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На рубеже веков мир сталкивается с парадоксальным явлением: с одной стороны, эпидемия инфекционных заболеваний (туберкулез, СПИД и другие вирусные инфекции) не стихает, с другой стороны, число больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, связанными с атеросклерозом и сахарным диабетом 2 типа неуклонно растет.
      По данным ВОЗ, в экономически развитых странах, в том числе и в России, в структуре общей смертности 55% занимает смертность, обусловленная сердечно-сосудистыми заболеваниями, в основном за счет инфаркта миокарда и мозгового инсульта. Недавно были опубликованы результаты исследования EuroHeart survey (110 центров и 25 стран), в котором было показан, что среди лиц с острым инфарктом миокарда у 60% выявлено нарушение углеводного обмена, а каждый четвертый пациент имел сахарный диабет 2 типа. В первую очередь, это объясняется тем фактом, что число пациентов с сахарным диабетом 2 типа увеличивается и составляет 6-8% взрослого населения.
      По прогнозу экспертов ВОЗ, число больных сахарным диабетом на Земле к 2010г. удвоится и составит 221млн. человек, к 2025 году количество больных сахарным диабетом первого и второго типа в мире увеличивается в два раза и достигнет 350млн. человек. Это составит 7% населения земного шара. В России в настоящее время сахарным диабетом страдают более 7млн. человек. Почти 2/3 лиц с сахарным диабетом умирают от сердечно-сосудистых осложнений.  


В структуре смертности больных сахарным диабетом основное место занимают инфаркт миокарда (55%)  и инсульт (29%), что в 70 раз превышает частоту смертности от микрососудистых осложнений (нефропатия, гангрена) и осложнений гипергликемии (от диабетической комы умирает 1-4% пациентов). Таким образом, отмечается линейная коррекция между увеличением заболеваемости сахарным диабетом и ростом осложнений сердечно-сосудистых заболеваний. Есть все основания предположить, что в ближайшие годы в структуре сердечно-сосудистых осложнений увеличится доля больных сахарным диабетом 2 типа. 

           Между тем диабет не излечим. Им может заболеть любой. А осложнения этого заболевания часто приводят больного к смерти.


В наиболее развитых странах мира смертность от диабета занимает 4 место. В России, по официальной статистике, количество больных, страдающих этим недугом, составляет выше 2млн. человек, но фактическая распространенность заболевания в 3-4 раза превышает регистрируемую. 


Сахарный диабет – это заболевание обмена веществ. Глюкоза, которую мы потребляем с пищей (проще говоря – сахар), остается в крови, не проникая в клетки органов тканей. Между тем глюкоза – это основной источник энергии нашего организма. Ее «проводником» в органы и ткани является гормон инсулин. А инсулин выделяет (секретирует) поджелудочная железа. Так вот, когда поджелудочная железа начинает недорабатывать инсулин или происходит процесс, при котором организм начинает неэффективно использовать выработанный инсулин, начинается сахарный диабет. 

В настоящее время известно два типа сахарного диабета. Первый тип – это когда поджелудочная железа практически не вырабатывает инсулин. Диабетом первого типа, как правило, заболевают люди до 40 лет, причем, что именно становится причиной разрушения клеток поджелудочной железы и прекращения выработки ею инсулина, медикам до конца не ясно. Есть основания считать, что это происходит вследствие аутоиммунного процесса, то есть некоего сбоя в организме человека, в результате которого реакции иммунитета направлены против собственных тканей и органов. Больные этим типом составляют 5-10% страдающих сахарным диабетом. 


Сахарный диабет второго типа, как правило, настигает людей после 50 лет. Второй тип заболевания встречается в 4 раза чаще, чем первый. В этом случае поджелудочная железа вырабатывает инсулин сниженной активности. Это часто происходит из-за лишнего веса у людей, потому что рецепторы избыточной жировой ткани обладают пониженной чувствительностью к инсулину. Развитие сахарного диабета второго типа впоследствии часто приводит и к снижению количества вырабатываемого инсулина. 


Вначале больные лечатся пероральными препаратами, понижающими уровень сахара в крови. Но постепенно у страдающих этим типом заболевания может возникнуть и необходимость в инъекциях инсулина. 


Существуют несколько факторов риска, способствующих развитию диабета. Прежде всего, это наследственная предрасположенность. Второй причиной развития этой неизлечимой болезни может стать ожирение. Но эта проблема, к счастью, преодолима.  


Кроме того, спровоцировать диабет способны и некоторые другие болезни, например панкреатит (острое или хроническое воспаление поджелудочной железы) и даже сильная травма. Более того, способствовать началу болезни может вирусная инфекция, такая, как краснуха, гепатит или грипп. Но это, как правило, происходит при наличии у человека других факторов риска сахарного диабета. Другими словами, если диабетом страдал один или оба родителя, а сам человек страдает ожирением, то, скажем, грипп, равно как и длительный стресс, может послужить спусковым механизмом для развития болезни. 



Диабет – ведущая причина серьезных поражений почек, приводящих к необходимости проводить диализ или пересадку органа. Кроме того, у больных сахарным диабетом в 25 раз чаще наступает слепота вследствие поражения сетчатой оболочки глаз.


Наконец, почти 70% всех ампутаций нижних конечностей проводится по причине этого заболевания. Дело в том, что осложнением диабета нередко становится гибель нервных волокон, чаще всего на ногах. На ступнях возникают трофические язвы, чрезвычайно трудно поддающиеся лечению. 


Исследовательская часть


Цель: выявить риск сердечно-сосудистых осложнений при сахарном диабете за 2017 год в г.Самаре.

Задачи

1. Выявить риск седечно-сосудистых осложнений при сахарном диабете за 2017 год в г.Самаре.

2. Выявить факторы риска, влияющие на сердечно-сосудистые осложнений при сахарном диабете.

3. Провести анкетирование и анализ анкетирования.

4. Разработать практические рекомендации по профилактике сердечно-сосудистых осложнений. 

Методы исследования: анкетирование, математический, аналитический
            По данным  центра «Диабет»  кафедры эндокринологии СГМУ   2017г.  ознакомились и изучили  статистистику по сахарному диабету.
        В 2017 году зарегистрировано в Самаре 32028 пациентов с сахарным диабетом.  Из них I тип сахарного диабета составляет 1585 случаев (5%), II тип сахарного диабета составляет 30443 случаев (95%). 
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Заболеваемость инфарктом миокарда составила 230 человек: у пациентов I типа сахарного диабета – 18 случаев (8%), у пациентов II типа – 212 случаев (92%).
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Заболеваемость ИБС, стенокардией составила 7495 человек: у пациентов I типа сахарного диабета – 188 случаев (3%), у пациентов II типа сахарного диабета – 7307 случаев (97%).
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Специалисты считают, что среди лиц с острым инфарктом миокарда у 60% выявлено нарушение углеводного обмена, а каждый четвертый пациент имел сахарный диабет. 

Это объясняется тем фактом, что число больных с сахарным диабетом II типа увеличивается частота сердечно-сосудистых осложнений у больных с различным уровнем нарушений углеводного обмена. Очевидно, что тем выше степень имеющихся нарушений толерантности к глюкозе в остром периоде инфаркта миокарда, тем больше сердечно-сосудистых осложнений. Однако при сравнении прогноза у больных с впервые  выявленным и ранее диагностированным сахарным диабетом худший сердечно-сосудистый прогноз отмечается у лиц с длительно существовавшим заболеванием. Это подчеркивает особую значимость для сердечно-сосудистого прогноза инфаркта миокарда степени сопутствующей инсулиновой недостаточности, которая больше выражена у лиц с длительно существующим сахарным диабетом.

Также проводилось анкетирование в ГКБ №6 (30 пациентов). Анкета включала 14 вопросов. В результате анкетирования было отмечены следующие результаты: 

Возраст распределился следующим образом: 

от 20 до 30 лет – 30%

от 30 до 45 лет – 33%

от 45 до 70 лет – 47%
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На вопрос: «В каком возрасте Вы заболели сахарным диабетом?» ответили так:

в юношеском возрасте – 10%

в среднем возрасте – 63%

в пожилом возрасте – 27%
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У 55% пациентов имеется в семье случаи заболевания родственников сахарным диабетом, у 45% больных - нет. 
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У 67% больных -  I тип сахарного диабета

У 33% больных - II тип сахарного диабета
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У 70% пациентов имеются заболевания сердечно-сосудистой системы, у 30% - нет.
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У 70% пациентов имеется гипертоническая болезнь, у 30% - нет.


[image: image9.emf]70%

30%

Имеется

гипертоническая

болезнь

Отсутствует

гипертоническая

болезнь



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

        Таким образом, сам по себе сахарный диабет при адекватном лечении позволяет человеку прожить долгую жизнь,но это заболевание часто становится причиной сердечно-сосудистых нарушений, приводящих к инфаркту миокарда и инсульту. Больные диабетом в 2-4 раза чаще страдают нарушениями деятельности сердечно-сосудистой системы.

 У пациентов с сахарным диабетом II типа частота сердечно-сосудистых осложнений составляет  92% , а у пациентов  I типа — 8%.

  Наиболее значимыми факторами риска сердечно-сосудистых осложнений является наследственность, ожирение, возраст, артериальная гипертензия.

При анализе данных анкетирования обращает на себя внимание, что 70% пациентов с сахарным диабетом имеются сердечно-сосудистые заболевания.

    Если обнаруживается недуг, придется самому научиться управлять этим заболеванием. Речь идет о постоянном мониторинге состояния больного и раннем лечении осложнений. 

При этом риск возникновения многих осложнений диабета может быть снижен за счет изменения образа жизни страдающего этим недугом. Это значит – придется строго соблюдать здоровую диету, отказаться от вредных привычек и увеличить физическую активность. И, конечно, необходимо постоянно контролировать уровень глюкозы и артериальное давление. 


Люди с сахарным диабетом способны преодолевать самые немыслимые препятствия, доказывая тем самым, что они могут вести полноценную жизнь. 
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