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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.
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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

.
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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 


