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Summary
The article talks about complex analysis of the perioperastive syptoms and immediate CABG surgery 

results of 191 patients with CAD and type II diabetes mellitus in 2012. The comparison group consisted of 675 
patients with CAD without DM in the same period.CABG was done off-pump in both groups. It is conduded that 
if concomitant diabetes coronary lesions was significantly more complex than in patients without carbohydrate 
metabolism, making it difficult to perform coronary bypass surgery. Transactions on a beating heart, we 
developed and implemented methods of different options autovenous bypass and the use of CAA, along 
with strict adherence protocol glycemic control in perioperative period helped reduce hospital mortality, and 
significantly reduce the number of postoperative complications. Moderate mitral insufficiency does not affect 
the direct results of operations.
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Резюме
В статье проведен комплексный анализ периоперационных показателей и непосредственных 

результатов операций коронарного шунтирования у 191 больного ИБС с сопутствующим сахарным 
диабетом 2 типа выполненных в 2012 году. Группу сравнения составили 675 пациентов ИБС без СД, 
прооперированных в тот же период. Сделан вывод, что больные с сопутствующим сахарным диабетом 
имеют более тяжёлое состояние перед операцией и поражение коронарного русла достоверно сложнее, 
нежели у пациентов без нарушения углеводного обмена, что усложняет проведение операции коронарного 
шунтирования. Выполнение операций на работающем сердце, применение наших методик полной 
реваскуляризации, наряду со строгим соблюдением протокола контроля гликемии в периоперационном 
периоде, позволило снизить госпитальную летальность, а также значительно уменьшить количество 
послеоперационных осложнений.
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Ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається 
на першому місці серед причин інвалідизації та 
смертності серед працездатного населення як в 
Україні так і у світі [1]. Цукровий діабет 2 типу (ЦД) 
займає чільне місце серед найважливіших факторів 
ризику розвитку серцево – судинних захворювань, 
65–75% хворих з цукровим діабетом 2 типу вмирає 
від ІХС [2]. За оцінками Міжнародної діабетичної 
федерації (International Diabetes Federation) на 
сьогоднішній день 371 млн. людей у світі хворі на ЦД. 
В Україні офіційно зареєстровано понад 1 мільйон 
100 тисяч хворих цукровим діабетом і щорічно 
реєструється понад 100 тисяч нових випадків за-
хворювання. Цим пояснюється зростання відсотка 
хворих на ЦД серед загальної кількості пацієнтів 
прооперованих з приводу ІХС, що становить за 
даними різних клінік від 15 до 50% [3]. Симптома-
тика стенокардії у хворих на ЦД часто нетипова, 

що пов’язано з наявністю діабетичної автономної 
нейропатії серця (ДАНС) [4]. Тому нерідко хворі 
залишаються без належної лікарської уваги аж до 
розвитку важких ускладнень, зокрема гострого 
інфаркта міокарда. При ЦД атеросклероз має ди-
фузний характер зі схильністю до кальцинозу та 
ураження дистальних відділів коронарних артерій, 
розвивається діабетична кардіоміопатія. Незважаю-
чи на значні досягнення коронарної хірургії, резуль-
тати оперативного лікування у пацієнтів із супутнім 
ЦД значно гірші, ніж у хворих без супутнього ЦД. 
Післяопераційні ускладнення та летальність у хво-
рих з цукровим діабетом в декілька разів вище, ніж 
у пацієнтів без діабету [5]. Якість життя у віддаленні 
строки після операції у пацієнтів з цукровим 
діабетом теж нижча. Тому, проблема хірургічного 
лікування ІХС у хворих із супутнім ЦД 2 типу 
продовжує залишатись актуальною.
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Метою роботи є комплексний аналіз 
периопераційних показників та безпосередніх 
результатів операцій коронарного шунтування у 
хворих ІХС із супутнім ЦД 2 типу.

Матеріали та методи

В ДУ «Національний Інститут серцево-судинної 
хірургії ім. М.М. Амосова НАМН України» за період 
з 1 січня 2012 року по 31 грудня 2012 року вико-
нано 866 операцій КШ у пацієнтів з ізольованою 
ІХС. У 191 (22,1%) із них діагностовано супутній 
ЦД типу 2 – ці хворі склали основну групу. Серед 
пацієнтів з ІХС із супутнім ЦД типу 2 – 33 хворих 
(17,3%) перебували до оперативного втручання на 
інсулінотерапії.

В групу порівняння увійшли 675 пацієнтів без 
ЦД, оперованих в цей же період.

Всі хворі пройшли стандартне, прийняте в 
інституті, передопераційне клінічне обстежен-
ня. При порівняльному аналізі доопераційних 
характеристик хворих обох груп ми виявили, що 
досліджувані групи не відрізнялись за віком: 60,3 
± 8 років в групі з ЦД, проти 59,5 ± 9 років в групі 
контролю (p>0,1), при цьому частота осіб стар-
ше 60 років була практично однаковою (56,2% в 
основній групі та 54,7% в групі контролю, p>0,1). 
В групі ЦД переважали особи жіночої статі (29,2% 
проти 11,5%, p<0,05) Серед пацієнтів з ЦД було 
більше хворих з артеріальною гіпертензією – 
90,6% проти 79,7% (p<0,05), ожирінням – 35,1% 
проти 11,3% (p<0,05), ураженням периферич-
них судин – 43,5% проти 25,9% (p<0,05). У групі 
з цукровим діабетом було достовірно більше 
пацієнтів із значимим ураженням екстра – або 
інтракраніальних судин – 19,4% проти 13,2% в 
групі контроля (p<0,05). За характером стенокардії 
пацієнти з ЦД відрізнялись від контрольної 
групи за функціональним класом з Канадської 
класифікації стенокардії (13,1% проти 9,6% в II ФК 
(p<0,05), та 67,5% проти 57,6% в III ФК(p<0,05)). 
Особливу увагу звертає наявність безбольової 
форми ішемії міокарда у хворих з супутнім ЦД 
(10,5% проти 3,3% в контрольній групі (p<0,05)). 
Згідно даних ехокардіографії (ЕхоКГ) середній 
показник доопераційної фракції викиду лівого 
шлуночка в досліджуваній групі склав 52,4 ± 8,8% 
проти 52,6 ± 8,9% в групі порівняння (p>0,05), 
помірна недостатність мітрального клапана, що 
не вимагала хірургічної корекції, – у 11,5% проти 
13,2% відповідно (p>0,05).

По даним коронаровентрикулографії серед 
пацієнтів з супутнім ЦД було більше хворих: з 
трьохсудинним та більше ураженням коронарних 
артерій – 88,9% проти 76,1% в контрольній групі 
(p<0,05); з дифузним пораженням КА – 31,6% 
проти 15,7% (p<0,05) та пораженням дистальних 
сегментів КА – 34,4% проти 8,9% (p<0,05).

Результати та їх обговорення
Всі операції КШ, в обох групах, були проведені 

на працюючому серці. При цьому ступінь 
вираженості атеросклеротичного ураження, вияв-
леного інтраопераційно, значно перевершує дані, 
отримані при ангіографічних дослідженнях. При 
виконанні оперативних втручань використовува-
ли принцип повної реваскуляризації міокарда, яка 
була досягнута шляхом застосування нових, роз-
роблених в інституті, методик шунтування коро-
нарних артерій [6]. Середня кількість дистальних 
анастомозів на одного хворого у пацієнтів з ЦД 
достовірно більша – 3,7±1, проти 3,6±1 у пацієнтів 
без ЦД, що відповідає масивнішому ураженню 
коронарних артерій в основній групі. Частіше ви-
користовувалась ліва внутрішня грудна артерія у 
хворих з ЦД (74,3% проти 67,2%). При узагальнено-
му аналізі локалізації дистальних анастомозів вид-
но, що при КШ у групі з супутнім ЦД достовірно 
частіше шунтували уражені коронарні артерії в 
нижній третині: 14,0% проти 11,6% (р<0,05). В 
той же час, в групі без ЦД переважали дистальні 
анастомози в середній третині шунтованої 
коронарної артерії: 73,9% у хворих з ЦД, проти 
77,3% контрольної групи (р<0,05).

Застосована нами методика медикаментозної 
корекції глікемії дозволяє утримувати рівень глю-
кози крові в периопераційному періоді в межах 
4,5–5,5 ммоль/л[7], що дало змогу значно зменшити 
кількість ускладнень.

В ранньому післяопераційному періоді в групі 
з ЦД частіше, ніж у групі без ЦД, спостерігалась 
ГССН II – III ст. (6,5% проти 1,7%, р<0,05). Стати-
стично достовірної різниці в частоті виникнення 
таких ускладнень, як інфаркт міокарда (0.5% про-
ти 0.3%, р>0.05), неврологічні розлади (1,4% проти 
0.9%, р>0,05), дихальна недостатність (1,4% про-
ти 1,1%, р>0,05), виникнення миготливої аритмії 
(25,7% проти 22,2%, р>0,05), не виявлено. У хворих 
групи ЦД достовірно частіше виникали поверхневі 
раньові ускладнення у вигляді запалення по-
верхневих швів, крайових некротичних змін тка-
нин, асептичних діастазів, лімфатичних нориць 
нижніх кінцівок (2.2% проти 0.9%, р< 0,05). Це 
пояснюється наявністю ожиріння, декомпенсацією 
діабету, інсулінозалежним характером діабету. 
В контрольній групі було 5 летальних наслідків 
(0,7%), у пацієнтів із супутнім ЦД 2 типу летальних 
наслідків не було(р>0,05). Зниження частоти виник-
нення післяопераційних ускладнень дозволило нам 
проводити ранню активізацію хворих, що вирази-
лося в скороченні термінів перебування пацієнтів у 
відділенні реанімації та в цілому в стаціонарі.

Висновки

При супутньому цукровому діабеті ураження 
коронарного русла достовірно складніші, ніж у 
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пацієнтів без порушення вуглеводного обміну, що 
ускладнює виконання операції коронарного шунту-
вання. Виконання операцій на працюючому серці, 
розроблені та впроваджені нами методики різних 
варіантів аутовенозного шунтування та викори-
стання ВГА, поряд з суворим дотриманням прото-
колу контролю глікемії в периопераційному періоді, 
дало змогу знизити госпітальну летальність, а та-
кож значно зменшити кількість післяопераційних 
ускладнень. Помірна недостатність мітрального 
клапана не впливає на безпосередні результати 
операцій.
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