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И.Ю. Сигаев, Р.Р. Ярбеков, В.Ю. Мерзляков, А.А. Назаров, 
М.А. Керен, А.В. Казарян
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ АОРТОКО-
РОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ С ИСКУС-
СТВЕННЫМ КРОВООБРАЩЕНИЕМ И НА 
РАБОТАЮЩЕМ СЕРДЦЕ У БОЛЬНЫХ ИБС 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

В исследовании представлено сравнение отдаленных результатов АКШ у больных с 
сопутствующим сахарным диабетом 2 типа, среди них больные после АКШ в условиях ис-
кусственного кровообращения (ИК) и после АКШ на работающем сердце (РС). Выявлено, 
что 5-летняя выживаемость и «свобода» от возвратной стенокардии у больных с СД, пере-
несших АКШ с ИК и на РС, сопоставимы. Достоверных различий при сравнении 5-летней 
частоты развития инфаркта миокарда и проведения повторной реваскуляризации между 
группами не получено. При сравнении частоты «больших» сердечно-сосудистых ослож-
нений между группами преимущества наблюдались в группе больных после АКШ на РС.  

Ключевые слова: сахарный диабет, коронарное шунтирование, искусственное крово-
обращение,  ишемическая болезнь сердца.

The study compares the long-term results of CABG in patients with concomitant type 2 
diabetes, among them patients after CABG with extracorporeal circulation (ECC), and - after 
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Введение. Распространенность 
сахарного диабета (СД) среди пациен-
тов, направляемых на реваскуляриза-
цию миокарда, на сегодняшний день 
достаточно высока и, по различным 
данным, достигает 35% [1].

 Известно, что наличие сопутствую-
щего СД сопряжено с более низкой от-
даленной выживаемостью после опе-
рации аортокоронарное шунтирование 
(АКШ). Эта тенденция была продемон-
стрирована крупномасштабными ис-
следованиями  [2, 7].  

В свою очередь известно, что про-
ведение искусственного кровообра-
щения (ИК) при АКШ является неза-
висимым фактором риска развития 
некоторых послеоперационных ослож-
нений. В исследовании Patel N.C. и со-
авт. проведение ИК было признано не-
зависимым фактором риска развития 
послеоперационных неврологических 
осложнений  [8]. На повышение часто-
ты неврологических осложнений, раз-
вития синдрома «малого» сердечного 
выброса и почечной недостаточности в 
ближайшем послеоперационном пери-
оде при проведении АКШ с ИК в срав-
нении с АКШ на работающем сердце 
(РС) указывалось многими исследова-
телями   [3, 8, 9, 10]. 

Однако несмотря на то, что преиму-
щество проведения АКШ на РС в бли-
жайшем послеоперационном периоде 
признается множеством исследова-
телей, сравнительные исследования 
по оценке отдаленных осложнений у 
больных с СД немногочисленны и ре-
зультаты их противоречивы. Целью 
нашего исследования  стала сравни-
тельная оценка отдаленных осложне-
ний у больных с СД, перенесших  АКШ 
с ИК и АКШ на РС. 

Материалы и методы исследо-
вания. Представлено сравнение от-
даленных результатов АКШ  у  195 
больных с сопутствующим СД 2 типа, 
из них 108 (55%) больных после АКШ с 
ИК и 87 (45%)  - после АКШ на РС. Все 
больные были прооперированы в НЦ 
ССХ им. А.Н. Бакулева в период с 2006 
по 2008 г. Средний срок наблюдения 
составил 56±11 мес. (≈4,6 года). Про-
должительность максимального срока 
наблюдения составила 70,6±8 мес.  
(≈6 лет), минимального – 13±2 мес.  
(≈1 год).  Первое плановое  послеопе-
рационное  обследование производи-
лось через год после операции. В даль-
нейшем наблюдали за включенными в 

исследование больными. Течение за-
болевания оценивалось по результа-
там опросов и обследований, а также 
по результатам телефонных бесед с 
больными в совокупности с присыла-
емыми ими официальными выписками 
и заключениями врачей, наблюдавших 
пациентов по месту их проживания. 
Оценивались жалобы пациента, ре-
зультаты объективного обследования, 
отражающие динамику послеопера-
ционного течения, а также частота 
состоявшихся за период наблюдения 
сердечно-сосудистых событий. Срав-
нивали 5-летнюю смертность, насту-
пление «больших» сердечно-сосуди-
стых событий (смерть, нефатальный 
инфаркт миокарда (ИМ), нефатальный 
инсульт, повторная реваскуляризация 
миокарда) и частоту возникновения 
возвратной стенокардии.

Исходная клиническая характери-
стика сравниваемых больных в целом 
была сопоставима (табл. 1). Больные 
не различались достоверно по полу, 
возрасту, факторам риска и сопутству-
ющим патологиям. Однако больные 
с СД после АКШ с ИК, в сравнении 
с больными после АКШ на РС чаще 
имели в анамнезе перенесенный ИМ 
и чрескожное коронарное вмешатель-
ство, а также чаще страдали  фибрил-
ляцией предсердий и цереброваску-
лярным атеросклерозом. 

Статистическая оценка результатов 
проводилась с использованием пакета 
программ Statistica 6.0. Для признаков 
с нормальным распределением при 
сравнении между группами использо-
вали t-критерий Стьюдента. При не-
нормальном распределении признаков 
для сравнения двух групп применяли 
непараметрический U критерий Ман-
на-Уитни. Статистически значимыми 
считали различия при p < 0,05. При 
обработке данных исследования при-
меняли анализ выживаемости по 
методам Каплан-Мейера и таблицы 
выживаемости, при сопоставлении ак-
туарных кривых использовались тесты 
Гехана-Вилкоксона и F-тест Кокса.  

Результаты и обсуждение. За пя-
тилетний период наблюдения в общей 
группе больных с СД (n=195) вслед-
ствие различных причин умерло 25 
больных (13%).

В группе после АКШ с ИК кумуля-
тивный уровень 5-летней  выживаемо-
сти составил через 1 год 98,2% (станд. 
ошибка 0,000), через 2 – 95,5 (0,002), 
через 3 – 93,5 (0,007), через 4 – 89,8 
(0,01), через 5 – 88 (0,035), через 6 лет 
– 87% (станд. ошибка 0,047). Среди 
больных после АКШ на РС кумулятив-
ный уровень 5-летней  выживаемости 
составил через 1 год 98,8% (станд. 
ошибка 0,000), через 2 – 96,5 (0,005), 
через 3 – 93,1 (0,015), через 4 – 88,5 

CABG on a beating heart (BH). The researchers revealed that 5-year survival and the «freedom» of recurrent angina in patients with diabetes 
undergoing coronary artery bypass grafting with ECC and BH were comparable. Significant differences at comparing the five-year incidence of 
myocardial infarction and repeat revascularization of the groups were not received. At comparing the frequency of the «big» cardiovascular events 
between groups, benefits were observed in patients after coronary artery bypass grafting on the BH. 

Keywords: diabetes mellitus, coronary artery bypass surgery, cardiopulmonary bypass, coronary heart disease.

Таблица 1

Исходная клиническая характеристика больных с СД

АКШ с ИК, % АКШ на РС, % р
Возраст, лет 53±5,9 57±5,1 нд
Женщины 10 (9) 12 (14) нд
ИМ в анамнезе 78 (72 ) 43 (49) 0,01
ЧКВ в анамнезе 13 (12 ) 5 (6 ) 0,01
Хроническая фибрилляция предсердий 8 (7 ) 2 (2) 0,001
Курение 27 (25 ) 36 (41 ) нд
Цереброваскулярный атеросклероз 20 (18,5) 9 (10) 0,02
Инсульт в анамнезе 4 (4) 8 (9) нд
Атеросклероз сосудов нижних конеч-
ностей 8 (7) 7(8) нд

Хронические болезни легких 21 (19) 11 (13 ) нд
Хроническая почечная недостаточность 2 (1,8 ) 2 (2,3  ) нд
Фракция выброса левого желудочка 52±4,9 51±8,9 нд
Инсулинозависимый сахарный диабет 
2 типа 16 (15) 11 (13) нд

Индекс массы тела, кг/м2 29±6,5 29±5,3 нд
Дислипидемия 50 (46) 42 ( 48) нд
Артериальная гипертензия 81 (75) 76 (87) нд
Индекс реваскуляризации 2,9 3,0 нд
Использование левой внутренней груд-
ной артерии 99 100 нд
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(0,041), через 5 – 87,4 (0,035), через 
6 лет – 87% (станд. ошибка 0,051). 
Построение кривых выживаемости 
между сравниваемыми группами не 
выявило статистически значимых раз-
личий (р=0,5) (рис. 1).

Далее нами была оценена 5-летняя 
кумулятивная выживаемость после 
АКШ без развития «больших» после-
операционных осложнений (смерть, 
ИМ, инсульт и выполнение повторной  
реваскуляризации миокарда). Все-
го среди больных СД произошло 94 
(48,2%) события, из них в группе АКШ с 
ИК – 55, в группе АКШ на РС – 39 собы-
тий. Достоверных различий по частоте 
инфарктов миокарда и потребности 
в повторной реваскуляризации полу-
чено не было. Однако частота разви-
тия  инсульта за  период наблюдения 
была значимо выше в группе АКШ с ИК 
(табл. 2).

Среди больных с СД после АКШ с 
ИК кумулятивная выживаемость без 
развития «больших» сердечно-сосу-
дистых осложнений составила через 
1 год 93,52% (станд. ошибка 0,000), 
через 2 – 83,3 (0,004), через 3 –  69,4 
(0,016), через 4 – 59,3 (0,028), через 
5 –  53,7 (0,037), через 6 лет – 49,1% 
(станд. ошибка 0,046). Среди больных 
после АКШ на РС кумулятивная выжи-
ваемость без развития «больших» сер-
дечно-сосудистых осложнений соста-
вила через 1 год 94,2% (станд. ошибка 
0,000), через 2 – 87,4 (0,011), через 3 
–  74,7 (0,015), через 4 – 64,4 (0,026), 
через 5 – 57,3 (0,035), через 6 лет – 
55,2% (станд. ошибка 0,044). Сравне-
ние актуарных кривых показало нали-
чие статистически значимых различий 
между группами (р=0,04) (рис.2).  Т.е. 
среди больных с СД в группе АКШ на 
РС наблюдалось достоверно меньшее 
количество сердечно-сосудистых со-
бытий за 5 лет наблюдения. Данное 
различие  преимущественно обеспе-
чивалось   большей частотой инсульта 
в группе  АКШ с ИК, по сравнению с 
группой АКШ на РС (р=0,035). Осталь-
ные сердечно-сосудистые события, 
несмотря на их некоторое количе-
ственное преобладание в группе ИК, 
между группами достоверных разли-
чий не достигли.  

За 5-летний период наблюдения 
среди исследуемых больных было за-
фиксировано  45  (23%) случаев до-
казанной возвратной стенокардии:  из 
них в группе с СД – у 24  (22 %) боль-
ных, в группе контроля без СД – у 21 
(24%). Среди больных с СД, перенес-
ших операцию АКШ с ИК, 5-летний 
уровень выживаемости без возврат-
ной стенокардии  составил через 1 год 

96,3% (станд. ошибка 0,001), через 2 
– 90,7 (0,020), через 3 –  85,2 (0,027), 
через 4 – 79,6 (0,034), через 5 – 78,7 
(0,039), через 6 лет – 77,8% (станд. 
ошибка 0,046).

Среди больных с СД, перенесших 
операцию АКШ на РС, 5-летний уро-
вень выживаемости  без возвратной 

стенокардии  составил через 1 год  
97,7% (станд. ошибка 0,001), через 2 
– 90,8 (станд. ошибка  0,015), через 3 –  
86,2 (0,022), через 4 –  80,5 (0,036), че-
рез 5 – 77 (0,036), через 6 лет – 75,9% 
(станд. ошибка 0,040). Достоверных 
различий между группами выявлено 
не было (рис. 3). Таким образом, мы 

Рис.1.  5-летняя выживаемость больных с СД после АКШ с ИК и АКШ на РС

Рис.2. Выживаемость без развития «больших» сердечно-сосудистых событий у больных с 
СД после АКШ с ИК и АКШ на РС

Таблица 2
Развитие «больших» сердечно-сосудистых событий у больных с СД  

после АКШ с ИК и АКШ на РС за 5-летний срок наблюдений, %

Всего
(n=195)

АКШ с ИК 
(n=108)

АКШ на РС 
(n=87)

Смертность 25 (12,8) 14 (13) 11 (12,6)
Инфаркт миокарда 14 (7,18) 8 (7,41) 6 (6,9)
Инсульт 28 (14,4) 18 (16,7) 10 (11,5)*
Повторная реваскуляризация миокарда 7 (13,8) 15 (13,9) 12 (13,8)
Всего 94 (48,2) 55 (50,9) 39 (44,8)
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не получили доказательств преиму-
щества какой-либо из методик АКШ (с 
ИК или на РС) в отношении снижения 
частоты 5-летней возвратной стено-
кардии.

В исследовании Marcheix B. и  
Eynden F.V. [5], оценивавшем влияние 
СД на отдаленную выживаемость у 
больных после АКШ на РС, были полу-
чены сопоставимые результаты в от-
ношении частоты инфарктов миокарда 
и летальности между больными с СД и 
без. Сам по себе СД был потенциаль-
ным фактором риска долгосрочного 
возникновения инфаркта миокарда и 
застойной сердечной недостаточно-
сти.

В исследовании Fukui T. и соавт. [4], 
включившем 602 больных ИБС после 
АКШ на РС, из которых 50% страдало 
СД, свобода от сердечной смерти со-
ставила 97,7% за 5 лет наблюдения. 
Свобода от наступления комбиниро-
ванных конечных точек (смерть, ИМ, 
повторная реваскуляризация) соста-
вила 83,8%. Это позволило сделать 
заключение о приемлемых результа-
тах АКШ на РС по частоте смертей и 
сердечно-сосудистых событий.

В исследовании Matsuura K. и со-
авт. [6] было показано, что проведение 
АКШ на РС наиболее рекомендовано 
для больных с плохо контролируемым 
СД (при уровне гликированного гемо-
глобина более 6,5%).

Результаты нашего исследования 

согласуются с мнением большинства 
исследователей, свидетельствующих 
о сопоставимых или даже превосхо-
дящих   отдаленных результатах при 
выполнении АКШ на РС.  Среди иссле-
дуемых нами больных с СД не выявле-
но достоверных различий в 5-летней 
выживаемости и свободе от возврат-
ной стенокардии. Выживаемость без 
развития «больших» сердечно-сосу-
дистых событий (смерть, ИМ, инсульт, 
повторная реваскуляризация) через 
5 лет наблюдений оказалась выше 
в группе АКШ на РС (р=0,04). Досто-
верность различия была обусловлена 
более высокой частотой инсультов, 
произошедших за указанный период 
времени в группе АКШ с ИК. В свою 
очередь причина увеличения частоты 
инсульта в группе АКШ с ИК, возможно, 
связана с исходными клиническими 
характеристиками: больные этой груп-
пы чаще страдали цереброваскуляр-
ным атеросклерозом и хронической 
фибрилляцией предсердий, что могло 
сыграть роль в развитии инсульта.

Заключение. Пятилетняя выживае-
мость и свобода от возвратной стено-
кардии  у больных с СД, перенесших 
АКШ с ИК и на РС, сопоставимы. При 
сравнении «больших» сердечно-сосу-
дистых осложнений между группами, 
достоверные преимущества наблю-
дались в группе больных после АКШ 
на РС. Однако, справедливости ради, 
необходимо отметить, что снижение 

частоты развития «больших» ослож-
нений, наблюдаемых в группе АКШ на 
РС, в сравнении с группой АКШ с ИК 
было обусловлено достоверным ро-
стом частоты инсульта в этой группе, 
что и повлияло на конечный результат. 
Достоверных различий при сравнении 
5-летней частоты развития ИМ и про-
ведения повторной реваскуляризации 
нами получено не было. 
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