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Резюме. В статье приведены результаты собственного исследования особенностей нару-

шения ритма сердца у 20 пациентов с сахарным диабетом 2 типа и 10 лиц контрольной группы. 

У 30 % пациентов с СД2 зафиксированы тяжелые нарушения ритма сердца в виде наджелудоч-

ковых экстрасистолий. Выявлено достоверно значимое преобладание недостаточности аор-

тального клапана 2-3 степени у пациентов с СД2. 

Ключевые слова: нарушения ритма сердца, сахарный диабет 2 типа. 

Resume. The article presents the results of its own studies of the cardiac arrhythmias in 20 pa-

tients with type 2 diabetes and 10 control subjects. In 30% of patients with type 2 diabetes recorded se-

vere heart rhythm disturbances in the form of supraventricular arrhythmias. A significant prevalence of 

significant aortic valve insufficiency of 2-3 degrees in patients with type 2 diabetes. 

Keywords: cardiac arrhythmias, diabetes mellitus type 2. 

 

Актуальность. Численность пациентов с сахарным диабетом в мире ежегодно 

увеличивается, что послужило основанием экспертам ВОЗ рассматривать сахарный 

диабет в качестве эпидемии среди неинфекционных заболеваний [1,2]. Большое 

внимание ученых и клиницистов отведено микрососудистым осложнениям сахарно-

го диабета, в то время как первое место среди причин смерти пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа (СД2) занимает кардиоваскулярная патология[3]. Таким образом, 

представляет практический интерес проблема нарушениям ритма сердца (НРС) у 

пациентов с СД2 как один из факторов, определяющих состояние сердечно-

сосудистой системы [4]. 

Цель: выявить особенности нарушений ритма сердца у больных с СД2. 

Задачи:  

1.  Определить распространенность НРС у пациентов с СД2. 

2. Оценить клинические и инструментальные особенности НРС у пациентов с   

СД2. 

Материал и методы. В исследование включено 30 пациентов, госпитализиро-

ванных в УЗ ГК БСМП в отделение «2-я кардиология» в январе-марте 2016г. с раз-

личными НРС. Обследовано 20 пациентов с СД2 и 10 лиц контрольной группы без 

установленнного нарушения углеводного обмена. У всех пациентов выявлена арте-

риальную гипертензию (АГ) в сочетании с хронической сердечной недостаточно-

стью (ХСН). Исследование включало антропометрию, общеклиническое обследова-

ние, ЭГК, ЭХО-КГ, холтеровское мониторирование, СМАД. Статистическая обра-

ботка полученных в исследовании результатов проводилась с помощью программ 

Excel for Windows (1997–2003), Statistiсa 10.0 «StatSoft Inc.» (USA). Соответствия 

рассматриваемых переменных нормальному распределению проверяли по критерию 
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Колмогорова – Смирнова и критерию Лиллиефорса. Распределение исследуемого 

признака считали нормальным при р>0,05. Для количественных значений с нор-

мальным распределением применяли параметрические методы сравнения (t-

критерий Стьюдента), при отличном от нормального – применяли непараметриче-

ские методы (U-критерий Манна – Уитни). Для сравнения двух групп по качествен-

ному бинарному признаку строили четырехпольные таблицы абсолютных частот и 

использовали точный критерий Фишера или 2 Пирсона 

Результаты и их обсуждение. Клинико-лабораторные параметры обследо-

ванных пациентов представлены в таблице 1.  

 
Таблица 1. Клинико-лабораторные параметры обследованных пациентов, Me (LQ-UQ) 

Показатели СД 2, n=20 Контроль, n=10 Статистическая зна-

чимость различий 

 Возраст, лет 66 (59,5 – 69,5) 62,5(55,0 – 64,0) U=58, p=0,07 

 Рост, см 170(159,0 – 175,0) 167,5(165,0-185,0) U=81, p=0,42 

 Вес, кг 95,5(80,0 – 114,5) 87,0(74,0 – 96,0) U=71, p=0,21 

 ИМТ 33,8(29,8 – 38,8) 30,9(28,9-31,9) U=37, p=0,06 

 САД, мм рт ст 130(127,5 – 137,5) 140(135,5-145,5) U=72, p=0,22 

 ДАД, мм рт ст  80(75,0 – 90,0) 90(80,0-100,0) U=88,p=0,63 

 Общий   белок, 

ммоль\л 

73,8(69,8 – 77,8) 77,3(73,1-79,8) U=67,p=0,16 

Креатинин,мкм\л 117,2(107,3-134,4) 103,7(96,3- 107,8) U=72,p=0,23 

СКФ, мл\мин\1.73м2 59,6(46,1 - 64,6) 64,8(60,1-68,9) U=61,p=0,09 

HbA1c, % 7,6(5,9 – 12,1) 5,3(4,4 – 5,6) U=10,p=0,003 

Холестерин,ммоль\л 5,2(4,7 – 5,7) 4,5(4,1 – 5,4) U=87,p=0,58 

 ТГ,ммоль\л 2,06(1,46 – 2,3) 1,3(1,1 – 1,9) U=74,p=0,27 

 ФВ,% 53,5(46,0 – 61,5) 59,0(54,0 - 66,0) U=76,p=0,31 

 

Пациенты с СД2 были сопоставимы с контрольной группой по клиническим и 

антропометрическим параметрам, так средний возраст составил 66 лет и 63 года со-

ответственно, что позволяет отнести их к лицам старшего возраста. В обеих группах 

медиана ИМТ составляет более 30 кг/м2, что свидетельствует о наличии ожирения. 

Все пациенты получали антигипертензивную терапию, преимущественно 

комбинированную, что позволило достичь целевых значений артериального давле-

ния (АД) у пациентов с СД2 и лиц контрольной группы: 130/80 vs 140/90 (р>0,05) 

мм. рт. ст. соответственно.  

Установлены более высокие уровни общего холестерина (р=0,58), ТГ (р=0,27) 

в группе пациентов с СД2 без достоверной значимости различий. 

Мужчины и женщины с СД2 были сопоставимы по возрасту, показателям АД, 

параметрам липидного спектра и компенсации гликемии (таблица 2). 

 
Таблица 2. Клинико-лабораторные данные обследованных пациентов с СД2 с учетом пола, 

Me(LQ-UQ) 
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Показатели Мужчины Женщины Статистическая зна-

чимость различий 

 Возраст,лет 61 (55,0 – 67,0) 66,0(66,0 – 72,0) U=63, p=0,09 

 ИМТ 36,8(29,8 – 38,0) 30,8(29,9-34,7) U=34, p=0,065 

 САД, мм рт ст 137(128,5-142,5) 127(125,5-133,5) U=81, p=0,43 

 ДАД, мм рт ст  86(78,0 – 90,0) 78(75,0-80,0) U=87,p=0,63 

Общий белок, 

ммоль\л 

73,9(71,2 – 77,2) 74,3(69,2 -80,5) U=72,p=0,23 

 Креатинин,мкм\л 126,3(104,5-139,4) 103,8(97,2-113,3) U=74,p=0,27 

 СКФ, мл\мин\1.73м2 51,7(44,7 - 60,1) 62,0(55,8-67,9) U=58,p=0,08 

 HbA1c, % 8,1(5,9 – 11,2) 7,3(4,4 – 5,6) U=12,p=0,12 

 Холестерин, ммоль\л 5,3(3,9 – 5,6) 5,0(4,7 – 5,9) U=77,p=0,32 

 ТГ,ммоль\л 1,96(1,3 – 2,3) 2,0(1,5 – 2,3) U=62,p=0,09 

ФВ,% 52,0(46,0 – 61,0) 58,0(46,0 - 64,0) U=74,p=0,27 

 

Полученные данные позволяют проводить сравнение пациентов с СД2 в об-

щей группе без разделения по половой принадлежности. 

По результатам холтеровского мониторирования наджелудочковые НРС в 

виде пароксизмов фибрилляции предсердий (ФП) зафиксированы у 4 (20%) пациен-

тов с СД2 и у 2 (20%) лиц контрольной группы (р=1). 

 Перманентная форма фибрилляции предсердий (ПФП) встречается у 10 (50%) 

пациентов с СД2 и у 5 (50%) лиц контрольной группы (р=1).  

В целом, наджелудочковые НСР сопоставимы у пациентов с СД2 и лиц кон-

трольной группы: 14 (70%) vs 8 (80%) человек, (χ2=3,33,  р=0,38). 

Согласно эпидемиологическим данным американской кардиологической ассо-

циации желудочковые НРС сопровождаются значимыми нарушениями гемодинами-

ки, а также являются предикторами внезапной сердечно-сосудистой смерти [5,6].  

В исследовании НРС в виде желудочковых экстрасистолии (ЖЭ) чаще зафик-

сированы у пациентов с СД2 по сравнению с лицами контрольной группы: 6 (30%) 

vs 1 (10%) человек (χ2=3,55; р=0,37).  

По результатам Эхо-КГ у пациентов с СД2 типа достоверно чаще по сравне-

нию с контролем преобладают более тяжелые степени регургитации на аортальном 

клапане (АК) (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Доля пациентов с недостаточностью АК в зависимости от степени регургита-

ции (χ2=18,13; р<0,001) 

Аналогичные данные были получены по митральному (МК) и трикуспидаль-

ному(ТК) клапанам (рисунок 2, 3).  

                                                χ2=3,03,   р=0,21 
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Рисунок 2 – Доля пациентов с недостаточностью МК в зависимости от степени регургитации 

(χ2=3,03; р=0,21) 
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Рисунок 3 – Доля пациентов с недостаточностью ТК в зависимости от степени регургитации 

(χ2=1,92; р=0,38) 

Как показывают результаты проведенных эпидемиологических исследований, 

общая СС смертность нарастают по мере выраженности гипертрофии ЛЖ[7]. По 

нашим результатам все пациенты с СД2 типа имеют гипертрофию ЛЖ. Каждый 3-й 

из них еще имеет гипертрофию ЛП (30%). 

Согласно анамнестическим данным у 25% пациентов с СД2 установлены ост-

рые сосудистые заболевания – у 4 человек острое нарушение мозгового кровообра-

щения (ОНМК) и у 1 инфаркт миокарда. В контрольной группе 1 человек (10 %) пе-

ренес ОНМК. 

При последующей госпитализации 1 человек из группы с СД2 умер. 

Выводы: 

1 У 30 % пациентов с СД2 зафиксированы тяжелые нарушения ритма сердца в 

виде наджелудочковых экстрасистолий.  

2 Выявлено достоверно значимое преобладание недостаточности аортального 

клапана 2-3 степени у пациентов с СД2, что может быть причиной гипертрофиче-

ского ремоделирования ЛЖ и прогностически неблагоприятным фактором в отно-

шении развитии ЖЭ у данной категории пациентов. 
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Резюме. В статье приведены результаты изучения социальных аспектов у  75 трансгендер-

ных людей, полученные методом социального опроса и анализа амбулаторных карт. 
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Resume. The article presents the results of a study of the social aspects of transgender people 75 

obtained by the method of social survey and analysis of outpatient cards.  
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Актуальность. Проблема транссексуализма в последнее время привлекает все 

большее внимание общественности и специалистов. Желание индивида сменить пол 

зафиксировано в МКБ-10 в виде диагноза F64.0 «Транссексуализм» («Gender Identity 

Disorder»).  

Транссексуализм (TRANSSEXUALISM) это ощущение собственной принад-

лежности к противоположному полу. Врожденная необратимая аномалия личности, 

суть которой заключена в полярном расхождении и грубом альтернативном несов-

падении биологического и гражданского пола с формирующимся полом психиче-

ским. Это стойкое осознание своей принадлежности к противоположному полу, не-

смотря на правильное, соответствующее генетическому полу, формирование гонад, 

урогенитального тракта и вторичных половых признаков [1]. 

История изучения данного заболевания насчитывает более 150 лет. Еще в 1915 

г. Г. Эллис обозначил патологическое желание изменить свой пол на противопо-


