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целью данной работы является сравнитель-
ное изучение повреждений коронарных 

артерий у больных ИБС при СД и без него. СД, 
как фактор риска и осложнений ИБС играет 
большую роль в повреждении коронарных со-
судов, что подтверждается результатами КАГ.
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ВВЕДЕНИЕ
Сахарный диабет (СД) — один из важней-

ших факторов риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний, который считается ос-
новной причиной смерти пациентов. Трое из 
четырех больных диабетом умирают от при-
чин, связанных с атеросклерозом, в большинс-
тве случаев (75%) от ИБС. Однако почти 70% 
больных диабетом не верят, что они относятся 
к группе высокого риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [1, 2].  

Риск развития ИБС и смертность в два-че-
тыре раза выше у больных с СД 2 типа, что свя-
зано с нарушением гликемического контроля, 
генетической предрасположенностью, дисли-
пидемией, гипертонией, которые увеличивают 
микро- и макрососудистые осложнения самого 
атеросклероза.

У больных диабетом атеросклероз развива-
ется на 20 лет раньше и значительно быстрее 
прогрессирует, чем у лиц без диабета. Клини-
ческие проявления ИБС при сахарном диабете 
характеризуются рядом особенностей. Во-пер-
вых, это одинаковая частота возникновения у 
мужчин и женщин, тогда как у не страдающих 

диабетом ИБС чаще развивается у мужчин. Во-
вторых, у больных СД чаще имеют место без-
болевые (немые) формы ИБС, вплоть до без-
болевого инфаркта миокарда, что обусловлено 
автономной нейропатией и выступает причи-
ной поздней постановки диагноза, несвоевре-
менного назначения лечения и, как следствие, 
более высокой частоты развития осложнений 
болезни.

Результаты ангиографических исследова-
ний, сравнивающих ИБС у больных с СД и без 
диабета немногочисленны и противоречивы. 
По данным одних авторов поражения основ-
ных коронарных артерий оказались ангиогра-
фически похожи у больных с СД и без СД, в то 
время как другие авторы сообщают, что у боль-
ных СД поражения коронарных артерий носит 
более тяжелый характер [3-8].

Активное лечение коронарной ишемии пу-
тем реваскуляризации имеет очень хорошие 
результаты, что подтверждено большим коли-
чеством медицинских исследований. Таким об-
разом, данные патологических и ангиографи-
ческих исследований, подтверждающие более 
диффузный и дистальный атеросклероз у диа-
бетических пациентов выдвигают на первый 
план значимость коронарной ангиографии для 
определения оптимальной терапевтической 
тактики [9-12]. 

целью данной работы является сравнитель-
ное изучение повреждений коронарных арте-
рий у больных ИБС при СД и без него.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Были ретроспектвно проанилизированы ре-
зультаты ангиографических исследований 120 
пациентов с поражением коронарных сосудов 
различной степени. У 60 из них в анамнезе был 
СД 2 типа. Был собран полный анамнез каждо-
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го пациента, включая факторы риска, такие как 
возраст, курение, гипертензия, пол, семейный 
анамнез и дислипидемии. 

Пациенты с СД были классифицированы по 
критериям ВОЗ для постановки диагноза СД. 
Недиабетические пациенты составили конт-
рольную группу.

Исходные характеристики были сопостави-
мы у пациентов с СД 2 типа и без СД, как пока-
зано в табл. 1.

Результаты анализа базовых клинических 
характеристик показали, что возраст пациентов 
с сахарным диабетом, был старше (средний воз-
раст 56,3±7,8 лет), чем не диабетических боль-
ных (средний возраст 50,9±8,3 лет) (p<0,01). 

Пациенты с СД чаще имели артериальную 
гипертензию — 45 (75%) и инфаркт миокарда 
— 20 (33,3%) в анамнезе. 

Курящих среди диабетиков было боль-
ше — 33 (55%), чем недиабетиков — 15 (25%) 
(p<0,001).

Количество больных с ожирением и метабо-
лическим нарушением было выше у больных с 
диабетом по сравнению с другой группой и со-

ставил 46 (76,7%) и 19 (31,7%) соответственно 
(p<0,001).

Средняя продолжительность СД у больных 
была 8,34±3,9 года. 

Ангиография выполнена как минимум в 
четырех проекциях по стандартному методу 
�udkins. Для оценки рентгеноморфологичес-
кого типа поражения коронарных артерий ис-
пользовали классификацию предложенную 
American �ollege of �ardiology/АAmerican Heart 
Association (Stenosis morphology classification), 
учитывающую степень сужения, протяжен-
ность и форму стеноза, устьевое, эксцентрич-
ное или бифуркационное его расположение, 
наличие кальцинатов и тромбов, вовлечение в 
стеноз боковых ветвей и некоторые другие при-
знаки. Критерием гемодинамически значимого 
поражения являлось сужение коронарного со-
суда более 75% по диаметру, при поражении 
ствола левой коронарной артерии (ЛКА) — бо-
лее 50% по диаметру.

Статистический анализ проводили с ис-
пользованием критерия Стьюдента между дву-
мя пропорциями и хи-квадрат теста.

ТАБЛИцА 1
Клиническая характеристика больных сИБС на фоне СД и без него

Показатель
Больные СД

N=�0
Больные без СД

N=�0
абс.число % абс.число %

Пол Мужчины 38 63,3 34 56,7
Женщины 22 36,7 26 43,3

Возраст 56,3±7,8 - 50,9±8,3* -
ИМ в анамнезе 20 33,3±6,1 11 18,3±5,0
Гипертония 45 75,0±5,6 36 60,0±6,3
Курение 33 55,0±6,4 15 25,0±5,6**
Метаболический синдром 46 76,7±5,5 19 31,7±6,0**

Примечания:* — p<0,0;, ** — p<0,001, статистическая достоверность различия показателя относительно больных СД.

ТАБЛИцА 2
Результаты ангиографических исследований

Характер коронарного  
повреждения

Больные СД
n=�0

Больные без СД
n=�0

Абс. число % Абс.число %
Однососудистое поражение 8 13,3±4,4 16 26,7±5,7
Двухсосудистые поражения 19 31,7±6,0 24 40,0±6,3
Поражения 3сосудов 28 46,6±6,4 14 23,3±5,5 *
Поражения сосуда 10мм 26 43,3±6,4 11 18,3±5,0 *
Поражения сосуда 2,5мм 12 20,0±5,2 33 55,0±6,4 **

Примечание:* — p<0,01; ** — p<0,001, статистическая достоверность различия показателя относительно больных СД.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

К многососудистым поражениям относи-
лись поражения 3 сосудов следующих арте-
рий: левая коронарная артерия, передняя нис-
ходящая артерия, огибающая артерия и правая 
коронарная артерия. Если стеноз охватывал бо-
лее чем 10 мм длины сосуда, это оценивалось 
как  тотальное повреждение, меньше чем 2,5 
мм — малососудистое поражение (табл. 2).

Значительные повреждения коронарных ар-
терий выявлены у пациентов с СД больше, чем 
у лиц без него. Так, у больных с СД многосо-
судистое поражения встречались чаще, чем у 
больных без него и составил 28 (46,6%) и 14 
(23,3%) соответственно (p<0,01).  

Для диабетиков характерно поражение сосу-
да 10 мм и наблюдалось у 26 (43,3%) больных. 
Анологичный показатель составил у пациентов 
без СД 11 (18,3%) (p<0,01). Для них более ха-
рактерно поражения сосуда 2,5 мм (рис. 1).

Исходя из этого, можно заключить, что для 
пациентов с СД и подозрением на ИБС КАГ яв-

ляется прямым показанием для выявления бо-
лезни, в то время как у больных без СД возмож-
ны иные методы диагностики.

У больных с СД поражения локализовыва-
лись в основном в огибающей артерии, затем 
передней нисходящей артерии, правой и левой 
коронарной артериях. У больных без СД наибо-
лее часто поражена передняя нисходящая арте-
рия, затем огибающая артерия, правая и левая 
коронарная артерия (рис. 2).  

ВЫВОДЫ
1. СД как фактор риска и осложнений ИБС 

играет большую роль в повреждении коронар-
ных сосудов, что подтверждается результатами 
КАГ. 

2. Поражения коронарных сосудов у боль-
ных СД имеют свои особенности. Для них ха-
рактерны многососудистые поражения ( 3) и 
тотальное повреждение сосуда ( 10 мм).

3. У больных СД поражения локализовы-
вались в основном огибающей  артерии, затем 
передней нисходящей артерии, правой и левой 
коронарных артериях.

4. Больные СД с подозрением на ИБС яв-
ляются реальными кандидатами  для КАГ, ко-
тороя подтверждает наличие или отсутствия 
коронарных изменений и определяет выбор ле-
чения.
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Рис.1. Коронарограммы больных СД (a) и без него (b).

Рис.2. Повреждения коронарных артерий у больных СД и без 
него.
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Метою даної роботи є порiвняльне вивчення 
ушкоджень коронарних артерiй у хворих на IХС 
при ЦД i без нього. СД, як фактор ризику i усклад-
нень IХС вiдiграє велику роль у пошкодженнi коро-
нарних судин, що пiдтверджується результата-
ми КАГ.
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The purpose is estimation of lesions of coronary ar-
teries in patients with diabetes mellitus by coronary 
angiography. Results of research have shown that in 
these patients alterations of coronary arteries are more 
seriously and have specific character.
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