 
к скринингу ИБС в данной группе пациентов. В 
опубликованных исследованиях подчеркивает-
ся, что рутинный скрининг ИБС с использовани-
ем компьютерной томографической коронарной 
ангиографии (КТ-КА) может быть целесообраз-
ным для раннего выявления ИБС у пациентов с 
СД2 с бессимптомным течением, продолжитель-
ностью заболевания более 10,5 года и систоли-
ческим артериальным давлением выше 140 мм 
рт. ст. [69].

В другом исследовании [70] предлагается ис-
пользовать индекс триглицерид-глюкоза (TGI) 
как метод раннего выявления ИБС. Этот индекс 
рассчитывается по формуле: [триглицериды на-
тощак (мг/дл) × глюкоза натощак (мг/дл)/2]. 
Было установлено, что у пациентов с ОКС, пере-
несших ЧКВ, TGI является более информативным 
предиктором риска сердечно-сосудистых собы-
тий, чем глюкоза натощак или гликированный 
гемоглобин (HbA1c).

Статины широко используются для снижения 
уровня липидов у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС). Однако, как отмечалось 
выше, накапливаются клинические данные, сви-
детельствующие о возможной связи между при-
менением статинов и развитием нововозникше-
го сахарного диабета 2 типа (NODM). В частности, 
исследования выявили, что толщина эпикарди-
альной жировой ткани является независимым 
предиктором развития NODM у пациентов с ИБС, 
получающих терапию высокоинтенсивными ста-
тинами [71]. Эти данные могут способствовать 
разработке врачами своевременных планов мо-
ниторинга и вмешательства, направленных на 
раннее выявление NODM.

В последние годы всё больше публикуются 
исследования, направленные на выяснение, ка-
кие пациенты с СД2 имеют повышенный риск 
развития ИМ с генетической точки зрения. Сре-
ди прочих выявленных мутаций однонуклеотид-
ный полиморфизм rs10830963 в гене MTNR1B 
является наиболее широко изученным и тесно 
связан с риском развития СД2. Исследование, 
проведённое на основе данных биобанка Вели-
кобритании, оценивало связь между полимор-
физмом rs10830963 и риском ИМ (фатального 
и нефатального) у 13  655 участников с предпо-
лагаемым СД2 в течение 6,8 года наблюдения. 
При использовании аддитивной генетической 
модели было установлено, что вариация в гене 
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MTNR1B rs10830963 положительно коррелирует 
с риском развития ИМ в течение периода наблю-
дения, что указывает на то, что полиморфизм 
rs10830963 может быть полезным генетическим 
маркером для оценки риска ИМ у пациентов с 
СД2 [72]. Нарастающий объём знаний о генети-
ческих взаимосвязях между СД2 и ССЗ начинает 
проливать свет на природу обоих состояний [73]. 
В будущем можно будет более глубоко исследо-
вать сложные взаимоотношения между СД2 и 
ИМ с генетической точки зрения.

Заключение

Острый инфаркт миокарда у больных сахар-
ным диабетом 2-го типа (СД2) характеризуется 
более высокой частотой осложнений, тяжелым 
клиническим течением и неблагоприятным про-
гнозом по сравнению с пациентами без диа-
бета. ОИМ остается одной из ведущих причин 
смертности среди больных СД2, при этом ча-
стота случаев инфаркта среди диабетиков в 2–3 
раза выше, чем в общей популяции. Нарушения 
углеводного обмена, инсулинорезистентность, 
системное воспаление, гипергликемия и уско-
ренное развитие атеросклероза приводят к не-
стабильности атеросклеротических бляшек и по-
вышенному риску тромбоза. ОИМ у больных СД2 
нередко имеет атипичное течение, характери-
зуется сниженной болевой чувствительностью, 
более высоким риском повторных инфарктов, 
нарушениями ритма и сердечной недостаточно-
стью.
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2-ТУР ҚАНДЛИ ДИАБЕТИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА 
ЎТКИР МИОКАРД ИНФАРКТИНИНГ ПАТОГЕНЕТИК ВА 

КЛИНИК ХУСУСИЯТЛАРИ
Д.А. АЛИМОВ¹, Р.П. ТУЛАКОВ2, А.К. ЭРГАШЕВ², Б.И. ШУКУРОВ¹, О.Д. АЛИМОВ3

¹Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон,

²Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марказининг Қашқадарё филиали,  
Қарши, Ўзбекистон

3 Central Asian University (CAU) тиббиёт факультети

Ушбу мақолада 2-тур қандли диабет (ҚД2) билан касалланган беморларда ўткир 
миокард инфаркти (ЎМИ)нинг хусусиятлари кўриб чиқилган. ҚД2 бўлган беморларда 
ЎМИнинг қўшимча асоратлари кўпроқ учрайди, клиник жараён оғирроқ кечади ва диа-
бети бўлмаган беморларга нисбатан прогноз ёмонроқ бўлади. ҚД2 билан оғриган бемор-
ларда ЎМИ ўлимга олиб келувчи асосий сабаблардан бири бўлиб қолмоқда ва уларда бу 
оғир юрак ҳуружи умумий аҳолига қараганда 2–3 марта кўпроқ учрайди. Углевод алма-
шинуви бузилиши, инсулинга резистентлик, тизимли яллиғланиш, гипергликемия ва 
атеросклерознинг тезлашиши атеросклеротик пилакчаларнинг беқарорлиги ва тромбоз 
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хавфининг ошишига олиб келади. ҚД2 билан касалланган беморларда ЎМИ кўпинча ати-
пик кечади, оғриқ сезгирлигининг пасайиши, такрорий инфарктлар хавфининг ортиши, 
аритмиялар ва юрак етишмовчилиги билан тавсифланади.

Калит сўзлар: ўткир миокард инфаркти, 2-тур қандли диабет, патогенез, инсулинга 
резистентлик, ўткир юрак етишмовчилиги, атеросклероз ва тромбоз.
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