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пмоль/л, р<0,02), однако эти параметры не изменялись 
непосредственно перед дебютом СД. Напротив, измене­
ния уровня инсулина через 2 ч после нагрузки между мо­
ментом дебюта СД и предшествующим измерением досто­
верно были обратно пропорциональны (р<0,0001) соот­
ветствующим изменениям ГПН. Таким образом, авторы 
считают, чтов период 3-летнего наблюдения дебют СД 2 
гораздо чаще был резким, чем постепенным, что частич­
но объясняется резким снижением глюкозостимулирован-
ного ответа инсулина. 
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Данное исследование было проведено в рамках British 
Regional Heart Study, которое представляет собой проспе­
ктивное исследование сердечно-сосудистой патологии у 
7735 мужчин в возрасте от 40 до 59 лет, которых исходно 
скринировали в 1979-80 гг. и в последующем наблюдали. 
Авторы провели исследование всех выживших участников 
в 1998-2000 гг (через 20 лет от момента скрининга). Целью 
исследования было оценить связь маркеров гемостаза и 

воспаления у больных с сахарным диабетом (СД), ИБС 
или с тем и другим, с инсулинорезистентностью (ИР). 

В исследование были включены 4086 мужчин в возрас­
те 60-79 лет, которые не получали антиагрегантной тера­
пии или инсулина. Из них 426 имели СД 2 и не имели 
ИБС, а 842 имели ИБС и не имели СД2. Авторы исследо­
вали большое количество факторов (анамнестические — 
курение, физическая активность и др., антропометриче­
ские, показатели липидного обмена, факторы коагуляции 
фибриногенУП, VIII и IX, АЧТВ, t-PA, d-димер, С-реак-
тивный белок в качестве маркера воспаления) и показали, 
что больные СД 2 имели больше ФР сердечно-сосудистых 
катастроф и более высокий уровень маркеров гемостаза и 
воспаления, чем пациенты без СД 2, вне зависимости от 
наличия ИБС. У больных с СД 2 повышение ИР (оцени­
ваемой по индексу НОМА) было ассоциировано с повы­
шением уровня маркеров гемостаза и дислипидемией, и 
частота ИБС статистически значимо повышалась при по­
вышении НОМА (OR 1,32 [95% ДИ: 0,72-2,42] во 2 трети 
и 1,70 [95%: 0,92-3,44] в 3 трети, р=0.04. 

Таким образом авторы заключили, что повышенная 
инсулинорезистентность у мужчин с СД 2 ассоциирована 
с повышением частоты ИБС и активацией гемостаза и 
дислипидемией. Сделан вывод, что уменьшая ИР у боль­
ных СД можно снизить риск развития у них тромбоза и, 
следовательно, риск ИБС. 
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