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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Оценить изменения коронарного кровотока и структурно�функциональные особенности сердца у больных
сахарным диабетом, имеющих разные стадии диабетической нефропатии (ДН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 142
больных сахарным диабетом типа 2. Диагноз диабетической нефропатии устанавливали с помощью количественного
метода оценки альбумина в первой утренней порции мочи (трехкратно). Методы обследования включали трансторакаль�
ную эхокардиографию, однофотонную эмиссионную компьютерную томографию миокарда (ОФЭКТ) в покое и с фармако�
логической нагрузкой АТФ, велоэргометрию, суточное мониторирование ЭКГ. РЕЗУЛЬТАТЫ. Было установлено, что толщина
стенок левого желудочка у больных, имеющих ДН, превышает таковую у пациентов без ДН. По мере прогрессирования ДН
наблюдалось увеличение массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) и индекса ММЛЖ, конечного систолического и
конечного диастолического объемов, снижение фракции выброса левого желудочка. Выявлено снижение абсолютных
показателей трансмитрального кровотока в сочетании с увеличением индекса Е/А у больных с микроальбуминурией,
псевдонормализация указанного коэффициента у больных с протеинурией. У пациентов с протеинурией при велоэргомет�
рии чаще выявляли ишемические изменения миокарда, однако при фармакологической нагрузке, по данным ОФЭКТ, не
выявлено ухудшения коронарной перфузии по сравнению с покоем ни в одной из групп. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Микроальбумину�
рическая стадия диабетической нефропатии характеризуется гипертрофией и диастолической дисфункцией левого
желудочка, снижением систолической функции при интеллектуально�эмоциональной нагрузке. Протеинурическая стадия
диабетической нефропатии ассоциируется с гипертрофией и диастолической дисфункцией левого желудочка, снижени�
ем глобальной сократительной способности миокарда в покое, существенным ухудшением коронарного кровотока. Веду�
щую роль в снижении коронарного кровотока при прогрессировании диабетической нефропатии играет микрососудистая
ишемия миокарда.

Ключевые слова: сахарный диабет типа 2, диабетическая нефропатия, эхокардиография, сцинтиграфия миокарда,
велоэргометрия, суточное мониторирование ЭКГ.

ABSTRACT
THE AIM. To assess changes in coronary blood flow and the structural and functional features of heart disease in diabetic patients
with different stages of diabetic nephropathy (DN). PATIENTS AND METHODS. It was investigated 142 patients with type 2
diabetes. The diagnosis of diabetic nephropathy was established with the help of quantitative evaluation method of albumin in
the first morning urine (three times).Survey methods included transthoracic echocardiography, single photon emission computed
tomography (SPECT) at rest and with pharmacological stress ATP, bicycle ergometry, ECG monitoring. RESULTS. It was found
that the thickness of the left ventricle in patients with DN, higher than that in patients without DN. The progression of DN was
associated with an increase in left ventricular mass (LVMM) and LVMM index, end systolic and end diastolic volume, decreased
left ventricular ejection fraction. It was shown a reduction in absolute parameters of transmitral flow in combination with an
increase in the index E/A in patients with microalbuminuria and pseudonormalization specified rate in patients with proteinuria. In
patients with proteinuria during cycle ergometry were more prevalent ischemic myocardial changes, but according to
pharmacological stress SPECT revealed no deterioration in coronary perfusion compared with the rest in either
group. CONCLUSION. Microalbuminuric stage of diabetic nephropathy is characterized by myocardial hypertrophy and diastolic
left ventricular dysfunction, reduced systolic function at the intellectual and emotional stress. Proteinuric stage of diabetic
nephropathy is associated with myocardial hypertrophy and diastolic left ventricular dysfunction, reduced global myocardial
contractility at rest, a significant deterioration in coronary blood flow. Leading role in reducing coronary blood flow with the
progression of diabetic nephropathy is microvascular ischemia.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, diabetic nephropathy, echocardiography, myocardial scintigraphy, bicycle ergometry, ECG
monitoring.
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ВВЕДЕНИЕ

Âîïðîñ î âçàèìîîòíîøåíèè ôóíêöèè ïî÷åê è
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèè â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ ïðîäîëæàåò èíòåíñèâíî èçó÷àòüñÿ. Èìåþùèå-
ñÿ äàííûå ïîçâîëÿþò ãîâîðèòü î íàëè÷èè âçàèìî-
ñâÿçè ìåæäó ïîðàæåíèåì ïî÷åê è ðèñêîì âîçíèê-
íîâåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé.
Íåäàâíî áûëî ïðåäëîæåíî îïðåäåëåíèå êàðäèîðå-
íàëüíîãî ñèíäðîìà êàê ñîñòîÿíèÿ, ïðè êîòîðîì îáà
îðãàíà (ñåðäöå è ïî÷êè) îäíîâðåìåííî ïîâðåæäà-
þòñÿ, è èõ äèñôóíêöèÿ óñèëèâàåòñÿ â öèêëå îáðàò-
íîé ñâÿçè è õàðàêòåðèçóåòñÿ óñêîðåííûì ïîâðåæ-
äåíèåì ïî÷åê è ìèîêàðäà [1, 2].

Ïîðàæåíèå ïî÷åê ïðè ñàõàðíîì äèàáåòå (ÑÄ)
òèïà 2 ðàçâèâàåòñÿ ó 30–60% áîëüíûõ [3, 4]. Â 5–
10% ñëó÷àåâ äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ (ÄÍ) çà-
êàí÷èâàåòñÿ òåðìèíàëüíîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ (ÒÏÍ) [5], êîòîðàÿ â ñòðóêòóðå ñìåðòíîñ-
òè áîëüíûõ ñ ÑÄ òèïà 2 ñîñòàâëÿåò 1,5–3% [6].
Ñàìûé ðàííèé ìàðêåð ïîðàæåíèÿ ïî÷åê ïðè ÑÄ –
ìèêðîàëüáóìèíóðèÿ. Îáíàðóæåíèå ìèêðîàëüáóìè-
íóðèè ïðè ÑÄ òèïà 2 ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî ïðåäâåñò-
íèêîì êëèíè÷åñêîé ñòàäèè ÄÍ, íî ñâèäåòåëüñòâó-
åò î ïîâûøåííîì ðèñêå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïà-
òîëîãèè. Êàêîå èç óêàçàííûõ ïîðàæåíèé áóäåò
äîìèíèðîâàòü ó êîíêðåòíîãî áîëüíîãî, äî íåäàâ-
íåãî âðåìåíè îñòàâàëîñü íåÿñíûì. Âñå ñòàäèè ÄÍ
àññîöèèðóþòñÿ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãè-
åé [7–9]. ÄÍ ïðèâîäèò ê 5–8-êðàòíîìó óâåëè÷å-
íèþ ñìåðòíîñòè ýòèõ áîëüíûõ ïî ñðàâíåíèþ ñ ëè-
öàìè áåç ÑÄ è ÄÍ [10, 11]. Çàáîëåâàíèÿ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîé ñèñòåìû äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè
ïðîäîëæàþò îñòàâàòüñÿ âåäóùåé ïðè÷èíîé, ïðè-
âîäÿùåé ê ëåòàëüíîìó èñõîäó áîëüíûõ ñ ÑÄ òèïà
2, íå äîæèâøèõ äî ÒÏÍ [6]. Áîëüøèíñòâî àâòîðîâ
óêàçûâàþò íà íàëè÷èå ñâÿçè äèñôóíêöèè ïî-
÷åê ñ êîðîíàðíîé áîëåçíüþ ñåðäöà [12–15],
îäíàêî ðåçóëüòàòû ðÿäà èññëåäîâàíèé íå ïîä-
òâåðæäàþò ýòîò ïîñòóëàò [16, 17]. Ãëóáèííûå
ìåõàíèçìû, îáóñëîâëèâàþùèå ôàêò ñî÷åòàí-
íîãî ïîâðåæäåíèÿ ñåðäöà è ïî÷åê, äî êîíöà íå
èçó÷åíû [3, 18].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ — îöåíèòü èçìåíåíèÿ
êîðîíàðíîãî êðîâîòîêà è ñòðóêòóðíî-ôóíêöè-
îíàëüíûå îñîáåííîñòè ñåðäöà ó áîëüíûõ ñà-
õàðíûì äèàáåòîì, èìåþùèõ ðàçíûå ñòàäèè
äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 142 (97 ìóæ÷èí è 45 æåíùèí)
áîëüíûõ ñ ÑÄ â âîçðàñòå îò 47 äî 74 ëåò, ïðî-
õîäèâøèõ ñòàöèîíàðíîå ëå÷åíèå. Êðàòêàÿ êëè-
íèêî-ëàáîðàòîðíàÿ õàðàêòåðèñòèêà îáñëåäî-
âàííûõ ãðóïï áîëüíûõ ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Ïàöèåíòû áûëè ðàñïðåäåëåíû íà 3 ãðóïïû. Â I
ãðóïïó (ãðóïïó ñðàâíåíèÿ) âîøëè 64 áîëüíûõ, ó
êîòîðûõ îïðåäåëÿëàñü íîðìîàëüáóìèíóðèÿ (ÍÀÓ),
âî II ãðóïïó – 53 ïàöèåíòà ñ ìèêðîàëüáóìèíóðèåé
(ÌÀÓ). III ãðóïïó ñîñòàâèëè 25 ïàöèåíòîâ, ó êîòî-
ðûõ â ìî÷å îïðåäåëÿëàñü ïðîòåèíóðèÿ (ÏÓ). Ïà-
öèåíòû âñåõ ãðóïï áûëè ñîïîñòàâèìû ïî âîçðàñòó,
èíäåêñó ìàññû òåëà, ñîñòîÿíèþ óãëåâîäíîãî è ëè-
ïèäíîãî îáìåíà, èìåëè àðòåðèàëüíóþ ãèïåðòåíçèþ.

Äèàãíîç äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè óñòàíàâëè-
âàëè íà îñíîâàíèè îïðåäåëåíèÿ ñîäåðæàíèÿ àëü-
áóìèíà â ïåðâîé óòðåííåé ïîðöèè ìî÷è. Àëüáóìè-
íóðèþ âûÿâëÿëè êîëè÷åñòâåííûì èììóíîôåðìåí-
òíûì ìåòîäîì [19]. Èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè
òðèæäû ñ èíòåðâàëîì 1 ìåñ. Ñòàäèþ äèàáåòè÷åñ-
êîé íåôðîïàòèè óñòàíàâëèâàëè â ñîîòâåòñòâèè ñ
êëàññèôèêàöèåé Ñ.Å.Mogensen (1983) [20].

Äëÿ ðåøåíèÿ ðàçíûõ çàäà÷ èç îáùåé âûáîðêè
ôîðìèðîâàëèñü ãðóïïû. 57 áîëüíûì ñ ÑÄ òèïà 2
áûëî ïðîâåäåíî ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâà-
íèå â ïîêîå è ñðàçó ïîñëå ñòàíäàðòíîé ïñèõîýìîöè-
îíàëüíîé íàãðóçêè, êîòîðîé ÿâëÿëîñü êîìïüþòåðíîå
òåñòèðîâàíèå. Òðàíñòîðàêàëüíîå ýõîêàðäèîãðàôè-
÷åñêîå èññëåäîâàíèå âûïîëíÿëè íà óëüòðàçâóêîâîì
àïïàðàòå «Sonoline Omnia» («Siemens», Ãåðìàíèÿ) ïî
îáùåïðèíÿòîé ìåòîäèêå [21, 22]. Ñòðóêòóðó ëåâî-
ãî æåëóäî÷êà îöåíèâàëè ïî òîëùèíå ìåææåëóäî÷-
êîâîé ïåðåãîðîäêè (ÒÌÆÏ), òîëùèíå çàäíåé ñòåí-
êè (ÒÇÑ) â äèàñòîëó, êîíå÷íîìó äèàñòîëè÷åñêîìó
(ÊÄÐ) è êîíå÷íîìó ñèñòîëè÷åñêîìó (ÊÑÐ) ïåðå-
äíåçàäíèì ðàçìåðàì. Êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé
(ÊÄÎ) è êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé îáúåìû (ÊÑÎ)
âû÷èñëÿëè ïî ìåòîäó Teiholz. Èç ïîêàçàòåëåé, ïî-
ëó÷åííûõ ïðè ìîðôîìåòðèè ëåâîãî æåëóäî÷êà, ðàñ-
ñ÷èòûâàëè ìàññó ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà ïî

Таблица 1
Клинико�лабораторные показатели больных с СД

2 типа, включенных в исследование (X±m)

Показатель НАУ (n=64) МАУ (n=53) ПУ (n=25)

Пол, М/Ж 47/17 35/18 15/10
Возраст, лет 57,3±1,6 58,0±2,7 61,1±2,6
Длительность СД, лет 8,6±1,4 9,9±2,1 15,4±2,5*
Индекс массы тела, кг/м2 31,6±1,2 28,3±1,2 29,6±1,2
АД(С), мм рт. ст. 151±4 145±4 168±9*
АД(Д), мм рт. ст. 90±2 90±3 93±4
Гликемия натощак, ммоль/л 9,9±0,5 10,1±0,6 9,7±1,2
HbA1c, % 11,2±0,7 10,8±0,7 10,6±0,9
Холестерин, ммоль/л 6,3±0,3 6,0±0,4 6,2±0,4
Триглицериды, ммоль/л 1,75+0,21 2,1+0,3 1,7+0,2
Креатинин крови, ммоль/л 0,08+0,001 0,09+0,01 0,15+0,02*

Примечание. НАУ – нормоальбуминурия; МАУ – микроальбуми�
нурия; ПУ – протеинурия; СД – сахарный диабет; АД(С) – сис�
толическое артерильное давление; АД(Д) – диастолическое
артериальное давление; HbA1c – гликированный гемоглобин;
* достоверное различие c группой сравнения (р<0,05).
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ôîðìóëå R.B. Devereux (1995) [23]. Èçìåðÿëè
äèàìåòð ïðàâîãî æåëóäî÷êà, ïåðåäíåçàäíèé
ðàçìåð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ, ìåäèàëüíî-ëàòå-
ðàëüíûé ðàçìåð ïðàâîãî ïðåäñåðäèÿ. Äèàñòî-
ëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà îïðåäå-
ëÿëè ïî çíà÷åíèþ ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè
áûñòðîãî íàïîëíåíèÿ (ïèê Å), ìàêñèìàëüíîé
ñêîðîñòè àêòèâíîãî íàïîëíåíèÿ (ïèê À) è ñî-
îòíîøåíèþ ïèêà áûñòðîãî íàïîëíåíèÿ ê ïèêó
àêòèâíîãî íàïîëíåíèÿ (Å/À) [24]. Ñèñòîëè÷åñ-
êàÿ ôóíêöèÿ îöåíèâàëàñü ïî çíà÷åíèþ ôðàê-
öèè âûáðîñà (ÔÂ).

Äëÿ îöåíêè êîðîíàðíîãî êðîâîòîêà 85 îá-
ñëåäîâàííûì áûëà âûïîëíåíà ïåðôóçèîííàÿ
ñöèíòèãðàôèÿ ìèîêàðäà ñ ôàðìàêîëîãè÷åñêîé
íàãðóçêîé, âåëîýðãîìåòðè÷åñêîå èññëåäîâàíèå –
51 ïàöèåíòó, ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ –
55 ïàöèåíòàì. Òåñò ñ ôèçè÷åñêîé íàãðóçêîé íà
âåëîýðãîìåòðå ïðîâîäèëñÿ ñ ïîìîùüþ äèàã-
íîñòè÷åñêîé ñèñòåìû «Âàëåíòà». Èñïîëüçî-
âàëñÿ ñòóïåí÷àòûé íåïðåðûâíî-âîçðàñòàþ-
ùèé ïðîòîêîë, íà÷èíàÿ ñ 50 Âò è óâåëè÷åíèåì
íàãðóçêè íà 25 Âò êàæäûå 3 ìèí. ÝÊÃ-ñèíõðîíè-
çèðîâàííàÿ ïåðôóçèîííàÿ ñöèíòèãðàôèÿ ìèîêàðäà
(ÎÔÝÊÒ) ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ îäíîôîòîííîãî
ýìèññèîííîãî êîìïüþòåðíîãî òîìîãðàôà «E.Cam»
(«Siemens») ñ 99mÒñ-MIBI èëè 99mÒñ–òåòðîôîñìè-
íîì â ïîêîå è ñ ôàðìàêîëîãè÷åñêîé íàãðóçêîé ÀÒÔ.
Îöåíèâàëàñü ïåðôóçèÿ ñåðäå÷íîé ìûøöû äî è ïîñ-
ëå íàãðóçêè. Ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ âû-
ïîëíÿëîñü ñ ïîìîùüþ äèàãíîñòè÷åñêîé ñèñòå-
ìû «Âàëåíòà» ÌÍ-02-3.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ èññëå-
äîâàíèÿ ïðîâîäèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ïðîãðàì-
ìû Statistica 5.0 (Statsoft, ÑØÀ) è âêëþ÷àëà ïàðà-
ìåòðè÷åñêèå ìåòîäû ñðàâíåíèÿ âåëè÷èí ñ íîðìàëü-
íûì ðàñïðåäåëåíèåì. Íåïàðàìåòðè÷åñêèå ìåòîäû
Mann–Whitney è ANOVA Kruskal–Wallis èñïîëüçî-
âàëè äëÿ ñðàâíåíèÿ äàííûõ ñ ðàñïðåäåëåíèåì, íå
ÿâëÿâøèìñÿ íîðìàëüíûì. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñòàòèñ-
òè÷åñêîé âçàèìîñâÿçè èñïîëüçîâàëè êîððåëÿöèîí-
íûé àíàëèç. Ðåçóëüòàòû ïðåäñòàâëåíû â âèäå X±m,
ãäå X – ñðåäíÿÿ âåëè÷èíà èçó÷àåìîãî ïàðàìåòðà,
m – åå ñðåäíÿÿ îøèáêà. Äëÿ âûáîðîê ñ ðàñïðåäå-
ëåíèåì, íå ÿâëÿâøèìñÿ íîðìàëüíûì, ðåçóëüòàòû
ïðåäñòàâëåíû â âèäå Må (25, 75%), ãäå Må – ìå-
äèàíà èçó÷àåìîãî ïàðàìåòðà, (25, 75%) – èíòåð-
êâàðòèëüíûé ðàçìàõ. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü äîñòî-
âåðíûìè ïðè p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî òîëùèíà ñòåíîê ëåâîãî
æåëóäî÷êà ó áîëüíûõ, èìåþùèõ äèàáåòè÷åñêóþ
íåôðîïàòèþ (ÄÍ), ïðåâûøàåò òàêîâóþ ó ïàöèåí-

òîâ áåç ÄÍ (òàáë. 2). Òàê, ó áîëüíûõ ñ ìèêðîàëü-
áóìèíóðèåé ñðåäíÿÿ òîëùèíà ìåææåëóäî÷êîâîé
ïåðåãîðîäêè (ÒÌÆÏ) ñîñòàâèëà 13,2±0,5 ìì ïðî-
òèâ 11,8±0,3 ìì (ð=0,03) â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ, à òîë-
ùèíà çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÒÇÑ) –
13,0±0,4 ìì ïðîòèâ 12,1±0,3 ìì (ð=0,04) â ãðóïïå
ñðàâíåíèÿ. Íàðàñòàíèå òÿæåñòè ÄÍ ïðèâîäèëî ê
óâåëè÷åíèþ ãèïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà.
ÒÌÆÏ ó áîëüíûõ ñ ïðîòåèíóðèåé ñîñòàâèëà
13,5±0,4 ìì (ð=0,003), ÒÇÑ – 13,3±0,3 ìì (ð=0,004),
÷òî áûëî ñóùåñòâåííî âûøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ áåç
ÄÍ. Ïðè ñðàâíåíèè áîëüíûõ II è III ãðóïï íàáëþ-
äàëàñü ëèøü òåíäåíöèÿ ê íàðàñòàíèþ èçó÷àåìûõ
ïîêàçàòåëåé.

Êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÄÐ) ó ïà-
öèåíòîâ II è III ãðóïïû ïðåâûøàë òàêîâîé â ãðóïïå
ñðàâíåíèÿ è çíà÷èìî íå ðàçëè÷àëñÿ ìåæäó èçó÷åí-
íûìè ãðóïïàìè. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ êîíå÷íîãî ñèñ-
òîëè÷åñêîãî ðàçìåðà (ÊÑÐ) â ãðóïïàõ ñ ÄÍ ñîñòà-
âèëè 34,4±0,6 ìì, 36,4±1,2 ìì (ð>0,05) ïðîòèâ
34,2±1,1 ìì ó áîëüíûõ ñ ÍÀÓ.

Êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé îáúåì (ÊÄÎ) ó ïà-
öèåíòîâ II è III ãðóïï ïðåâûøàë òàêîâîé â ãðóïïå
ñðàâíåíèÿ (ð=0,001). Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ êîíå÷íîãî
ñèñòîëè÷åñêîãî îáúåìà (ÊÑÎ) â ãðóïïàõ ñ ÄÍ òàê-
æå çíà÷èìî ïðåâûøàëè òàêîâûå ó áîëüíûõ ñ ÍÀÓ
(ð<0,05).

Ìàññà ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà ó ëèö ñ ÌÀÓ
(344±20 ã, ð<0,05) è áîëüíûõ ñ ÏÓ (377±14 ã, ð<0,05)
áûëà çíà÷èìî âûøå, ÷åì â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ (309±12
ã). Àíàëîãè÷íàÿ çàâèñèìîñòü áûëà âûÿâëåíà äëÿ
èíäåêñà ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà, êîòî-

Таблица 2
Показатели, характеризующие структурные

особенности сердца больных с СД типа 2 в покое
(X±m)

Показатель НАУ (n=25) МАУ (n=20) ПУ (n=12)

ТМЖП, мм 11,8 ± 0,3 13,2 ± 0,5* 13,5 ± 0,4*
ТЗС, мм 12,1 ± 0,3 13,0 ± 0,4* 13,3 ± 0,3*
КДР, мм 50,2±0,8 51,9±0,7* 53,3±0,9*
КСР, мм 34,2±1,1 34,4±0,6 36,4±1,2#
КДО, см3 121,3 ± 3,2 139,9 ± 5,9* 147,2 ± 8,3*
КСО, см3 42,9 ± 1,6 52,6 ± 3,4* 53,5 ± 3,9*
ММЛЖ, г 309±12 344±20 * 377±14 *
ИММЛЖ, г/м2 170±4 186±7 * 224±8 *#
Левое предсердие, мм 40,2 ± 0,9 42,8 ± 0,8* 41,3 ± 1,8
Правое предсердие, мм 33,5 ± 0,8 35,0 ± 0,3* 34,5 ± 1,4
Правый желудочек, мм 25,9 ± 1,7 29,3 ± 0,3* 29,6 ± 0,6*

Примечание. НАУ – нормоальбуминурия; МАУ – микроальбуми�
нурия; ПУ – протеинурия; ТМЖП – толщина межжелудочковой пе�
регородки; ТЗС – толщина задней стенки; КДР – конечный
диастолический размер; КСР – конечный систолический размер;
КДО – конечный диастолический объем; КСО – конечный систо�
лический объем; ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка;
ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; * достовер�
ное различие c группой сравнения (р<0,05); # достоверное отли�
чие со II группой (р<0,05).
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ðûé, êðîìå òîãî, ñóùåñòâåííî îòëè÷àëñÿ ó ïàöèåí-
òîâ ñ ÌÀÓ è ÏÓ (ð<0,05) (òàáë. 2).

Ïðåîáëàäàíèå ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè àêòèâ-
íîãî íàïîëíåíèÿ (À) íàä ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòüþ
áûñòðîãî íàïîëíåíèÿ (Å) îòìå÷àëîñü âî âñåõ ãðóï-
ïàõ (òàáë. 3) è ñâèäåòåëüñòâîâàëî î íàðóøåíèè
äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà âíå
çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïà-
òèè. Îäíàêî îòíîøåíèå Å/À â ãðóïïå ñ ÌÀÓ
(0,82±0,02, ð=0,045) áûëî ìåíüøå, ÷åì â ãðóïïå
ñðàâíåíèÿ (0,95±0,09) çà ñ÷åò áîëåå âûðàæåííîãî
ïåðåðàñïðåäåëåíèÿ êðîâîòîêà â ôàçó àêòèâíîãî
íàïîëíåíèÿ ó áîëüíûõ ñ ÌÀÓ.

Òåñò ñ èíòåëëåêòóàëüíî-ýìîöèîíàëüíîé íàãðóç-
êîé ïðèâîäèë â îñíîâíîì ê îäíîíàïðàâëåííûì èç-
ìåíåíèÿì ïàðàìåòðîâ, îòðàæàþùèõ äèàñòîëè÷åñ-
êóþ ôóíêöèþ â I è II ãðóïïàõ (ñì. òàáë. 3). Òàê, â
I ãðóïïå ñðåäíåå çíà÷åíèå ïèêà Å ïîñëå íàãðóçêè
(0,71±0,03 ì/ñ) èìåëî òåíäåíöèþ ê ñíèæåíèþ ïî
ñðàâíåíèþ ñ èñõîäíûì çíà÷åíèåì (0,73±0,02 ì/ñ).
Àíàëîãè÷íàÿ äèíàìèêà íàáëþäàëàñü ó ïèêà Å âî
II ãðóïïå — 0,65±0,02 è 0,72±0,06 ì/ñ ñîîòâåòñòâåí-
íî. Çíà÷åíèå ïèêà À ñóùåñòâåííî íå èçìåíèëîñü â
I ãðóïïå (0,79±0,03 ì/ñ — èñõîäíî, 0,77±0,03 ì/ñ –
ïîñëå íàãðóçêè) è çíà÷èìî óìåíüøèëîñü (ñ

0,89±0,08 äî 0,70±0,04 ì/ñ, ð=0,06) âî II ãðóïïå.
Ñîîòâåòñòâåííî îòíîøåíèå Å/À ïðàêòè÷åñêè íå
ìåíÿëîñü (0,95±0,06 ïðîòèâ 0,96±0,07) ó áîëüíûõ c
íîðìîàëüáóìèíóðèåé è îò÷åòëèâî óâåëè÷èëîñü
(0,82±0,02 äî 0,99±0,09, ð=0,04) ó ïàöèåíòîâ ñ ìèê-
ðîàëüáóìèíóðèåé.

Ïèêè Å (0,67±0,06 ì/ñ) è À (0,68±0,05 ì/ñ,
ð=0,04) ó áîëüíûõ III ãðóïïû áûëè ìåíüøå, ÷åì â I
è II ãðóïïàõ (ñì. òàáë. 3). Îòíîøåíèå Å/À â ãðóïïå
ñ ÏÓ ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷àëîñü îò òàêîâîãî â
ãðóïïå ñ ÍÀÓ.

Ó áîëüíûõ ñ ìèêðîàëüáóìèíóðèåé ïîêàçàòåëè,
îòðàæàþùèå ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ, èñõîäíî íå
îòëè÷àëèñü îò òàêîâûõ â ãðóïïå ñðàâíåíèÿ. Òàê, â
ïîêîå ÔÂ ñîñòàâèëà 62,5±1,6%. Íàãðóçî÷íûé òåñò
ïðèâîäèë ê ðàçíîíàïðàâëåííûì èçìåíåíèÿì ñèñ-
òîëè÷åñêîé ôóíêöèè â I è II ãðóïïàõ. Â ãðóïïå áåç
ÄÍ îíà ïðàêòè÷åñêè íå èçìåíèëàñü, â òî æå âðåìÿ
ó áîëüíûõ ñ ìèêðîàëüáóìèíóðèåé ñíèçèëàñü (ñì.
òàáë. 3). Ïîñëå íàãðóçêè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÔÂ ñòà-
ëè äîñòîâåðíî ìåíüøå âî II ãðóïïå (61,7±0,4%,
ð=0,01) ïî ñðàâíåíèþ ñ I (64,5±0,9%).

Íàãðóçî÷íûé òåñò äëÿ îöåíêè ÔÂ áîëüíûì ñ
êëèíè÷åñêîé íåôðîïàòèåé íå ïðîâîäèëñÿ â ñèëó
ÿâíîãî ñíèæåíèÿ ó äàííûõ ïàöèåíòîâ ãëîáàëüíîé
ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñòè ìèîêàðäà â ïîêîå (ñì.
òàáë. 3). Ôðàêöèÿ âûáðîñà (61,1±1,4%, ð=0,02) èñ-
õîäíî ó íèõ áûëà çíà÷èìî ìåíüøå, ÷åì â ãðóïïå
ñðàâíåíèÿ (64,7±0,7%).

Óñòàíîâëåíî, ÷òî â ãðóïïàõ áîëüíûõ ðàçëè÷íû-
ìè ñòàäèÿìè ÄÍ ñóùåñòâåííî ðàçëè÷àëàñü âñòðå-
÷àåìîñòü èøåìè÷åñêèõ èçìåíåíèé ïî äàííûì ÂÝÌ
(òàáë. 4). Èøåìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïî ðåçóëüòàòàì
ÂÝÌ-òåñòà ÷àùå âûÿâëÿëè ó ïàöèåíòîâ ñ ïðîòåè-
íóðè÷åñêîé ñòàäèåé ÄÍ (â 60% ñëó÷àåâ) ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ ÍÀÓ è ÌÀÓ (10% ñëó÷à-
åâ), ð=0,03.

Ó ïàöèåíòîâ ñ îòðèöàòåëüíîé ÂÝÌ-ïðîáîé ïðî-
òåèíóðèÿ (ÏÓ) âñòðå÷àëàñü â 6% ñëó÷àåâ, ìèêðî-
àëüáóìèíóðèÿ (ÌÀÓ) – â 41% ñëó÷àåâ, íîðìîàëü-
áóìèíóðèÿ (ÍÀÓ) – â 53% ñëó÷àåâ (ð=0,002). Âû-
ÿâëåíà ñâÿçü ñðåäíåé ñèëû ìåæäó íàëè÷èåì
èøåìè÷åñêèõ èçìåíåíèé ïðè ÂÝÌ è âåëè÷èíîé ïðî-

òåèíóðèè (R=0,47;
p=0,003). Ïðåä-
ñòàâëåííûå äàí-
íûå ñâèäåòåëüñòâó-
þò îá óõóäøåíèè
êîðîíàðíîãî êðîâî-
òîêà ïî äàííûì
ÂÝÌ ïî ìåðå ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ äèà-
áåòè÷åñêîé íåôðî-
ïàòèè.

Таблица 3
Показатели, характеризующие

диастолическую и систолическую функцию
больных с СД типа 2, включенных

в исследование (X±m)

Показатель НАУ (n=25) МАУ (n=20) ПУ (n=12)

Е, м/с: исходно 0,73 ± 0,03 0,72 ± 0,06 0,67 ± 0,06
после нагрузки 0,71 ± 0,03 0,65 ± 0,02
А, м/с: исходно 0,79 ± 0,03 0,89 ± 0,08 0,68 ± 0,05*#
после нагрузки 0,77 ± 0,03 0,70 ± 0,04^
Е/А исходно 0,95 ± 0,06 0,82 ± 0,02* 0,95 ± 0,09
после нагрузки 0,96 ± 0,07 0,99 ± 0,09^
ФВ, % исходно 64,7 ± 0,7 62,5 ± 1,6 61,1 ± 1,4*
после нагрузки 64,5 ± 0,9 61,7 ± 0,4*

Примечание. НАУ – нормоальбуминурия; МАУ – микро�
альбуминурия; ПУ – протеинурия;  ФВ – фракция выбро�
са; * достоверное отличие c группой сравнения (р<0,05);
^ достоверное отличие с исходным значением (р<0,05);
# достоверное отличие со II группой (р<0,05).

Таблица 4
Результаты велоэргометрического исследования у больных

с  разными стадиями ДН, Ме (25%, 75%)

Показатель НАУ (n=23) МАУ (n=17) ПУ (n=11)

Достигнутая мощность нагрузки, Вт 100 (100; 125) 100 (100; 125) 100 (100; 125)
Мощность нагрузки, Вт/кг 1,2 (1,0; 1,4) 1,04 (1,0; 1,3) 1,02 (0,9; 1,1)
Максимальное потребление кислорода, МЕТ 5,3 (4,5; 6,0) 4,5 (4,1; 5,5) 4,3 (3,8; 4,3)
Частота положительного стресс�теста в группе, % 15 5 60*

НАУ – нормоальбуминурия; МАУ – микроальбуминурия; ПУ – протеинурия; * достоверное отличие
c группой НАУ и МАУ (р<0,05).
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Ïî äàííûì ÎÔÝÊÒ çíà÷èìûå íàðóøåíèÿ ïåð-
ôóçèè ìèîêàðäà âûÿâëÿëè ïðè ðàçâèòèè ïðîòåèíóðè-
÷åñêîé ñòàäèè ÄÍ. Òàê, äåôåêò ïåðôóçèè â áàññåé-
íå ïðàâîé êîðîíàðíîé àðòåðèè (ÏÊÀ) â ïîêîå ó ïà-
öèåíòîâ ñ ÏÓ áûë çíà÷èìî áîëüøå, ÷åì ó áîëüíûõ
ñ ÍÀÓ è ÌÀÓ – 0 (0; 28) ïðîòèâ 0 (0; 0), ð=0,03.
Àíàëîãè÷íàÿ òåíäåíöèÿ ê íàðàñòàíèþ äåôåêòà
ïåðôóçèè íàáëþäàëàñü ïî ìåðå ïðîãðåññèðîâàíèÿ
íåôðîïàòèè îò ÍÀÓ ê ÏÓ. Òàêèì îáðàçîì, ïðî-
ãðåññèðîâàíèå ÄÍ ñîïðîâîæäàëîñü ñíèæåíèåì êî-
ðîíàðíîãî êðîâîòîêà â ïîêîå ïî âñåì âåíå÷íûì
àðòåðèÿì. Ïðè ýòîì èçó÷àåìûå ãðóïïû íå îòëè÷à-
ëèñü ïî êîëè÷åñòâó ïàöèåíòîâ ñ óêàçàíèåì íà èí-
ôàðêò ìèîêàðäà â àíàìíåçå. Ïðè íàãðóçêå ÀÒÔ íè
â îäíîé èç ãðóïï íå íàáëþäàëîñü çíà÷èìîãî óõóä-
øåíèÿ ïåðôóçèè ìèîêàðäà. Âûÿâëåíà îáðàòíàÿ
ñâÿçü ñðåäíåé ñèëû ìåæäó óðîâíåì ïðîòåèíóðèè â
ðàçîâîì àíàëèçå ìî÷è, ñóòî÷íîé ïîòåðåé áåëêà è
âåëè÷èíîé çîíû ãèïîïåðôóçèè ìèîêàðäà â áàññåé-
íå ïðàâîé êîðîíàðíîé àðòåðèè (R= –0,24; ð=0,04 è
R= –0,40; ð=0,04 ñîîòâåòñòâåííî).

Ðåçóëüòàòû ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ
ó ëèö ñ ðàçëè÷íûìè ñòàäèÿìè ÄÍ ïðåäñòàâëåíû â
òàáë. 5. Âûÿâëåíèå ïðè ñóòî÷íîì ìîíèòîðèðîâà-
íèè ÝÊÃ ýïèçîäîâ èçìåíåíèÿ ñåãìåíòà ST–T ïî
èøåìè÷åñêîìó òèïó íå àññîöèèðîâàëîñü ñ ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèåì äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè. Îäíàêî ó
ïàöèåíòîâ ñ íîðìîàëüáóìèíóðèåé êîëè÷åñòâî ñóï-
ðàâåíòðèêóëÿðíûõ ýêñòðàñèñòîë áûëî çíà÷èìî
ìåíüøå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ ñ ÌÀÓ èëè ÏÓ – 16 (7;
43) ïðîòèâ 26 (11; 121) êîìïëåêñîâ çà ñóòêè, ð=0,05.
Êîëè÷åñòâî æåëóäî÷êîâûõ ýêñòðàñèñòîë èìåëî
ñõîæóþ òåíäåíöèþ, îäíàêî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷è-
ìûõ ðàçëè÷èé âûÿâëåíî íå áûëî (ð>0,05). Ñðåä-
íèå çíà÷åíèÿ ýêòîïè÷åñêîé àêòèâíîñòè ìèîêàðäà ó
îáñëåäîâàííûõ ëèö âñåõ ãðóïï íå âûõîäèëè çà ðàì-
êè íîðìû.

ОБСУЖДЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïðîãðåññèðîâàíèå äèàáåòè÷åñêîé
íåôðîïàòèè ïðèâîäèëî ê èçìåíåíèþ ãåîìåòðèè ëå-
âîãî æåëóäî÷êà, à òàêæå ñîïðîâîæäàëîñü ðàñøè-
ðåíèåì äðóãèõ êàìåð ñåðäöà – ëåâîãî è ïðàâîãî
ïðåäñåðäèé, ïðàâîãî æåëóäî÷êà, óâåëè÷åíèåì ìàñ-

ñû ìèîêàðäà ëåâî-
ãî æåëóäî÷êà.

Ïîñëåäîâàòåëü-
íîñòü âîçíèêíîâå-
íèÿ íàðóøåíèÿ äè-
àñòîëè÷åñêîé ôóíê-
öèè, ðåãèîíàðíîé è
ãëîáàëüíîé ñîêðà-
òèìîñòè ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà ó áîëüíûõ

ñ èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà îáùåèçâåñòíà. Òè-
ïè÷íà ëè ýòà çàêîíîìåðíîñòü ïðè ðàçâèòèè äèàáå-
òè÷åñêîé íåôðîïàòèè ó áîëüíûõ ñ ñàõàðíûì äèàáå-
òîì òèïà 2? Ëîãè÷íî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî âûÿâëåí-
íûå ñòðóêòóðíûå èçìåíåíèÿ äîëæíû ñîïðîâîæäàòüñÿ
ôóíêöèîíàëüíûìè íàðóøåíèÿìè, ïðè÷åì ó áîëüíûõ
c ïðîòåèíóðèåé ýòè èçìåíåíèÿ äîëæíû áûòü âûðà-
æåíû ìàêñèìàëüíî.

Âûÿâëåíû ïðèçíàêè ïîâûøåíèÿ æåñòêîñòè è
ðèãèäíîñòè ìèîêàðäà ïàöèåíòîâ c ìèêðîàëüáóìè-
íóðèåé ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè áåç äèàáåòè÷åñ-
êîé íåôðîïàòèè. Ñíèæåíèå àáñîëþòíûõ ïîêàçàòå-
ëåé òðàíñìèòðàëüíîãî êðîâîòîêà â ñî÷åòàíèè ñ
óâåëè÷åíèåì èíäåêñà Å/À â öåëîì ñâèäåòåëüñòâî-
âàëî î ñíèæåíèè ðåçåðâíûõ âîçìîæíîñòåé äèàñòî-
ëè÷åñêîé ôóíêöèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà ó
áîëüíûõ ñ ÑÄ òèïà 2 ñ ìèêðîàëüáóìèíóðèåé. Ïî-
âèäèìîìó, ïñåâäîíîðìàëèçàöèÿ âûøåóêàçàííîãî
êîýôôèöèåíòà ó ïàöèåíòîâ ñ ïðîòåèíóðèåé íàáëþ-
äàëàñü âñëåäñòâèå óìåíüøåíèÿ âêëàäà àêòèâíîãî
ñîêðàùåíèÿ ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ â íàïîëíåíèå ëå-
âîãî æåëóäî÷êà. Ïðåäñòàâëåííûå äàííûå óêàçû-
âàþò íà ïîâûøåíèå æåñòêîñòè è ðèãèäíîñòè ìèî-
êàðäà ó áîëüíûõ c ïðîòåèíóðèåé ïî ñðàâíåíèþ ñ
ïàöèåíòàìè áåç ïîðàæåíèÿ ïî÷åê è ñ íà÷àëüíîé
ñòàäèåé äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè. Ãëîáàëüíàÿ
ñîêðàòèìîñòü ìèîêàðäà ó ïàöèåíòîâ ñ ÄÍ óõóä-
øàëàñü, íà÷èíàÿ îò ñíèæåíèÿ ÔÂ ïðè íàãðóçêå â
ñòàäèè ÌÀÓ ê ñíèæåííîé ÔÂ â ïîêîå ó ïàöèåíòîâ
ñ ÏÓ. Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
óáåäèòåëüíî ñâèäåòåëüñòâóþò îá óõóäøåíèè äèà-
ñòîëè÷åñêîé è ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèé ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà ïðè ïðîãðåññèðîâàíèè ÄÍ.

Äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè îöåíêå êîðîíàðíîãî
êðîâîòîêà, ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî ïðîãðåññèðîâà-
íèå äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèè àññîöèèðóåòñÿ ñ
ðàçâèòèåì èøåìè÷åñêèõ èçìåíåíèé ìèîêàðäà.
Âåðîÿòíî, íàëè÷èå íàðóøåíèé êîðîíàðíîé ïåðôó-
çèè â ïîêîå, âûÿâëåííîå ïðè ÎÔÝÊÒ, ñâÿçàíî êàê ñ
î÷àãîâûì êàðäèîñêëåðîçîì, òàê è ñ èçìåíåíèÿìè
êðîâîòîêà, îáóñëîâëåííûìè äèàáåòè÷åñêîé ìèêðî-
àíãèîïàòèåé. Ýòî, âèäèìî, îáúÿñíÿåò, ïî÷åìó íàìè
íå áûëî âûÿâëåíî çíà÷èìîãî ïðèðîñòà çîíû ãèïî-
ïåðôóçèè ïðè ôàðìàêîëîãè÷åñêîé íàãðóçêå – çà

Таблица 5
Показатели суточного мониторирования ЭКГ  у больных

с разными стадиями ДН, Me (25%, 75%)

Показатель НАУ (n=26) МАУ (n=21) ПУ (n=8)

Частота встречаемости изменений ишемического типа, % 12 29 13
Суправентрикулярные экстрасистолы, комплексов 16 (7; 43)* 34 (9; 167) 25 (17; 75)
Желудочковые экстрасистолы, комплексов 2 (0; 14) 5 (1; 116) 5 (1; 26)

Примечание. НАУ – нормоальбуминурия; МАУ – микроальбуминурия; ПУ – протеинурия; * досто�
верное отличие c группой МАУ и ПУ (р<0,05).
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ñ÷åò îòñóòñòâèÿ ãåìîäèíàìè÷åñêè çíà÷èìûõ àòå-
ðîñêëåðîòè÷åñêèõ èçìåíåíèé, íàëè÷èå êîòîðûõ
îáóñëîâèëî áû ðàçâèòèå ôåíîìåíà îáêðàäûâàíèÿ,
ëåæàùåãî â îñíîâå íàãðóçî÷íîé ïðîáû ñ ÀÒÔ. Ýòî
ïîëîæåíèå â îïðåäåëåííîé ìåðå ñîãëàñóåòñÿ ñ ðå-
çóëüòàòàìè N. Tani è ñîàâò. [26], êîòîðûå íå âûÿâ-
ëÿëè ñòåíîçèðóþùèé àòåðîñêëåðîç âåíå÷íûõ àð-
òåðèé ïðè êîðîíàðîãðàôèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ è
äèàáåòè÷åñêîé íåôðîïàòèåé. N. Tani è ñîàâò. [26]
çàêëþ÷èëè, ÷òî â ïàòîãåíåçå èøåìèè ìèîêàðäà ó
òàêèõ áîëüíûõ âàæíóþ ðîëü èãðàåò ìèêðîàíãèî-
ïàòèÿ. Íàøè äàííûå â îïðåäåëåííîé ñòåïåíè äàþò
ôàêòè÷åñêîå ïîäòâåðæäåíèå ðàíåå âûñêàçàííûì
N. Tani ïðåäïîëîæåíèÿì.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò î
ïàðàëëåëüíî ïðîòåêàþùåì ðàçâèòèè íàðóøåíèé
êîðîíàðíîãî êðîâîòîêà è ïðèçíàêîâ ñèñòîëè÷åñêîé
è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ËÆ. Íàðàñòàþùåå
íàðóøåíèå êîðîíàðíîé ïåðôóçèè, âåðîÿòíî, ÿâëÿ-
åòñÿ îäíîé èç âåäóùèõ ïðè÷èí â ïðîãðåññèðîâàíèè
ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíûõ íàðóøåíèé ñåðäöà ó
áîëüíûõ ñ ÄÍ. Êàðäèàëüíûå íàðóøåíèÿ ìèíèìàëü-
íû ïðè ìèêðîàëüáóìèíóðè÷åñêîé ñòàäèè äèàáåòè-
÷åñêîé íåôðîïàòèè è ìàêñèìàëüíî âûðàæåíû ïðè
ïîÿâëåíèè ïðîòåèíóðèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ìèêðîàëüáóìèíóðè÷åñêàÿ ñòàäèÿ äèàáåòè-
÷åñêîé íåôðîïàòèè õàðàêòåðèçóåòñÿ ãèïåðòðîôè-
åé è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷-
êà, ñíèæåíèåì ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ïðè èíòåë-
ëåêòóàëüíî-ýìîöèîíàëüíîé íàãðóçêå.

2. Ïðîòåèíóðè÷åñêàÿ ñòàäèÿ äèàáåòè÷åñêîé
íåôðîïàòèè àññîöèèðóåòñÿ ñ ãèïåðòðîôèåé è äèà-
ñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé ëåâîãî æåëóäî÷êà, ñíè-
æåíèåì ãëîáàëüíîé ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñòè
ìèîêàðäà â ïîêîå, ñóùåñòâåííûì óõóäøåíèåì êî-
ðîíàðíîãî êðîâîòîêà.

3. Âåäóùóþ ðîëü â ñíèæåíèè êîðîíàðíîãî
êðîâîòîêà ïðè ïðîãðåññèðîâàíèè äèàáåòè÷åñêîé
íåôðîïàòèè èãðàåò ìèêðîñîñóäèñòàÿ èøåìèÿ ìèî-
êàðäà.
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