
Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
[bookmark: _Hlt159839706]МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ
УЖГОРОДСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

На правах рукопису



КОРСАК ЮРІЙ В’ЯЧЕСЛАВОВИЧ



УДК 616.379-008.64-06:616.12-005.4+616.12-008.46:615.252

[bookmark: _GoBack]ДІАСТОЛІЧНА ФУНКЦІЯ СЕРЦЯ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ В ПОЄДНАННІ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ НА ФОНІ МЕТАБОЛІЧНОЇ ТЕРАПІЇ

14.01.02 – внутрішні хвороби

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук



Науковий керівник
Кишко Микола Максимович
доктор медичних наук
професор


Ужгород – 2007

ЗМІСТ
	СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ.............................................................
	6

	ВСТУП..............................................................................................................
	9

	РОЗДІЛ 1. СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ДІАСТОЛІЧНУ ФУНКЦІЮ МІОКАРДА (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)............................................................
	
15

	1.1.
	Сучасні уявлення про причини і механізми розвитку діастолічної дисфункції міокарда.....................................................
	
15

	1.1.1.
	Діастолічна дисфункція міокарда при цукровому діабеті 2 типу.
	17

	1.1.2.
	Діастолічна дисфункція міокарда при цукровому діабеті в поєднанні з ішемічною хворобою серця..........................................
	
22

	1.2.
	Сучасні методи діагностики та корекції діастолічної дисфункції міокарда при цукровому діабеті 2 типу та при хронічній ішемічній хворобі серця....................................................................
	

26

	1.3.
	Сучасні погляди на місце метаболічної терапії в комплексному лікуванні цукрового діабету 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця..................................................................................
	

32

	РОЗДІЛ 2. ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСТЕЖЕНИХ ХВОРИХ ТА КЛІНІЧНИХ МЕТОДІВ ОБСТЕЖЕННЯ................................................
	
39

	2.1.
	Загальна характеристика хворих......................................................
	39

	2.2.
	Загальноклінічні методи обстеження хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця...........................
	
41

	2.3.
	Електрокардіографія..........................................................................
	43

	2.4.
	Ехокардіографія..................................................................................
	44

	2.5.
	Допплерівська ехокардіографія........................................................
	45

	2.5.1.
	Допплерівське дослідження трансмітрального кровоплину..........
	45

	2.5.2.
	Допплерівське дослідження кривої швидкості потоку в легеневих венах..................................................................................
	
47

	2.5.3.
	Оцінювання діастолічної функції ЛШ за результатами допплерехокардіографії.....................................................................
	
48

	2.7.
	Лабораторні методи дослідження.....................................................
	50

	2.8.
	Базове лікування обстежуваних пацієнтів.......................................
	51

	2.9.
	Метаболічне лікування обстежуваних пацієнтів............................
	54

	2.10.
	Статистичні методи опрацювання інформації................................
	55

	РОЗДІЛ 3. КЛІНІКА І ДІАГНОСТИКА ДІАСТОЛІЧНОЇ ДИСФУНКЦІЇ МІОКАРДА У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ В ПОЄДНАННІ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ.................................
	

56

	3.1.
	Клінічний перебіг захворювання у хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця..............................
	
56

	3.2.
	Ехокардіографія у хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця та її значення у діагностиці діастолічної дисфункції серця......................................
	

58

	3.3.
	Допплерівська ехокардіографія у діагностиці діастолічної дисфункції серця................................................................................
	
61

	РОЗДІЛ 4. ВІКОВІ, СТАТЕВІ, ФІЗІОМЕТРИЧНІ І МЕТАБОЛІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ДІАСТОЛІЧНОЇ ФУНКЦІЇ МІОКАРДА У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ В ПОЄДНАННІ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ.......................................................................................
	


67

	4.1.
	Вікові аспекти діастолічної дисфункції міокарда у пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця....................................................................................................
	

67

	4.2.
	Статеві відмінності діастолічної дисфункції міокарда при цукровому діабеті 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця....................................................................................................
	

70

	4.3.
	Маса тіла та її зв’язок із діастолічною дисфункцією міокарда при цукровому діабеті 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця..................................................................................
	

73

	4.4.
	Артеріальна гіпертензія у хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця та її вплив на діастолічну функцію міокарда..........................................................
	

75

	4.5.
	Вплив компенсації вуглеводного обміну на діастолічну функцію міокарда при цукровому діабеті 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця...............................................................
	

81

	4.6.
	Вплив компенсації ліпідного обміну на діастолічну функцію міокарда при цукровому діабеті 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця..................................................................................
	

85

	4.7.
	Функція нирок і діастолічна дисфункція у хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця ..............
	
91

	РОЗДІЛ 5. ВПЛИВ МЕТАБОЛІЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ДІАСТОЛІЧНУ ФУНКЦІЮ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ В ПОЄДНАННІ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ................................
	

98

	5.1.
	Базове лікування розладів діастолічної функції міокарда у пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця..................................................................................
	

98

	5.1.1.
	Корекція вуглеводного обміну та її вплив на діастолічну функцію серця....................................................................................
	
100

	5.1.2.
	Вплив лікування інгібіторами ангіотензин перетворювального фермента на діастолічну функцію міокарда лівого шлуночка .....
	
104

	5.1.3.
	Вплив лікування блокаторами повільних кальцієвих каналів на діастолічну функцію серця...............................................................
	
107

	5.1.4.
	Вплив лікування в1-адреноблокаторами (БАБ) на діастолічну функцію серця....................................................................................
	
113

	5.1.5.
	Вплив лікування гіполіпідемічними засобами на діастолічну функцію міокарда...............................................................................
	
120

	5.2.
	Метаболічне лікування хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця та його вплив на діастолічну функцію міокарда..........................................................
	

125

	5.2.1.
	Результати лікування хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця у І групі...........................
	
128

	5.2.2.
	Результати лікування хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця у ІІ групі.........................
	
129

	5.2.3.
	Результати лікування хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця у ІІІ групі........................
	
131

	5.2.4.
	Результати лікування хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця у ІV групі........................
	
134

	РОЗДІЛ 6. АНАЛІЗ І УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ..............................................................................................
	
141

	ВИСНОВКИ......................................................................................................
	163

	ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ......................................................................
	165

	ДОДАТКИ.........................................................................................................
	166

	СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ........................................................
	172




СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

	%ДS –
	ступінь вкорочення передньо-заднього розміру лівого шлуночка під час систоли

	D –
	діастолічна антеградна хвиля кровоплину в легеневих  венах

	dt –
	час вигнання лівого шлуночка

	DT –
	час сповільнення раннього діастолічного наповнення лівого шлуночка

	HbA1C –
	глікозильований гемоглобін

	IVRT –
	час ізоволюмічного розслаблення лівого шлуночка

	NVcf –
	нормалізована швидкість циркулярного вкорочення волокон міокарда

	S –
	систолічна антеградна хвиля кровоплину в легеневих венах

	Sп.т. –
	площа поверхні тіла

	Vcf –
	швидкість циркулярного вкорочення волокон міокарда

	VTIA –
	інтеграл швидкості-часу наповнення лівого шлуночка під час передсердної систоли

	VTIE –
	інтеграл швидкості-часу раннього діастолічного наповнення

	Z –
	діастолічна ретроградна хвиля кровоплину в легеневих венах

	АГ –
	артеріальна гіпертензія

	Амакс –
	максимальна швидкість трансмітрального кровоплину під час систоли лівого передсердя

	АТ −
	артеріальний тиск

	АТс –
	середній артеріальний тиск

	АТФ –
	аденозинтрифосфат

	БАБ –
	в-адреноблокатори

	БКК –
	блокатори повільних кальцієвих каналів

	БРА-ІІ –
	блокатори рецепторів до ангіотензину-ІІ

	ГЛЗ –
	гіполіпідемічні засоби

	ДД –
	діастолічна дисфункція

	Еі% –
	вклад пасивного наповнення у діастолічне наповнення лівого шлуночка

	ЕКГ –
	електрокардіографія

	Емакс –
	максимальна швидкість раннього піку діастолічного наповнення

	ЕхоКГ –
	ехокардіографія

	ЗХС –
	загальний холестерин

	іАПФ –
	інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту

	ІЛП −
	індекс лівого передсердя

	ІММЛШ –
	індекс маси міокарда лівого шлуночка

	ІМТ –
	індекс маси тіла

	ІХС –
	ішемічна хвороба серця

	КДНЛШ –
	кінцево-діастолічне напруження стінок лівого шлуночка

	КДО –
	кінцево-діастолічний об’єм

	КДР –
	кінцево-діастолічний розмір

	КДТЛШ –
	кінцево-діастолічний тиск у лівому шлуночку

	КСО –
	кінцево-систолічний об’єм

	КСР –
	кінцево-систолічний розмір

	ЛП –
	ліве передсердя

	ЛПВЩ –
	ліпопротеїни високої щільності

	ЛПНЩ –
	ліпопротеїни низької щільності

	ЛШ –
	лівий шлуночок

	ММЛШ –
	маса міокарда лівого шлуночка

	Н –
	нормальна діастолічна функція серця

	ПсН ТМК –
	псевдонормалізація трансмітрального кровоплину

	ПЦЗ –
	пероральні цукрознижувальні засоби

	РН ЛШ –
	рестрикційне наповнення лівого шлуночка

	РААС –
	ренін-ангіотензин-альдостеронова система

	СН –
	серцева недостатність

	СР ЛШ –
	сповільнення релаксації лівого шлуночка

	ТЗС –
	товщина задньої стінки

	ТМК –
	трансмітральний кровоплин

	ТМШП –
	товщина міжшлуночкової перетинки

	УЗ –
	ультразвуковий

	ФВ –
	фракція викиду

	ФК –
	функціональний клас

	ХСН –
	хронічна серцева недостатність

	ЦД –
	цукровий діабет



ВСТУП

Актуальність теми. Порушення вуглеводного обміну й атеросклероз виходять за межі вузьких кардіологічних чи ендокринологічних проблем і часто стають предметом прискіпливої уваги лікарів різних спеціальностей [71].
Цукровий діабет (ЦД) залишається одною із важливих медико-соціальних проблем охорони здоров’я практично усіх країн світу. Розповсюдження ЦД в промислово розвинених країнах становить 5-6% і тяжіє до зростання. Це відбувається здебільшого за рахунок приросту хворих, які страждають на ЦД 2 типу. Розрахунки вказують, що при зростанні середньої тривалості життя до 80 років, кількість хворих на ЦД 2 типу перевищуватиме 17% усього населення [10].
У цьому випадку ЦД і його пізні ускладнення становитимуть основну загрозу стану здоров’я населення планети. До 2010 року показник поширення ЦД у світі може зрости й перевищити 3% [200].
Інвалідизація і смерть хворих із ЦД 2 типу, передусім, пов’язані з його макросудинними ускладненнями – різними проявами атеросклерозу (ішемічною хворобою серця, гострим інфарктом міокарда, мозковим інсультом, гангреною нижніх кінцівок) [26].
Найбільшою є смертність хворих на ЦД 2 типу від серцево-судинних причин (ІХС, серцевої недостатності, церебро-васкулярних захворювань) [126]. Ішемічна хвороба серця (ІХС) є головною причиною захворюваності і смертності у популяції діабетиків. Це причина смерті принаймні 70% усіх хворих на ЦД [69, 184].
За повідомленням Glass L. та співавторів у пацієнтів із ЦД 2 типу удвічі частіше розвивається атеросклероз, ніж у осіб без діабету. При цьому, таке співвідношення є більшим у жінок і у осіб молодших вікових груп, що свідчить про необхідність агресійної діагностики та лікування атеросклерозу у осіб із ЦД 2 типу [115].
Ураженню коронарного русла при ІХС і метаболічному синдромі на тлі порушень вуглеводного обміну властива більша поширеність і виразність: частіше реєструють критичні стенози й оклюзії, ознаки атеросклерозних змін виявляють у більшій кількості судин [24].
Ризик померти від інфаркту міокарда або іншої судинної катастрофи у хворих на ЦД чоловіків у 4-5 разів, а у жінок – у 5-7 разів більший, ніж у осіб без діабету. Прогноз ІХС у хворих на ЦД залежить від багатьох складових, абсолютний ризик розвитку гострих судинних катастроф у хворих на ЦД значно вищий, ніж у осіб без нього [61].
Смертність від інфаркту міокарда у осіб із ЦД становить 30,4% проти 18,5% у хворих без ЦД, незалежно від статі. При цьому у обох групах хворих показники систолічної функції серця статистично не відрізняються, тоді як виразнішою є діастолічна дисфункція (ДД) міокарда у пацієнтів із ЦД [6]. Саме діастолічні властивості визначають функціональний резерв серця і толерантність до фізичних навантажень [1].
Близько 20-40% пацієнтів із серцевою недостатністю (СН) мають збережену систолічну функцію лівого шлуночка (ЛШ), тому вважають, що у них наявне порушення шлуночкового розслаблення, як провідний механізм розвитку симптомів. Із ДД пов’язують кілька серцевих розладів, як от рестрикційну кардіоміопатію, обструкційну та необструкційну гіпертрофічну кардіоміопатію. Разом із тим, переважна кількість пацієнтів із симптомами серцевої недостатності та збереженою систолічною функцією серця не мають вище згаданих захворювань, та все ж страждають від клінічно значимої ДД. Такі хворі переважно мають задишку і втомлюваність, які обмежують їхню фізичну активність, погіршують якість життя, змушують часто звертатися за медичною допомогою для клінічної стабілізації [78].
Вік, жіноча стать, гіпертензія, ІХС, ЦД і надмірна маса тіла – фактори ризику розвитку діастолічної СН. Прогноз виразної ДД не відрізняється від прогнозу систолічної СН і значно погіршується з віком та із наявністю супровідних захворювань, таких як ІХС [98].
Ось чому діабетиків необхідно активно обстежувати на предмет виявлення у них ДД міокарда для своєчасної діагностики та лікування пошкодження серцевого м’яза [185].
Досягнуті на сьогодні успіхи у лікуванні і вторинній профілактиці ІХС не привели до відчутного покращання її кінця у хворих із ЦД. Перспективним вбачається удосконалення метаболічної терапії таких пацієнтів [6].
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота є узагальненням наукової програми кафедри госпітальної терапії медичного факультету Ужгородського національного університету з держбюджетної тематики „Стан про- і антиоксидантних систем, вміст селену та нуклеопротеїдів у хворих з різними формами клінічного протікання атеросклерозу і методи хірургічної або медикаментозної корекції допечінкової форми портальної гіпертензії та її ускладнень” (№ 0102U005294).
Мета і завдання дослідження. Дослідити стан діастолічної функції серця у хворих із ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС та оцінити вплив на неї засобів метаболічної терапії.
Основні завдання дослідження:
1. Виявити частоту ДД серця та скласти алгоритм обстеження хворих із ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС для ранньої діагностики ДД міокарда.
2. Встановити вікові, статеві та антропометричні особливості діастолічної функції серця у хворих із ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС.
3. Встановити вплив артеріальної гіпертензії, корекції ліпідного обміну та функції нирок на діастолічну функцію серця у хворих із ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС.
4. Встановити вплив ступеня компенсації діабету та способу корекції вуглеводного обміну на виразність і частоту ДД міокарда у хворих із ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС.
5. Проаналізувати вплив препаратів базової терапії на діастолічну функцію серця у пацієнтів із ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС.
6. Виявити вплив метаболічних препаратів на діастолічну функцію серця у пацієнтів із ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС.
Об’єкт дослідження – цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця.
Предмет дослідження – діастолічна функція серця на тлі метаболічної терапії.
Методи дослідження. Згідно із означеними завданнями, застосовано наступні методи дослідження:
· загальноклінічні – опитування, аналіз скарг та анамнезу захворювання, послідовне об’єктивне обстеження, обчислення індексу маси тіла;
· інструментальні – електрокардіографію (ЕКГ), ехокардіографію (ЕхоКГ) та допплерівську ЕхоКГ;
· лабораторні – загально клінічний аналіз крові, сечі, дослідження базової та постпрандіальної глікемії, біохімічний аналіз крові (рівень ЗХС, креатиніну, аланінамінотрансферази, аспартатамінотрансферази, калію), визначення рівня глікозильованого гемоглобіну, визначення добової альбумінурії, обчислення швидкості клубочкової фільтрації;
· статистичні.
Наукова новизна отриманих результатів.
Вперше визначено частоту та ступінь порушення діастолічної функції у хворих із ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС і показано її значне поширення серед цих хворих.
Вперше запропоновано чітке обґрунтування послідовного обстеження пацієнта із ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС, що дозволяє діагностувати діастолічну дисфункцію ЛШ на усіх стадіях її розвитку.
Вперше вивчено результати впливу метаболічних препаратів на діастолічну функцію серця у хворих на ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС та показано їх ефективність на усіх стадіях ДД ЛШ.
Вперше запропоновано метод комплексного лікування діастолічної серцевої недостатності у діабетиків із супровідною ІХС.
Вперше показано необхідність застосування метаболічної терапії у хворих на ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС та більшу ефективність комплексного метаболічного лікування у корекції діастолічної дисфункції на ранніх етапах її розвитку.
Практичне значення отриманих результатів.
Отримані результати дослідження дають змогу рекомендувати впровадження у клінічну практику ряду методів клініко-інструментальної діагностики та комплексного лікування діастолічної серцевої недостатності.
Отримані результати дозволяють суттєво збільшити частоту виявлення ДД ЛШ при використанні комплексу методів ультразвукового дослідження серця за певним алгоритмом.
Отримано патент України на корисну модель №18673 „Спосіб комплексного лікування діастолічної серцевої недостатності при цукровому діабеті в поєднанні з ішемічною хворобою серця” (зареєстровано 15.11.2006 р.).
Алгоритм обстеження та спосіб комплексного лікування діастолічної серцевої недостатності у хворих на ЦД 2 типу в поєднанні з ІХС впроваджено у роботу клінік Ужгородської обласної клінічної лікарні, центральної міської клінічної лікарні м. Ужгорода та Закарпатського обласного кардіологічного диспансеру.
Особистий внесок здобувача. Мету, завдання та методи дослідження визначено автором самостійно, проведено літературно-патентний пошук. Наведені в роботі конкретні результати досліджень здобувач отримав особисто. Автор сформував базу результатів, провів статистичне опрацювання результатів дослідження, узагальнив результати та оформив дисертацію. Обґрунтував і впровадив у клінічну практику метод комплексного лікування діастолічної серцевої недостатності, на який отримано патент України на корисну модель. Здобувач самостійно проводив відбір хворих та їх обстеження, брав участь у всіх клінічних та інструментальних дослідженнях, частину з яких виконав особисто. Самостійно сформулював висновки і практичні рекомендації. У наукових роботах, опублікованих у співавторстві, ідеї співавторів не використано. Здобувач здійснив бібліографічний пошук, провів аналіз результатів клінічних, інструментальних, лабораторних досліджень, статистичне обчислення матеріалів, сформулював висновки. Роль автора була провідною у приготуванні публікацій.
Апробація результатів дисертації. Основні матеріали та положення дисертаційної роботи викладено на: науково-практичній конференції з міжнародною участю „Фундаментальні питання експериментальної та клінічної ендокринології (Четверті Данилевські читання)” (м. Харків, 24-25 лютого 2005); VIII З’їзді Всеукраїнського лікарського товариства (м.Івано-Франківськ, 21-22 квітня, 2005); ІІІ Міжнародній науково-практичній конференції студентів та молодих вчених (м. Ужгород, 25-27 квітня, 2005); науково-практичній конференції з міжнародною участю „Експериментальна та клінічна ендокринологія: фундаментальні та прикладні питання (П’яті Данилевські читання)” (м. Харків, 9-10 лютого 2006); IV Міжнародній науково-практичній конференції студентів та молодих вчених (м.Ужгород, 18-20 квітня, 2006); науково-практичній конференції з міжнародною участю „Наукові та практичні проблеми ендокринної патології в різних вікових періодах” (м. Харків, 23-24 листопада, 2006); 61-й підсумковій науковій конференції професорсько-викладацького складу медичного факультету Ужгородського національного університету (м. Ужгород, 21 лютого, 2007); IV Міжнародній науковій конференції студентів та молодих вчених „Молодь та перспективи сучасної медичної науки” (м. Вінниця, 4-6 квітня, 2007); Міжнародній науково-практичній конференції „Актуальні теоретичні та клінічні аспекти фітотерапії” (м. Ужгород, 19-21 квітня, 2007); VII Національному конгресі кардіологів України (Київ, 20-22 вересня, 2007).
Публікації. За темою дисертаційного дослідження опубліковано 15 друкованих робіт, серед яких: 6 статей у фахових журналах, рекомендованих у переліку ВАК України, 9 тез і доповідей у матеріалах вітчизняних та міжнародних з’їздів, конференцій. За темою дисертаційного дослідження отримано 1 патент України на корисну модель.
ВИСНОВКИ

У дисертації наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукового завдання діагностики й лікування діастолічної дисфункції лівого шлуночка шляхом опрацювання результатів обстеження і лікування 146 хворих, яке показало значну ефективність комплексного допплер-ехокардіографічного обстеження серця у її діагностиці та комплексного базового і метаболічного її лікування у хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця. У результаті вирішення поставлених у дисертаційній роботі завдань одержано наступні наукові та прикладні висновки:
1. Частота діастолічної дисфункції лівого шлуночка у хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця становить 96,6%, причому частота діастолічної дисфункції за типом сповільнення релаксації лівого шлуночка становить 68,5%, псевдонормалізації трансмітрального кровоплину – 18,5%, рестрикційного наповнення лівого шлуночка – 9,6%.
2. Частота діастолічної дисфункції лівого шлуночка однакова і у жінок, і у чоловіків, хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця (зі збереженою скоротливою здатністю серця), не залежить від віку, індекса маси тіла і становить 96,6% випадків, однак у жінок на 23,7% більше початкових розладів діастолічної функції, ніж у чоловіків (82,8% проти 59,1%, р=0,001), а у чоловіків на 23,9% більше виразних розладів діастолічної функції, ніж у жінок (37,7% проти 13,8%, р=0,0006). 
3. Помірно підвищений артеріальний тиск зауважено у хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця при початкових діастолічних розладах, високий – при помірних, а знижений (нормальний) – при виразних. У хворих із нормальним рівнем загального холестерину на 23,5% (р=0,0067) менша частота початкової і на 22,2% (р=0,0001) більша частота виразної діастолічної дисфункції лівого шлуночка. Зниження функції нирок достовірно свідчить про наявність у хворих діастолічної дисфункції, а у чоловіків зі зниженою функцією нирок на 45,7% частіше реєструють виразну діастолічну дисфункцію лівого шлуночка, ніж у жінок (р=0,0011).
4. У жінок, хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця, на 10,8% (р=0,016) менша частота виразної діастолічної дисфункції при задовільному глікемічному контролі, а зростання рівня глікозильованого гемоглобіну прямо корелює зі зростанням рівня тиску в лівому передсерді (r=0,5, р=0,011). Незалежно від методу цукрознижувальної терапії відбувається суттєве покращання діастолічної функції серця, причому у пацієнтів на інсулінотерапії зауважено суттєвіше покращання виразної (на 5,9% проти 0,9%, р=0,045) та початкової (на 16,6% проти 5,5%, р=0,029) діастолічної дисфункції, ніж при терапії пероральними цукрознижувальними засобами.
5. На тлі базової терапії істотно зростає частота реєстрації нормальних показників діастолічної функції серця, зокрема: при вживанні інгібіторів ангіотензинперетворювального ферменту – на 9,1% (р=0,0032), в1-адреноблокаторів – на 7,2% (р=0,039), гіполіпідемічних препаратів – на 8,3% (р=0,0062). Крім того, лізиноприл і ретардний дилтіазем найефективніші на ранніх етапах діастолічної дисфункції, бісопролол – на усіх етапах діастолічної дисфункції, а карведилол – тільки на пізніх її стадіях.
6. На тлі метаболічного лікування у 8,3-16,2% випадках відбувається нормалізація показників діастолічної функції серця у хворих на цукровий діабет 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця. Застосування триметазидину найбільше впливає на початкові діастолічні розлади і покращує діастолічну функцію ЛШ у 66,7% хворих; застосування триметазидину і комплексу антиоксидантів (аскорбінової кислоти, б-токоферолу і б-ліпоєвої кислоти) найсуттєвіше впливає на помірні та виразні діастолічні розлади і покращує діастолічну функцію ЛШ у 78,4% хворих; застосування комплексу метаболічних препаратів (триметазидину, аскорбінової та б-ліпоєвої кислоти, б-токоферолу та „Кардонату”)  покращує діастолічну функцію серця на усіх етапах її порушення у 88,9% хворих. Однак метаболічна терапія мало впливає на діастолічну дисфункцію лівого шлуночка у чоловіків із цукровим діабетом 2 типу в поєднанні з ішемічною хворобою серця.
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