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ДИАБЕТИЧЕСКАЯ КАРДИОПАТИЯ:
причины и признаки
Е.В. ДОСКИНА, к.м.н., кафедра эндокринологии и диабетологии РМАПО
Уважаемые читатели! Продолжаем разговор об осложнениях сахарного диабета. Предметом обсуждения будет специфическое поражение сердца при сахарном диабете - кардиоваскулярная форма диабетической автономной ней-ропатии или автономная кардиопатия. Что представляет собой данная патология? Начнем с того, что диабетическая нейропатия является специфическим поражением нервной системы, которое возникает вследствие длительного состояния повышенного уровня сахара в крови (хронической гипергликемии). При этом в сосудистой системе, нервных волокнах происходит ряд патологических изменений, которые носят генерализованный характер. По данным различных авторов, диабетическая нейропатия выявляется у 20-93% пациентов с сахарным диабетом.
Поражение сердца при сахарном диабете обусловлено рядом взаимосвязанных метаболических нарушений в мышце сердца и его проводящей системе как из-за гипергликемии, так и вследствие повышенной утилизации свободных жирных кислот. Такие факторы, как гипоксия, нарушение кровоснабжения, патологические изменения сосудистой стенки мелких кровеносных сосудов, утяжеляют состояние сердечно-сосудистой системы.
Поражение сердца при сахарном диабете - кардиоваскулярная форма диабетической автономной нейропатии — может проявляться в виде следующих характерных симптомов: синусовая тахикардия покоя (учащенное сердцебиение), нарушение ритма сердечных сокращений (перебои сердечного ритма), безболевая форма инфаркта миокарда, ортостатиче-ская артериальная гипотензия, иногда беспокоят боли в области сердца. Рассмотрим каждый из перечисленных признаков кардиопатии.
Синусовая тахикардия (учащенное сердцебиение). Такое состояние может возникать и в норме: например, когда Вы нервничаете или занимаетесь физической работой. В этом случае сердце работает в ускоренном ритме для того, чтобы обеспечить органы и ткани организма кислородом и питательными веществами. Однако перечисленные ситуации относительно редкие, чаще мы даем сердцу отдохнуть и поработать в нормальном для него режиме, а в ночное время расслабиться. Но при длительном и/или плохо компенсированном сахарном диабете сердце вынуждено в силу различных причин постоянно -днем и ночью - работать в экстренном режиме. В норме частота сердечных сокращений составляет 60-70 ударов в минуту, т.е. каждую секунду сердце работает и совершает свою работу (в качестве насоса). Но при синусовой тахикардии сердце трудится в 2 и более раз интенсивнее: частота сердечных сокращений составляет 120 и более ударов в минуту. Это происходит и в ночные часы, когда все органы и ткани отдыхают, а работа сердца продолжается в том же напряженном ритме. При физической нагрузке сердце уже неспособно увеличить частоту сокращений, поэтому органы и ткани, задействованные в интенсивной работе, недополучают кислород и питательные вещества. Вследствие этого может значительно снижаться толерантность к физическим нагрузкам.
Вариабельность сердечного ритма. При кардиоваскулярной форме диабетической автономной нейропатии может наблюдаться аритмия, обусловленная колебаниями сопротивляемости периферической сосудистой системы, которая находится под контролем прежде всего нервной системы.
Безболевой инфаркт миокарда. Любой орган, если «ему плохо», дает сигнал «SOS» чаще всего в виде боли. Поэтому боль в области сердца является тревожным звонком о том, что с органом что-то случилось и нужна срочная помощь. Инфаркт миокарда -опасное для жизни состояние, которое получило название «сосудистая катастрофа». Одним из наиболее важных проявлений инфаркта миокарда, помогающих врачу правильно поставить диагноз и своевременно назначить лечение, является боль «за грудиной», возникающая как в покое (даже во время сна), так и при физической нагрузке. Характер болевого приступа носит прогрессирующий характер: боль быстро нарастает и длится 30 минут и более. У больных сахарным диабетом с диабетической автономной кардиопатией боль может не проявляться, и тогда человек живет обычной жизнью, выполняет посильную, а иногда даже повышенную физическую работу, испытывает эмоциональные нагрузки. Поэтому развитие диабетической кардиопатии является очень серьезным осложнением и может привести к неблагоприятному исходу.
Ортостатическая артериальная гипотензия - характеризуется снижением уровня артериального давления (АД). Резкие изменения артериального давления неблагоприятны для организма. Поэтому существуют компенсаторные механизмы, позволяющие поддерживать уровень АД постоянным при перемене положения тела. У больных сахарным диабетом активность этих механизмов снижена, что и обуславливает характерное ухудшение самочувствия при переходе из горизонтального положения в вертикальное. Признаками ортостатической гипотонии являются - общая слабость, обморочные состояния, головокружение. Такая характерная клиническая картина наблюдается при быстром переходе из положения «лежа» в вертикальное положение. В ряде случаев ортостатическая гипотония может сопровождаться длительной головной болью и резким снижением трудоспособности в утренние часы, при этом применение стандартного набора препаратов для лечения головной боли (анальгин, спазган, парацетамол и др.) оказывается неэффективным. Если у Вас наблюдаются признаки ортостатической гипотензии, рекомендуется соблюдать следующие правила:
•   избегайте резких перемен положения тела
•   собираясь встать с кровати, посидите несколько секунд и при этом глубоко дышите (досчитайте до 10)
•   когда Вы встали с кровати, некоторое время спокойно постойте около кровати (досчитайте до 10)
•   осторожно принимайте мочегонные и гипотензивные препараты, особенно обладающие комплексным    гипотензивным и диуретическим действием
•   вставая со стула, кресла и др., не спешите, постойте (досчитайте до 10).
Итак, возникновению и прогрессированию диабетической кардиопатии способствуют :
1.  Плохая компенсация сахарного диабета
2.  Длительный стаж сахарного диабета
3.  Наличие других  осложнений  сахарного диабета (диабетическая нефропатия и др.)
4.  Избыточная масса тела
5.  Артериальная гипертензия
6.  Курение
Какие дополнительные обследования и консультации каких специалистов рекомендуются при подозрении на диабетическую кардиопатию?
1. В первую очередь, необходимы консультации невропатолога и кардиолога: только совместными усилиями можно достичь оптимального результата лечения
2. Не удивляйтесь, если врач попросит Вас ответить на целый ряд вопросов и оценит Ваши ответы в «баллах»: диагностическое анкетирование позволяет   выявить основные признаки нейро-патии.
3. Очень важно сделать ЭКГ: результаты этого исследования помогут выявить объективные признаки поражения сердечной мышцы, различные
нарушения ритма сердечных сокращений (синусовую тахикардию и/или аритмию)
4. Желательно провести ЭХО - кардиографическое исследование для оценки функционального состояния сердечной мышцы
5. Проведение  специфических  проб (проба с адреноблокаторами, проба с инсулином, пробы с физической нагрузкой) позволяют оценить роль автономной нервной системы в поддержании го-меостаза
6. Электронейромиографическое исследование позволяет выявить диабетическую нейропатию на доклинической стадии
7. Проведение кардиоваскулярных тестов (с глубоким дыханием, ортоста-тическая проба, проба Вальсальвы и др.) помогает уточнить характер кардиологических нарушений
Какие профилактические мероприятия помогут предотвратить развитие кардиоваскулярной формы диабетической автономной нейропатии?
1. Прежде всего, необходимо добиться стойкой компенсации сахарного диабета. С этой целью Вы должны быть абсолютно компетентны в самоконтроле заболевания (СКЗ)
2. Вам необходимо пройти обучение СКЗ
3. Необходимым является динамическое обследование у специалистов с целью ранней диагностики и своевременного лечения. В арсенале современных лекарственных средств имеется целый ряд препаратов, направленных на лечение и профилактику сосудистых осложнений сахарного диабета. К ним относятся - антиоксид анты, ингибиторы алъфаредуктазы, вазодила-таторы, дезагреганты, антикоагулянты, препараты, липоевой кислоты и другие группы препаратов.
Подобрать необходимое Вам лечение и оценить эффективность его применения поможет Ваш лечащий врач!
