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ваемости разошлись достоверно (p=0,03). В модели Кокса 

наличие СД2 увеличивало риск смерти в течение 5 лет в 

1,2 раза (p=0,03). При анализе причин смерти (всего 443 

случаев) выяснилось, что в группе больных СД2 52% ис-

ходов обусловлено прогрессированием ХСН, при отсут-

ствии СД2 только 41% исходов связаны с прогрессирова-

нием ХСН (p=0,03).

Выводы. СД2 можно считать частым сопутствующим 

состоянием при ОД-ХСН (до 35% случаев). СД2 увеличи-

вает риск повторной госпитализации вследствие сердеч-

ной недостаточности в течение 18 мес. СД2 является неза-

висимым фактором риска смерти как в течение индекс-

ной госпитализации, так и в течение следующих 18 мес и 5 

лет (увеличение риска смерти 1,2—2,0 раза).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
Сахарный диабет 2-го типа, острая декомпенсирован-

ная хроническая сердечная недостаточность.
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Background. Hypercoagulation is one of the cardiovascular 

risk factors in patients with metabolic syndrome (MS). It results 

from various factors including hyperhomocysteinemia, endo-

thelial dysfunction, non-enzymatic glycation of proteins etc. 

The aim — of this study was to assess clinical correlates of 

thrombodynamics in insulin resistant and non insulin resistant 

men with metabolic syndrome.

Material and methods. We investigated 79 patients with MS 

diagnosed in accordance with IDF criteria (2009). The main 

group consisted of 44 men with MS including insulin resis-

tance. The control group consisted of 35 men with MS not in-

cluding insulin resistance. In addition to routine clinical tests 

we performed thrombodynamics assay and measured serum 

levels of asymmetric dimethylarginine (ADMA) and homocys-

teine. Mann—Whitney U-test and Spearmen’s correlation co-

effi  cient (rs) were used for statistical analysis.

Results. There was no signifi cant diff erence between 

thrombodynamics parameters, ADMA and homocysteine lev-

els between the two groups. In both groups thrombodynamics 

parameters had no correlations with body mass index, hemo-

globin level, platelet count and serum ADMA level. In patients 

with insulin resistance clot density correlated positively with 

serum level of C-reactive protein (rs=0.621; p=0.007); average 

and initial rates of clot growth correlated positively with homo-

cysteine level (rs=0.539; p=0.017, and rs=0.554; p=0.014, re-

spectively). In patients with insulin resistance clot density and 

rates of clot growth were not interrelated with the above men-

tioned parameters. 

Conclusions. The results of the study suggest that insulin 

resistant men with MS are characterized by clinical correlates 

between thrombodynamics parameters, homocysteine and C-

reactive protein levels while patients without insulin resistance 

have other, unestablished determinants of clot density and rates 

of clot growth.
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Обоснование. Гиперкоагуляция является одним из 

факторов, обусловливающих высокий риск сердечно-со-

судистых событий у пациентов с метаболическим син-

дромом (МС). Она развивается в силу различных при-

чин, включая гипергомоцистеинемию, эндотелиальную 

дисфункцию, неферментативное гликирование белков и 

т.д. 

Цель исследования — оценка клинических корреля-

ций показателей тромбодинамики у мужчин с метаболи-

ческим синдромом в случае наличия и отсутствия инсули-

норезистентности.

Материал и методы. Обследовали 79 пациентов с 

МС, диагностированным в соответствии с критериями 

Международной федерации диабета (2009). Основная 

группа включала 44 инсулинорезистентных пациента с 

МС. Контрольная группа включала 35 мужчин с МС без 

инсулинорезистентности. Помимо оценки стандартных 

клинико-лабораторных показателей, мы исследовали 

показатели тромбодинамики и сывороточные уровни 

асимметричного диметиларгинина (ADMA) и гомоцис-

теина. Для статистического анализа использовались 

критерий Манна—Уитни и коэффициент корреляции 

Спирмена (rs).

Результаты. Значимых межгрупповых различий по 

показателям тромбодинамики, уровню ADMA и гомоци-

стеина выявлено не было. В обеих группах параметры 

тромбодинамики не коррелировали с индексом массы 

тела, уровнем гемоглобина, количеством тромбоцитов и 

сывороточной концентрацией ADMA. У пациентов с ин-

сулинорезистентностью плотность сгустка положительно 

коррелировала с уровнем С-реактивного белка (rs=0,621; 

p=0,007), а средняя и начальная скорость роста сгустка — 

с уровнем гомоцистеина (rs=0,539; p=0,017 и rs=0,554; 

p=0,014 соответственно). У пациентов без инсулинорези-

стентности плотность сгустка и показатели скорости ро-

ста сгустка не коррелировали с вышеуказанными парамет-

рами.

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о 

том, что у инсулинорезистентных мужчин с МС показате-

ли тромбодинамики коррелируют с уровнем гомоцистеи-

на и С-реактивного белка, в то время как у пациентов с 

МС без инсулинорезистентности детерминанты и клини-

ческие корреляции плотности сгустка и скорости роста 

сгустка остаются неизвестными.
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Background and aims. It has been largely studied and prov-

en that tight glycemic control is necessary for the favorable out-

come of coronary artery bypass graft (CABG) as it is associated 

with less morbidity and mortality. Insulin is considered as the 

fastest and safest means to control blood glucose in patients 

with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in perioperative period. 

The aim of our study was to assess the preoperative risk factors 

for hyperglycemia after CABG.

Material and methods. 70 insulin-naive T2DM patients un-

dergoing CABG were included in the study. Anthropometric, 

biochemical and hormonal examinations were performed before 

the operation. Hyperglycemia was managed with insulin. Con-

tinuous intravenous insulin infusion was used according to the 

Portland Protocol until the third postoperative day (target serum 

glucose concentration <180 mg/dl). Patients were switched to 

subcutaneous insulin injections using intermediate and fast act-

ing insulin after moving to the ward (Insulatard 100 IU/ml, Actr-

apid 100 IU/ml, Novo Nordisk A/S) until the day of discharge. 

All patients had 3—4 times daily capillary blood glucose check in 

the ward and mean daily glucose value was calculated. 

Results. The postoperative blood glucose values correlated 

signifi cantly with the preoperative HbA
1c

 values (p<0.05). The 

daily dose of insulin required to correct hyperglycemia corre-

lated more with HbA
1c

 values (p<0.005) than with patients’ 

weight (p<0.05).

Conclusion. The preoperative good metabolic control in 

necessary for the patients awaiting CABG. The value of HbA1c 

should be considered to estimate the daily dose of insulin.

KEYWORDS
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Введение и цель. Известным и доказанным фактом 

успешного проведения аортокоронарного шунтирования 

(АКШ) считается достижение целевых значений глике-

мии в строго регламентированных рамках, поскольку ас-

социируется сочинением развития осложнений и смерт-

ности в послеоперационном периоде. Использование ин-

сулина считается самым быстрым и безопасным методом 

контроля гликемии у пациентов с сахарным диабетом 2-го 

типа (СД2). 

Цель исследования — проведение оценки предопераци-

онных факторов риска в условиях гипогликемии после 

АКШ. 

Материал и методы. В исследование были включены 

70 пациентов с СД2 на инсулинотерапии после АКШ. 

Предоперационное обследование включало определение 

антропометрических, биохимических и гормональных 

показателей. Гипергликемия копировалась введением ин-

сулина. Непрерывная внутривенная инсулинотерапия 

проводилась согласно Польскому Протоколу до 3-го по-

слеоперационного дня включительно (целевыми значе-

ниями гликемии считались <180 мг/дл). Перевод на под-

кожное введение инсулина короткого и ультракороткого 

действия осуществлялся после перевода пациента в пала-

ту (Insulatard 100 IU/ml, Actrapid 100 IU/ml, Novo Nordisk 

A/S) вплоть до выписки. Всем пациентам проводился 

ежедневный контроль уровня глюкозы в капиллярной 

крови (в среднем 3—4 раза в день с подсчетом среднего 

уровня гликемии за сутки). 

Результаты. Значения гликемии в послеоперацион-

ном периоде коррелируют с уровнем НbА
1с 

в предопера-

ционном (p<0,05). Суточные дозы инсулина имеют более 

сильную корреляционную взаимосвязь с уровнем HbA
1c 

(p<0,005), чем с массой тела пациента (p<0,05).

Выводы. Достижение целевых значений гликемии яв-

ляется обязательным для пациентов, ожидающих АКШ. 

Для расчета оптимальных доз инсулина следует рассмат-

ривать исходный уровень HbA
1c

.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
Сахарный диабет 2-го типа, аортокоронарное шунти-

рование, HbA
1c

, инсулинотерапия. 
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Introduction. Atherosclerotic processes are more pro-

nounced at diabetes mellitus (DM). Chronic hyperglycemia 

activated pathological mechanisms of restructuring the con-

nective tissue, including the vascular wall. Fibroblasts are the 

main cellular components. Activation of the transforming 

growth factor (TGFβ1), basic fi broblast growth factor (β-FGF), 

produced by fi broblasts, infl ammatory markers (interleukin-6 

(IL-6), tumor necrosis factor (α-TNF), advanced glycation 

endproducts (AGE) and their receptors (rAGE), may have im-

portant prognostic value. 

Objective. To investigate the level AGE, TGFβ1 and β-FGF 

in patients with severity atherosclerosis coronary artery disease 

(CAD), to compare with normal blood glucose and DM. 

Material and methods. The study involved two groups of 

patients with CAD: 56 patients of the fi rst group had normal 


