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Роль гликемического контроля при плановых чрескожных коронарных вмешательствах 
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 

Каретникова В. Н.1,2, Хорлампенко А. А.2, Осокина А. В.1, Кочергина А. М.1,2, Поликутина О. М.1, Голубовская Д. П.2, Олейник И. Р.1, 
Барбараш О. Л.1,2

Цель. Оценить ассоциацию гликемического контроля (по достижению ин-
дивидуального целевого значения гликированного гемоглобина) с исходами 
плановых чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) у пациентов с сахар-
ным диабетом (СД) 2 типа.
Материал  и  методы. В когортное наблюдательное исследование включено 
74 пациента, медиана возраста которых составила 61 (57; 64) год, 49% муж-
чин — с ранее установленным диагнозом СД 2 типа, которым были определе-
ны показания для проведения планового первичного ЧКВ по поводу стабиль-
ной ишемической болезни сердца. При включении в исследование и через 
1 мес. после его начала определена концентрация глюкозы венозной крови 
натощак, гликированного гемоглобина (HbA1c), концентрация фруктозамина, 
сывороточного креатинина.
Уровень глюкозы плазмы определяли с помощью гексокиназного метода. 
Процентное содержание HbA1c в цельной крови определяли иммунотурбиди-
метрическим методом по конечной точке на автоматическом биохимическом 
анализаторе Konelab 30i. Концентрация фруктозамина определялась кине-
тическим колориметрическим методом на автоматическом биохимическом 
анализаторе Konelab 30i. Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью программы Statistica 10.0 компании StatSoft, Inc. (США).
Результаты.  На момент включения в исследование у 31% участников отме-
чено недостижение целевого уровня HbA1c на фоне неоптимальной сахаро-
снижающей терапии в большинстве случаев. Всего в течение 12 мес. после 
выполнения ЧКВ зарегистрировано 18 (25%) неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий: у 11 (15%) пациентов отмечено развитие острого коро-
нарного синдрома, среди них у 6 (8%) по данным коронарографии выявлен 
рестеноз в стенте, у 4 (6%) отмечено прогрессирование атеросклероза, что 
потребовало выполнения повторного ЧКВ со стентированием другого сосуда, 
у 2 (3%) отмечено развитие острого нарушения мозгового кровообращения, 
3 (4%) пациента были госпитализированы по поводу декомпенсации хрони-
ческой сердечной недостаточности. Согласно многофакторному логистиче-
скому регрессионному анализу, только уровень HbA1c являлся предиктором 
развития неблагоприятных исходов в течение года после ЧКВ — повышение 
уровня HbA1c на 1% увеличивало риск неблагоприятных исходов в 1,79 раза 
(отношение шансов 1,79, 95% доверительный интервал 1,06-3,02, p=0,028). 
Неудовлетворительный контроль гликемии за 1 мес. до выполнения ЧКВ 
в 4,04 раза увеличивал риск развития сердечно-сосудистых событий в тече-
ние последующего года, нецелевой уровень HbA1c непосредственно перед 
ЧКВ увеличивал риск неблагоприятных исходов в 4,7 раза, через 5 мес. после 
ЧКВ — в 7,34 раза.
Заключение. Установлено значение нецелевого уровня гликированного ге-
моглобина для развития неблагоприятных исходов в течение года после пла-
нового ЧКВ на фоне СД 2 типа с увеличением негативного эффекта по мере 
длительного (после реваскуляризации миокарда) сохранения неудовлетвори-
тельного гликемического контроля. 

Ключевые  слова:  ишемическая болезнь сердца, стабильная стенокардия, 
атеросклероз, реваскуляризация миокарда, сахарный диабет 2 типа, гипер-
гликемия, контроль гликемии, неблагоприятные исходы, гликированный гемо-
глобин, фруктозамин.
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Role of glycemic control in elective percutaneous coronary interventions in patients  
with type 2 diabetes 

Karetnikova V. N.1,2, Khorlampenko A. A.2, Osokina A. V.1, Kochergina A. M.1,2, Polikutina O. M.1, Golubovskaya D. P.2, Oleinik I. R.1, 
Barbarash O. L.1,2

Aim. To assess the association of glycemic control (achievement of an individual 
target glycated hemoglobin level) with the outcomes of elective percutaneous 
coronary interventions in patients with type 2 diabetes (T2D).
Material  and  methods. This cohort observational study included 74 patients 
with a median age of 61 (57; 64) years. There were 49% of men with a previously 
established T2D, who had indications for elective primary percutaneous coronary 
intervention (PCI) for stable coronary artery disease. At inclusion in the study and 
after 1 month, the concentration of fasting blood glucose, glycated hemoglobin 
(HbA1c), fructosamine, and serum creatinine were determined.
Plasma glucose levels were determined using the hexokinase method. HbA1c level 
was determined by immunoturbidimetry on a Konelab 30i chemistry analyzer. 
The concentration of fructosamine was determined by the kinetic colorimetric 
assay on a Konelab 30i chemistry analyzer. Statistical processing was carried out 
using the Statistica 10.0 program from StatSoft, Inc. (USA).
Results. At the time of enrollment, 31% of participants had not achieved the target 
glycated hemoglobin level against the background of nonoptimal hypoglycemic 
therapy in most cases. A total of 18 (25%) following adverse cardiovascular events 
were registered within 12 months after PCI: 11 (15%) patients developed acute 
coronary syndrome; among them, 6 (8%) patients had stent restenosis according 
to coronary angiography, 4 (6%) patients — progression of atherosclerosis, 
which required repeated PCI with stenting of another vessel, 2 (3%) patients — 
cerebrovascular accident, and 3 (4%) patients were hospitalized due to de  com-
pensated heart failure. According to multivariate logistic regression, only the 
HbA1c level was a predictor of adverse outcomes during the year after PCI — a 1% 
increase in HbA1c level increased the risk of adverse outcomes by 1,79 times (odds 
ratio, 1,79, 95% confidence interval, 1,06-3,02, p=0,028). Poor glycemic control 
1 month before PCI increased the risk of cardiovascular events by 4,04 times over 
the next year, while non-target HbA1c level immediately before PCI increased the 
risk of adverse outcomes by 4,7 times, and 5 months after PCI, by 7,34 times.

Conclusion. The significance of non-target glycated hemoglobin level for adverse 
outcomes during the year after elective PCI against the background of T2D was 
established with an increase in the negative effect as long-term (after myocardial 
revascularization) maintenance of poor glycemic control.

Keywords:  coronary artery disease, stable angina, atherosclerosis, myocardial 
revascularization, type 2 diabetes, hyperglycemia, glycemic control, adverse out-
comes, glycated hemoglobin, fructosamine.
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•  Выбор максимально эффективного способа 
реваскуляризации миокарда между коронар-
ным шунтированием и  чрескожным коронар-
ным вмешательством у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа представляет значительные 
трудности.

•  Наличие сахарного диабета 2 типа значимо 
увеличивает риск появления ранних и поздних 
осложнений чрескожного коронарного вме-
шательства и коронарного шунтирования.

•  Нецелевой уровень гликированного гемогло-
бина на протяжении 5 мес. после вмешатель-
ства ассоциирован с  7-кратным увеличением 
числа неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в течение года. 

•  The choice of the most effective method of myo-
cardial revascularization between coronary bypass 
grafting and percutaneous coronary intervention 
in patients with type 2 diabetes presents significant 
difficulties.

•  The presence of type 2 diabetes significantly in-
creases the risk of short- and long-term com plica-
tions of percutaneous coronary interven tion and 
coronary artery bypass surgery.

•  Non-target glycated hemoglobin levels for 5 months 
after the intervention is associated with a  7-fold 
increase in the number of adverse cardio vas cular 
events during the year.

Ключевые моменты Key messages

Негативное влияние сахарного диабета (СД) 
2 типа на течение ишемической болезни сердца 
(ИБС) и  результаты реваскуляризации миокарда 
убедительно доказано. Выбор оптимальной страте-

гии реваскуляризации миокарда между коронарным 
шунтированием (КШ) и  чрескожным коронарным 
вмешательством (ЧКВ) у  пациентов с  СД 2 типа 
представляет значительные трудности. Большинство 
исследований показали, что у пациентов со стабиль-
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одного из ведущих факторов развития неблагоприят-
ных исходов рассматривают хроническую гипергли-
кемию, которая, потенцируя воспалительный ответ, 
способствует развитию окислительного стресса, усу-
губляет процесс неоатерогенеза и  усиливает склон-
ность к патологической кальцификации [4]. 

Рядом клинических исследований показана связь 
периоперационной гипергликемии и  повышенного 
уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) с увели-
чением числа основных неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий (ССС) после эндоваскулярной 
реваскуляризации миокарда. Напротив, данные дру-
гой работы не подтвердили влияние периоперацион-
ного уровня HbA1c на развитие ССС после ЧКВ [5].

Цель исследования: оценить ассоциацию глике-
мического контроля (по достижению индивидуаль-
ного целевого значения HbA1c) с исходами плановых 
ЧКВ у пациентов с СД 2 типа.

Материал и методы 
Проведено когортное обсервационное исследова-

ние с  одобрением протокола локальным этическим 
комитетом учреждения. Набор пациентов осущест-
влен с ноября 2016г по май 2019г. Перед включением 
в исследование все пациенты подписали доброволь-
ное информированное согласие на участие.

Всего на основании представленных ниже кри-
териев в  исследование было включено 74 пациента 
с  ранее установленным диагнозом СД 2 типа в  со-
ответствии с  критериями Всемирной организации 
здравоохранения, которым были определены пока-
зания для проведения планового первичного ЧКВ по 
поводу стабильной ИБС.

Критерии включения: наличие показаний к  пла-
новому ЧКВ; установленный диагноз СД 2 типа; 
подписанное информированное согласие на участие 
в исследовании.

Критерии невключения: возраст моложе 18 и стар-
ше 85 лет, неуспешная попытка ЧКВ, предшествую-
щая реваскуляризация миокарда (КШ и/или ЧКВ), 
острый коронарный синдром (ОКС) в  индексную 
госпитализацию, ИМ в  течение 3 мес., предшеству-
ющих исследованию, декомпенсация хронической 
сердечной недостаточности (ХСН), обострение со-
путствующей патологии, протезирование клапа-
нов сердца в  анамнезе, наличие клапанных пороков 
сердца, требующих хирургической коррекции, сни-
жение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
по формуле Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI) <45 мл/мин/1,73  м2 (для 
ограничения влияния почечной дисфункции на ис-
ходы ЧКВ). 

Основные клинико-анамнестические характери-
стики пациентов представлены в таблице 1. 

До включения в  исследование 8% пациентов на-
ходились на инсулинотерапии, 65% участников по-

ной ИБС и  СД 2 типа, независимо от вида выпол-
ненной реваскуляризации, имеется худший прогноз 
послеоперационного периода по сравнению с  па-
циентами без нарушений углеводного обмена [1]. 
Наличие СД 2 типа существенно увеличивает риск 
как ранних, так и  поздних осложнений ЧКВ (тром-
боза стента, кровотечения, перипроцедурного ин-
фаркта миокарда (ИМ)). Исследование FREEDOM 
(The Future Revascularization Evaluation in Patients with 
Diabetes Mellitus: Optimal Management of Multivessel 
Disease) одно из первых сравнивало стратегии ре-
васкуляризации у  пациентов со стабильной ИБС 
и  СД 2 типа с  указанием на худшие исходы ЧКВ 
[2]. Однако и  при использовании стентов с  лекар-
ственным покрытием второго поколения по дан-
ным исследования BEST (Randomized Comparison of 
Coronary Artery Bypass Surgery and Everolimus-Eluting 
Stent Implantation in the Treatment of Patients with 
Multivessel Coronary Artery Disease) получены худшие 
клинические и  ангиографические результаты ЧКВ 
по сравнению с КШ у пациентов с СД [3]. В качестве 

Таблица 1
Основные клинико-анамнестические  

данные пациентов 

Мужчины, n (%) 36 (49)
Возраст, Me (Q25; Q75), лет 61 (57; 64)
Индекс массы тела, кг/м2, M±StD 33,28±5,94
ОТ, см, M±StD 105,27±15,05
ОБ, см, M±StD 108,91±13,62
ОТ/ОБ 0,97±0,07
Курение в анамнезе, n (%) 25 (34)
Артериальная гипертония в анамнезе, n (%) 80 (100)
ОНМК в анамнезе, n (%) 7 (10)
Длительность анамнеза ИБС, Me (Q25; Q75), лет 2,0 (2,0; 5,0)
Длительность анамнеза СД, Me (Q25; Q75), лет 5,5 (3,0; 9,0)
ИМ в анамнезе, n (%) 37 (50)
Стенокардия 
I ФК 
II ФК
III ФК 
IV ФК

5 (7)
44 (60)
12 (16) 
0

ХСН 
I ФК 
II ФК
III ФК
IV ФК

0
70 (95)
4 (5)
0

ФП, n (%) 7 (10) 
Многососудистое поражение коронарных артерий,  
n (%)

37 (50)

Поражение коронарного русла по шкале SYNTAX,  
Me (Q25; Q75), балл

12 (7; 17)

Сокращения: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, 
ОБ — окружность бедер, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, ОТ — окружность талии, СД — сахарный диабет, ФК — функциональный 
класс, ФП — фибрилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недо-
статочность. 
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лучали терапию пероральными сахароснижающими 
препаратами (ПССП), 12% получали комбиниро-
ванную сахароснижающую терапию, включающую 
инсулин и ПССП, и 15% пациентов придерживались 
диетотерапии СД (табл. 2, 3). 

По поводу ИБС пациенты получали ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента/блокаторы 
рецепторов к  ангиотензину II в  78% случаев, бета-
блокаторы  — в  81%, антиагреганты  — в  87%, двой-
ную антиагрегантную терапию  — в  12%, статины  — 
в 73%. 

У всех пациентов оценены антропометрические 
показатели (определение индекса массы тела, окруж-
ности талии (ОТ), окружности бедер (ОБ), расчет 
ОТ/ОБ), проводилась запись электрокардиограммы 
в  16 отведениях, эхокардиографическое исследова-
ние, проводился забор венозной крови для оценки 
лабораторных показателей углеводного обмена (глю-
коза, HbA1c, фруктозамин), липидного обмена (об-
щий холестерин, липопротеины низкой плотности 
(ЛНП), липопротеины высокой плотности (ЛВП), 
триглицериды (ТГ)), сывороточного креатинина 
с расчетом СКФ по формуле CKD-EPI (2009г, моди-
фикация 2011г). 

Исходно всем пациентам определяли целевой 
уровень HbA1c на основании возраста, ожидаемой 
продолжительности жизни, наличия сердечно-сосу-
дистого заболевания и риска тяжелой гипогликемии. 
Определение концентрации фруктозамина выполне-
но в качестве дополнительного краткосрочного мар-
кера гликемического статуса пациентов. 

За сутки до и  через 48 ч после выполнения ЧКВ 
определяли уровень сывороточного креатинина с рас-
четом СКФ по формуле CKD-EPI. Через 1 и  5 мес. 
после начала исследования определена концентрация 
глюкозы венозной крови натощак, HbA1c, концентра-
ция фруктозамина, сывороточного креатинина.

Для профилактики лактат-ацидоза при введении 
рентгеноконтрастного вещества за 48 ч до проведе-
ния ЧКВ пациенты прекращали прием метформи-
на, если таковой ранее был назначен. В  период от-
мены сахароснижающих препаратов гипергликемию 
корректировали введением инсулина короткого 
действия под контролем уровней тощаковой и пост-
прандиальной гликемии. Через 48 ч после рентгено-
контрастной процедуры возобновляли прием от-
мененных препаратов после контроля уровня сы-
вороточного креатинина и  расчета СКФ. Острое 
повреждение почек, связанное с  введением рентге-
ноконтрастного вещества в соответствии с рекомен-
дациями KDIGO [6], отмечено у 1 (1%) пациента по 
критерию повышения концентрации креатинина на 
≥26,5 мкмоль/л через 48 ч после ЧКВ с  нормализа-
цией этого показателя через 72 ч после вмешатель-
ства. Пациенту проводилась парентеральная гидра-
тация изотоническим раствором хлорида натрия.

В госпитальный период все пациенты принима-
ли ацетилсалициловую кислоту в дозе 75-100 мг/сут., 
а  за 6 ч до выполнения ЧКВ больным назнача-
ли клопидогрел в  нагрузочной дозе 300  мг, а  затем 
в  поддерживающей дозе 75  мг/сут. После выпол-
нения коронарного вмешательства всем пациен-
там без фибрилляции предсердий в  анамнезе (91%) 
был рекомендован прием двойной антитромбоци-
тарной терапии в  течение как минимум 12 мес. по-
сле стентирования, а  пациентам с  фибрилляцией 
предсердий в  анамнезе (10%)  — в  течение 1-3 мес., 
с  последующим приемом клопидогрела в  сочета-
нии с пероральными антикоагулянтами в течение 12 
мес. Прием статинов, блокаторов ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы был рекомендован 
всем пациентам, 93%  — назначены бета-блокаторы. 
Антигипертензивная, гиполипидемическая, анти-
агрегантная терапия, назначенная при выписке из 
стационара, в  период исследования коррекции не 
подвергалась.

Всем пациентам были даны стандартные реко-
мендации по изменению образа жизни, направлен-
ные на снижение веса (ограничение животных жи-
ров, легкоусвояемых углеводов и увеличение физиче-
ской активности). 

В течение периода исследования у всех участников 
оценивали наличие следующих событий: ОКС, по-
вторной реваскуляризации миокарда (КШ или ЧКВ), 
острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), госпитализации по причине декомпенсации 
ХСН, смерть от сердечно-сосудистых причин. 

Таблица 2
Лечение СД у пациентов  

до включения в исследование 

Лечение СД n (%)
Диетотерапия 11 (15)
ПССП 48 (65)
Комбинированная терапия (инсулинотерапия + ПССП) 9 (12)
Инсулинотерапия 6 (8)

Сокращения: СД — сахарный диабет, ПССП — пероральные сахароснижаю-
щие препараты.

Таблица 3
Группы ПССП, используемых  

до начала исследования

Группы препаратов n (%) 
Бигуаниды 24 (34)
Производные сульфонилмочевины 12 (16)
иДПП-4 1 (1)
Бигуаниды + производные cульфонилмочевины 11 (15)
Инсулинотерапия + бигуаниды 7 (10)
Инсулинотерапия + производные cульфонилмочевины 2 (3)

Сокращение: иДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы 4-го типа.
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Уровень глюкозы плазмы определяли с помощью 
гексокиназного метода. 

Процентное содержание HbA1c в  цельной крови 
определяли иммунотурбидиметрическим методом по 
конечной точке на автоматическом биохимическом 
анализаторе Konelab 30i. Нормой считали уровень 
HbA1c <6,0%. 

Концентрация фруктозамина определялась ки-
нетическим колориметрическим методом на автома-
тическом биохимическом анализаторе Konelab 30i. 
Уровень референсного значения составляет ≤285 
мкмоль/л.

ЧКВ выполнялось на ангиографическом аппарате 
INNOVA 3100 (США). В качестве доступа для выпол-
нения процедуры использовали лучевую артерию, при 
наличии технических сложностей применялся транс-
феморальный доступ. Пункцию артерии проводи-
ли под местной анестезией по методике Сельдингера 
с установкой интродьюсера 6-7 Fr. Для визуализации 
коронарного русла вводили неионные мономерные 
рентгенконтрастные средства объемом 5-8 мл на одну 
съемку. ЧКВ со стентированием проводили при на-
личии гемодинамически значимого сужения просве-
та коронарной артерии (>70%) и ствола левой коро-
нарной артерии (>50%). Стентирование проводили 
с применением стентов с лекарственным покрытием.

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с  помощью программы Statistica 10.0 компании 
StatSoft, Inc. (США). Для проверки статистических 
гипотез о  виде распределения использовали крите-
рии Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллиефоса 
и  Шапиро-Уилка. Для описания количественных 
переменных с  нормальным распределением исполь-
зовали среднее ± стандартное отклонение (М±SD). 
Количественные переменные с  отличным от нор-
мального распределением представлены в виде меди-
аны с указанием межквартильного размаха (Me [Q25; 
Q75]). Номинальные данные описывались с указани-
ем абсолютных значений и процентных долей (n (%)). 
Определение различий количественных показателей 
между двумя независимыми группами проводилось 
с  помощью U-критерия Манна-Уитни. Две зависи-
мые переменные сравнивались с помощью критерия 
Вилкоксона. Для оценки роли каждого фактора в раз-
витии неблагоприятных ССС рассчитывалось отно-
шение шансов (ОШ) с 95% доверительным интерва-
лом (ДИ). Анализ взаимосвязи между развитием ССС 
и  подмножеством количественных и  качественных 
признаков проводился с использованием прямого по-
шагового алгоритма линейной логистической регрес-
сии. Величину уровня статистической значимости 
p принимали равной 0,05.

Результаты
На момент включения в исследование у 31% участ-

ников отмечено недостижение целевого уровня HbA1c. 

Терапия пациентов с неэффективным контролем 
гликемии была представлена следующим образом: 
9% участников придерживались диетотерапии, 57% 
принимали ПССП, из них: 26% бигуаниды в  моно-
терапии и  еще 22% в  комбинации с  производными 
сульфонилмочевины (СМ), 9% производные СМ, 
и  еще 35% пациентов получали инсулинотерапию 
(в монотерапии или комбинации) (рис. 1).

Всего в  течение 12 мес. после выполнения ЧКВ 
зарегистрировано 18 (25%) неблагоприятных ССС: 
у  11 (15%) пациентов отмечено развитие ОКС, сре-
ди них у 6 (8%) по данным коронарографии выявлен 
рестеноз в стенте, у 4 (6%) отмечено прогрессирова-
ние атеросклероза, что потребовало выполнения по-
вторного ЧКВ со стентированием другого сосуда, у 2 
(3%) пациентов определены показания к  повторной 
реваскуляризации миокарда методом КШ в  плано-
вом порядке. У  2 (3%) отмечено развитие ОНМК, 3 
(4%) пациентов были госпитализированы по пово-
ду декомпенсации ХСН. Летальные исходы за период 
наблюдения не зарегистрированы. 

Сравнительный анализ групп пациентов с  нали-
чием и  отсутствием неблагоприятных ССС по кли-
нико-лабораторным характеристикам на момент 
включения в  исследование представлен в  таблице  4. 
Пациенты с  наличием неблагоприятных событий 
имели более высокие показатели ОТ, соотноше-
ния ОТ/ОБ, маркеров гликемии (глюкозы натощак, 
фруктозамина, HbA1c), ТГ и  более низкие концен-
трации ЛВП, также характеризовались более дли-
тельным анамнезом СД. 

Для определения предикторов развития ССС про-
веден однофакторный и  многофакторный логисти-
ческий регрессионный анализ (табл. 5), согласно ко-
торому только уровень HbA1c являлся предиктором 
развития неблагоприятных исходов в  течение года 
после ЧКВ  — повышение уровня HbA1c на 1% уве-
личивало риск неблагоприятных исходов в  1,79 раза 
(ОШ 1,79, 95% ДИ 1,06-3,02, p=0,028). 

Инсулинотерапия + ПССП
30%

Инсулинотерапия
4%

СМ
9%Бигуаниды + СМ

22%

Бигуаниды
26%

Диета
9%

Рис. 1. Лечение СД у пациентов с недостижением целевого HbA1c до включе-
ния в исследование, (%).
Сокращения: ПССП  — пероральные сахароснижающие препараты, СМ  — 
сульфонилмочевина.
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Неудовлетворительный контроль гликемии за 1 мес. 
до выполнения ЧКВ в 4,04 раза увеличивал риск раз-
вития ССС в течение последующего года, нецелевой 

уровень HbA1c непосредственно перед ЧКВ увеличи-
вал риск неблагоприятных исходов в  4,7 раза, через 
5 мес. после ЧКВ — в 7,34 раза (табл. 6). 

Таблица 4
Клинико-лабораторные характеристики пациентов 
 с наличием и отсутствием неблагоприятных ССС

Показатель Наличие ССС,
n=18

Отсутствие ССС,
n=55

р

Мужчины, n (%) 8 (44) 28 (51) 0,787
Возраст, лет (Me (Q25; Q75)) 61,5 (59,0; 66,0) 61,0 (56,0; 64,0) 0,187
ИМТ, кг/м2 (М±StD) 33,60±4,81 33,31±6,34 0,581
ОТ, см (М±StD) 112,72±13,47 103,00±14,96 0,020
ОБ, см (М±StD) 112,72±12,90 107,45±13,78 0,095
ОТ/ОБ (М±StD) 1,0±0,07 0,96±0,07 0,047
Курение в анамнезе, n (%) 7 (39) 18 (33) 0,775
Анамнез СД, лет (Me (Q25; Q75)) 7,5 (5,0; 14,0) 5,0 (2,0; 9,0) 0,023
SYNTAX исходно, баллы 10,25 (7,0; 21,5) 12,50 (7,0; 16,5) 0,854
SYNTAX после ЧКВ, баллы 1,0 (0,0; 4,00) 2,0 (0,0; 7,0) 0,521
Глюкоза натощак, ммоль/л (Me (Q25; Q75)) 10,30 (8,20; 13,40) 7,60 (7,0; 8,40) <0,001
HbA1c, % 8,0 (7,2; 10,0) 7,0 (6,50; 7,40) 0,003
Фруктозамин, мкмоль/л (Me (Q25; Q75)) 421,5 (340,0; 498,0) 320,0 (290,0; 365,0) <0,001
СКФ, мл/мин/1,73 м2 (Me (Q25; Q75)) 91,0 (80,0; 96,0) 88,0 (71,0; 96,0) 0,488
ОХ, ммоль/л (Me (Q25; Q75)) 5,05 (3,70 (6,30) 4,50 (3,70; 5,90) 0,598
ЛВП, ммоль/л (Me (Q25; Q75)) 0,98 (0,77; 1,07) 1,09 (0,90; 1,34) 0,036
ЛНП, ммоль/л (Me (Q25; Q75)) 1,96 (2,10; 3,99) 2,50 (2,10; 3,89) 0,805
ТГ, ммоль/л (Me (Q25; Q75)) 2,30 (1,76; 3,15) 1,50 (1,10; 2,18) 0,004

Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, ЛВП — липопротеины высокой плотности, ЛНП — липопротеины низкой плотности, ОБ — окружность бедер, ОТ — 
окружность талии, ОХ — общий холестерин, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ССС — сердечно-сосудистое событие, ТГ — три-
глицериды, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, HbA1c — гликированный гемоглобин.

Таблица 5
Анализ факторов риска возникновения ССС в течение года  

после выполнения ЧКВ (логистический регрессионный анализ) 

Показатель Однофакторный анализ Многофакторный анализ
ОШ 95% ДИ p ОШ 95% ДИ p

Анамнез СД, лет 1,09 1,01-1,19 0,048 1,05 0,92-1,20 0,427
ОТ, см 1,05 1,01-1,09 0,027 1,04 0,99-1,10 0,107
HbA1c, % 2,04 1,29-3,22 0,003 1,79 1,06-3,02 0,028
ЛВП, ммоль/л 0,10 0,01-0,89 0,040 0,09 0,01-1,85 0,116
ТГ, ммоль/л 1,35 0,94-1,94 0,093 1,26 0,81-1,95 0,295

Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ЛВП — липопротеины высокой плотности, ОТ — окружность талии, ОШ — отношение шансов, СД — сахарный 
диабет, ТГ — триглицериды, HbA1c — гликированный гемоглобин.

Таблица 6 
Прогностическая ценность контроля гликемии для оценки риска ССС  

в течение года после ЧКВ в общей выборке пациентов

Показатель Однофакторный анализ
ОШ 95% ДИ p

Нецелевой уровень HbA1c за 1 мес. до ЧКВ 4,04 1,32-12,36 0,015
Нецелевой уровень HbA1c перед ЧКВ 4,70 1,42-15,52 0,011
Нецелевой уровень HbA1c через 5 мес. после ЧКВ 7,34 2,22-24,24 0,043

Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ОШ — отношение шансов, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, HbA1c — гликированный гемоглобин. 
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Обсуждение
В проведенном исследовании показана роль не-

удовлетворительного контроля гликемии в  развитии 
ССС в течение года после эндоваскулярной коронар-
ной реваскуляризации. Так, исходный уровень HbA1c 
был статистически значимо выше в  группе пациен-
тов с  развитием неблагоприятных исходов (8,0 (7,2; 
10,0)% vs 7,0 (6,50; 7,40)%, p=0,003), а недостижение 
целевого HbA1c за 1 мес. до процедуры реваскуляри-
зации повышало риск развития ССС в  течение года 
после выполнения ЧКВ в  4,04 раза (95% ДИ 1,32-
12,36, p=0,015). Причем важен не только контроль 
гликемии до выполнения ЧКВ, но также после про-
ведения стентирования коронарных артерий, по-
скольку недостижение целевого HbA1c через 5 мес. 
в настоящем исследовании в большей степени ассо-
циировалось с  повышением риска ССС (ОШ 7,34; 
95% ДИ 2,22-24,24, p=0,043). 

Следует отметить, что у  пациентов с  нецелевым 
HbA1c чаще развивались неблагоприятные исходы: 
в  основном ОКС, потребовавший выполнения экс-
тренного ЧКВ по поводу рестеноза стента или ЧКВ 
de novo (p<0,05). Полученные результаты согласу-
ются с  данными ряда исследований, в  которых по-
казана связь периоперационной гипергликемии, 
повышенного уровня HbA1c с  увеличением числа 
основных неблагоприятных событий после эндова-
скулярной реваскуляризации миокарда. По данным 
Kassaian  SE, et al. у  больных СД с  неудовлетвори-
тельным контролем гликемии в  2,1 раза выше риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений после 
выполнения ЧКВ с имплантацией стента, в то время 
как частота неблагоприятных клинических исходов 
у  пациентов с  удовлетворительным контролем гли-
кемии сопоставима с  таковой у  лиц без диабета [4]. 
Аналогичные результаты были получены в  исследо-
вании Ueda H, et al., в  котором повышение уровня 
HbA1c на 1% ассоциировалось с  увеличением рис-
ка неблагоприятных исходов после эндоваскуляр-
ной реваскуляризации миокарда (ОШ 1,40; 95% ДИ 
1,13-1,74, p=0,002) [7]. Негативное влияние неудов-
летворительного гликемического контроля на исхо-
ды ЧКВ и  дальнейшее течение ИБС связано с  реа-
лизацией ряда патофизиологических механизмов. 
Хроническое системное воспаление, инсулинорези-
стентность, дисфункция эндотелия, оксидативный 
стресс на фоне хронической гипергликемии рассмат-
риваются в качестве факторов развития и прогресси-
рования атеросклероза при СД [8]. Гипергликемия 
сопровождается накоплением активных форм кис-
лорода с дисбалансом в системе про- и антиоксидан-
тов, способствуя развитию оксидативного стресса 
со снижением выработки оксида азота, нарушением 
регуляции сосудистого тонуса и  прогрессирующей 
потере физиологических протективных свойств эн-
дотелия. Кроме того, на фоне гипергликемии и  ин-

сулинорезистентности существенным изменениям 
подвергается морфология тромбоцитов с  увеличе-
нием скорости их продукции и  нарушением функ-
ции, что на фоне дисбаланса между простациклином 
и  тромбоксаном, способствует резкому увеличению 
тромбогенного потенциала [9]. 

Также следует подчеркнуть, что независимо от 
выбранной стратегии (КШ, ЧКВ или только опти-
мальная медикаментозная терапия) контроль фак-
торов сердечно-сосудистого риска имеет важное 
значение, поскольку снижает смертность, а  также 
способствует уменьшению симптомов заболевания. 
Однако результаты проведённого исследования по-
казали, что подготовка пациента к выполнению пла-
нового ЧКВ в  амбулаторных условиях не позволяет 
в  полной мере достигать целей, поставленных в  со-
ответствии с  актуальными клиническими рекомен-
дациями. Так, на момент включения в исследование 
индивидуальный целевой уровень HbA1c среди паци-
ентов был достигнут у  69%, целевой уровень ЛНП, 
соответствующий высокому сердечно-сосудистому 
риску, — только у 16%, уровень ТГ <1,7 ммоль/л от-
мечен у 49% больных. Анализ проводимой антидиа-
бетической терапии показал, что только 85% паци-
ентов принимали сахароснижающую терапию, сре-
ди них 52% назначена монотерапия различными 
ПССП, 15% — комбинированная терапия производ-
ными СМ и  метформина, 20% находились на лече-
нии препаратами инсулина (моно- или в  комбина-
ции с ПССП). Из ПССП метформин принимали 57% 
пациентов, производные СМ  — 34%, а  ингибиторы 
дипептидилпептидазы-4 — 1%. При анализе терапии 
пациентов с  неэффективным контролем гликемии 
обращает на себя внимание, что только 26% паци-
ентов принимали метформин, еще 22%  — метфор-
мин в комбинации с СМ, 9% пациентов принимали 
производные СМ, 35% получали лечение инсулином 
в  монотерапии или комбинации, а  9% пациентов 
придерживались только диетотерапии. Сравнение 
антидиабетической терапии в  группах с  наличи-
ем и  отсутствием неблагоприятных ССС в  течение 
1 года после ЧКВ выявило лишь тенденцию к более 
частому назначению инсулина в группе неблагопри-
ятного прогноза, без статистической значимости 
различия (р=0,06). Согласно рекомендациям по диа-
бету, предиабету и  сердечно-сосудистым заболева-
ниям EASD/ESC 2013г [10], актуальным в период на-
бора материала исследования, метформин рассмат- 
ривался в качестве терапии первой линии у всех па-
циентов с СД 2 типа, особенно при наличии ожире-
ния (класс рекомендаций IIa, уровень доказательно-
сти B). В  то же время назначение производных СМ 
пациентам с  ИБС рекомендуется проводить с  осто-
рожностью ввиду риска развития гипогликемий, по-
вышения веса на фоне терапии, а  также отсутствия 
однозначных данных о  сердечно-сосудистой безо-
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пасности этой группы препаратов [11]. До недавнего 
времени профилактика развития макрососудистых 
осложнений у пациентов с СД основывалась на при-
менении антитромбоцитарной и  липидснижающей 
терапии. Однако на сегодняшний день, учитывая 
результаты исследований EMPA-REG OUTCOME, 
DECLARE-TIMI 58, LEADER, SUSTAIN-6 [12], на-
значение современных сахароснижающих препара-
тов является одним из приоритетных направлений 
улучшения сердечно-сосудистого прогноза у  паци-
ентов с  СД, наряду со стандартной терапией ИБС. 
Следует подчеркнуть, что современные клинические 
рекомендации Европейского общества кардиологов 
[13] и отечественный Алгоритм специализированной 
медицинской помощи больным СД (9-й выпуск) [14] 
обозначают приоритет современных антидиабети-
ческих препаратов (агонистов глюкагоноподобного 
пептида 1, ингибиторов натрийзависимого глюкоз-
ного контраспортера 2 типа), учитывая имеющуюся 
доказательную базу их высокой эффективности по 
улучшению исходов ИБС на фоне СД 2 типа, которая 
требует дальнейшего уточнения в  отношении рева-
скуляризации миокарда в  рамках масштабных кли-
нических исследований. 

Ограничения исследования. Проведенное когорт-
ное исследование с небольшим количество участни-
ков установило ассоциацию между уровнем HbA1c 
и прогнозом после планового ЧКВ у пациентов с СД 
2 типа, для подтверждения гипотезы о  повышении 

эффективности реваскуляризации миокарда путем 
вмешательств, направленных на гликемический конт-
роль, требуется проведение рандомизированных кли-
нических исследований. Кроме того, в  рамках про-
веденного исследования не оценивалась компла-
ентность пациентов врачебным рекомендациям по 
медикаментозной терапии. 

Заключение
Таким образом, в  течение года после планового 

ЧКВ у  пациентов с  СД 2 типа в  24,66% случаев от-
мечено развитие неблагоприятных ССС: ОКС  — 
у  15,07%, из них в  54,55% с  рестенозом в  ранее им-
плантированном стенте, в  36,36% случаях с  про-
грессированием атеросклероза и  вовлечением ранее 
интактных коронарных артерий (de novo), у  2,74% 
развитие ОНМК, у  4,11% госпитализация по при-
чине декомпенсации ХСН. При этом нецелевой 
уровень HbA1c исходно (за 1 мес. до ЧКВ) увеличи-
вает риск неблагоприятного исхода в 4,04 раза, непо-
средственно перед процедурой реваскуляризации  — 
в  4,70 раза и  неудовлетворительный гликемический 
контроль через 5 мес. после вмешательства ассоци-
ирован с 7-кратным увеличением риска неблагопри-
ятных ССС в течение года. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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