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Известно, что коронарный атеросклероз имеет более тяжелые последствия при наличии у больного сахарным диа-
бетом (СД), так как сочетание этих двух факторов существенно увеличивает риск развития проявлений ишемических 
болезней сердца (ИБС), часто сочетающихся с пролонгированными атеросклеротическими бляшками в коронарных 
артериях, многососудистым поражением, поражением левой коронарной артерии. В связи с этим все большее число 
больных становятся кандидатами на проведение реваскуляризации миокарда. Несмотря на значительные достижения 
в эндоваскулярной хирургии, результаты коронарного стентирования у больных СД остаются хуже, чем у больных 
ИБС без диабета. Результаты крупномасштабных исследований свидетельствуют о несомненных преимуществах про-
ведения аортокоронарного шунтирования (АКШ) у больных СД при характерном для них многососудистом пораже-
нии коронарных артерий. 
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It is known that coronary atherosclerosis has more severe consequences if there is a patient of diabetes, as the combination 
of these two factors signifi cantly increases the risk of manifestations of CHD, oft en combined with prolonged atherosclerotic 
plaques in the coronary artery, multivessel coronary artery disease, lesions of the left  coronary artery. In this regard, an increasing 
number of patients are becoming candidates for a revascularization of a myocardium. Despite signifi cant advances in endovascular 
surgery, the results of coronary stenting in diabetic patients remain worse than in CHD patients without diabetes. Th e results of 
large-scale studies testify to the undoubted benefi ts of carrying out coronary artery bypass graft ing (CABG) in diabetic patients, 
with their characteristic multi-vessel lesion of coronary arteries.
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Известно, что доля диабетиков среди всех па-
циентов кардиологических клиник составля-
ет не менее 50%, а среди пациентов кардиохи-

рургических клиник — от 15 до 40%. С другой стороны, 
именно сердечно-сосудистые заболевания и, прежде все-
го, ишемическая болезнь сердца (ИБС) составляют пода-
вляющее большинство в структуре смертности больных 
диабетом (до 75%, по Brownwald). Вот почему изучение 
проблем диабета не только кардиологами, но и кардиохи-
рургами стало сегодня требованием времени.

Результаты лечения ИБС у пациентов с сахарным диа-
бетом сравнивались с таковыми у пациентов без диабета 
в исследованиях 80-90х гг. В настоящее время не вызы-
вает сомнения, что сопутствующий диагноз сахарный 
диабет (СД) значительно ухудшает показатели заболева-
емости и смертности как ближайшие, так и отдаленные, 
несмотря на выбранный вид лечения (медикаментозный, 
эндоваскулярный, КШ) [1].

Известно, что коронарный атеросклероз имеет боле-
етяжелые последствия при наличии у больного СД, так 
как сочетание этих двух факторов значительно увеличи-
вает риск развития более ранних и острых проявлений 
ИБС, часто сочетающихся с пролонгированными ате-
росклеротическими бляшками в коронарных артериях, 
многососудистым поражением, поражением левой коро-
нарной артерии [2,3,4].

Выбор оптимальной стратегии реваскуляризации у 
больных СД имеет решающее значение для этих пациен-
тов. По мнению большинства исследователей, несмотря 
на достижения в коронарной хирургии и кардиологии, 
по-прежнему наблюдаются более неблагоприятные ран-
ние и отдаленные результаты реваскуляризации мио-
карда у больных СД, по сравнению с больными без СД. 
Наличие сопутствующего СД у больного, перенесшего 
аортокоронарное шунтирование (АКШ) или чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ), сопровождается по-
вышенным риском развития послеоперационных ослож-
нений и смерти [5,6].

Результаты АКШ и ЧКВ со стентированием у больных 
СД CASS (Coronary Artery Surgery Study, 1994)

В исследовании сравнивались эффективность меди-
каментозной терапии с эффективностью КШ. Показано, 
что хирургическое лечение больных СД сочеталось со 
снижением смертности на 44% по сравнению с таковой 
при медикаментозном лечении [1].

BARI (Bypass Angioplasty Revascularization 
Investigation)

Исследование реваскуляризации КШ и ангиопла-
стики, посвященное сопоставлению результатов КШ и 
ТЛБАП у больных с многососудистым поражением ко-
ронарного русла. Результаты семилетней смертности 
больных СД, перенесших КШ, по сравнению с таковой у 
пациентов, которым проводилась ТЛБАП, соответствен-
но 23,6 и 44,3% (p=0,001). Среди больных, получающих 
инсулинотерапию, риск общей смертности был выше 
в 1,78 раза, а риск сердечной смертности — в 2,63 раза 
после ТЛБАП, чем после КШ [7]. Общая смертность в 
контрольной группе достоверно не отличалась при обо-

их методах реваскуляризации и составила 13%, а среди 
нерандомизированных пациентов, имеющих СД, — 26% 
[8]. Более низкой была смертность больных СД, которым 
проведено МКШ, — 16,8%, по сравнению с таковой у па-
циентов после АКШ — 45,5%. У пациентов, подвергших-
ся КШ, реже возникали инфаркты миокарда с формиро-
ванием зубца Q, по сравнению с теми, кому проведена 
ТЛБАП.

EAST (Emory Angioplasty Versus Surgery Trial)

Исследование результатов ангиопластики и хирурги-
ческого вмешательства в университете Emory), в котором 
сопоставлялись отдаленные результаты КШ и ТЛБАП 
у больных с многососудистым поражением коронар-
ных артерий [9,10]. Смертность составила 24,5 и 39,9% 
(p=0,003) соответственно, что позволило авторам иссле-
дования сделать вывод о преимуществе КШ над ТЛБАП у 
больных ИБС в сочетании с СД.

Рандомизированное исследование (ARTS)

Посвящено сравнению результатов стентирования и 
КШ, в которое включены 1205 пациентов [11]. 600 паци-
ентам выполнена многососудистая имплантация стен-
тов, 605 пациентам — операция коронарного шунтиро-
вания. Дизайн работы по многим характеристикам был 
аналогичен исследованию BARI, в исследовании ARTS 
также проведен подгрупповой анализ результатов лече-
ния у больных сахарным диабетом (112 больных в группе 
стентирования и 96 — в хирургической группе). В госпи-
тальном периоде не было выявлено достоверных разли-
чий по количеству летальных исходов, частоте острого 
инфаркта миокарда в исследуемых группах, в том числе, 
при сравнении подгрупп больных СД и без него. У па-
циентов с сахарным диабетом наблюдалось более частое 
развитие острых нарушений мозгового кровообращения 
после операции шунтирования (4,2%), чем у пациентов 
после стентирования (0%; p =0,041). Через 1 год после 
лечения также не было выявлено достоверных различий 
по летальности и развитию кардиоваскулярных ослож-
нений в группе стентирования и хирургической группе. 
При анализе подгрупп с сахарным диабетом у пациен-
тов с данным заболеванием отмечалось большее число 
летальных исходов (6,3%) и трансмуральных инфарктов 
миокарда (5,4%) после имплантации стентов, чем после 
операции коронарного шунтирования (аналогичные по-
казатели в хирургической группе составили 3,1 и 2,1%). 
Через 3 года после операции не наблюдалось достовер-
ной разницы по уровню выживаемости среди больных 
СД-II в группах АКШ и коронарных интервенций. В ис-
следовании не зарегистрировано принципиальной раз-
ницы по показателю смертности через 1 и 3 года после 
чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) со стенти-
рованием и КШ [12,13]. Рецидив стенокардии и необхо-
димость в повторной реваскуляризации через год после 
лечения наблюдались чаще у больных после стентирова-
ния многососудистых поражений: у больных сахарным 
диабетом после операции шунтирования необходимость 
в повторной реваскуляризации возникла в 3,1%, после 
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стентирования — в 22,3% случаев (p <0,001), у больных 
без сахарного диабета после операции повторная рева-
скуляризация проведена в 3,5%, после стентирования — 
в 15,6% случаев (p <0,001). В группе пациентов, перенес-
ших имплантацию стентов, при сравнении подгрупп с СД 
и без него необходимость в повторной реваскуляризации 
через год была достоверно выше у больных с данным за-
болеванием (p <0,04) [13].

Исследование ARTS-II

Проведено сравнение ретроспективных исходов хи-
рургического лечения 600 пациентов (наблюдавшихся в 
ARTS-I) с исходами 600 проспективно пролеченных при 
помощи ЧКВ пациентов, каждому из которых было им-
плантировано несколько стентов, выделяющих сироли-
мус (СВС). Судя по предварительным данным, в группе, 
где применялись стенты, выделяющие сиролимус, наблю-
дался более низкий уровень периоперационного ИМ. В 
группе КШ по-прежнему сохранялся более низкий про-
цент повторных реваскуляризаций. Следует отметить, 
что в исследование АRTS-I, в котором сравнивались 
исходы ЧКВ с использованием металлических стентов 
и КШ, разница в частоте повторной реваскуляризации 
была гораздо больше.

ASCERT (American College of Cardiology Foundation — 
Th e Society of Th oracic Surgeon collaboration on the 
Comparative Eff ectiveness of Revascularizations Stategies)

Исследование объединило несколько баз данных, 
сравнивались результаты АКШ и ЧКВ, выполненных в 
период с 2004 по 2007 гг.; отдаленные результаты оцени-
вались на основании данных СMS (Centers for Medicare 
and Medicaid Services) [14]. В исследование были вклю-
чены 190 000 пациентов, из которых 1/3 страдали СД 
(примерно 10% больных в каждой группе были инсули-
нозависимыми). Среди больных, перенесших ЧКВ, 80% 
имплантированы стенты с ЛП, 15% — МС, 5% выполнена 
только баллонная ангиопластика (без стента). По резуль-
татам исследования смертность после АКШ оказалась на 
20% ниже, чем после ЧКВ. Преимущество АКШ сохраня-
лось и после поправок на дополнительные факторы риска 
(пол, возраст, индекс массы тела, хронические заболева-
ния легких, низкая фракция выброса левого желудочка, 
почечная недостаточность, наличие или отсутствие СД).

CARDia (Th e Coronary Artery Revascularization in 
Diabetes)

В рандомизированном исследовании сравнивали ре-
зультаты АКШ и ЧКВ (71% стентов с лекарственным по-
крытием) среди пациентов с СД. Достоверных различий 
в отношении достижения комбинированной конечной 
точки (смерть, нефатальный ИМ, нефатальный инсульт) 
в группах ЧКВ и АКШ за первый год не наблюдалось (11,6 
и 10,2% соответственно, p=0,63). Существенных раз-
личий в показателях смертности (ЧКВ — 3,2%, АКШ — 
3,3%, p=0,83), развития ИМ (ЧКВ — 8,4%, АКШ — 5,7%, 
p=0,25) и инсультов (ЧКВ — 0,4%, АКШ — 2,5%, p=0,09) 
не выявлены. Повторные реваскуляризации были бо-
лее частыми в группе ЧКВ (9,9%), по сравнению с АКШ 
(2,0%, р <0,001).

SYNTAX (SYNergy between PCI with TAXus
 and Cardiac Surgery)

В крупном многоцентровом рандомизированном ис-
следовании [15,16] оценивали результаты АКШ и ЧКВ с 
ЛС у больных с многососудистым коронарным пораже-
нием или поражением ствола левой коронарной арте-
рии. В ходе проведения исследования была разработана 
SYNTAX Score — шкала для оценки тяжести поражения 
коронарного русла при использовании различных тактик 
реваскуляризации миокарда у пациентов с многососуди-
стым поражением коронарных артерий [17]. В настоящее 
время SYNTAX Score является стандартом оценки тяже-
сти коронарного атеросклероза при ИБС. По результатам 
исследования, четырёхлетняя смертность от всех причин 
и сердечная смертность были значимо ниже после АКШ, 
особенно у больных со средним и высоким риском раз-
вития осложнений по шкале SYNTAX. В группе больных 
СД (n=452) пятилетняя сердечная смертность была зна-
чимо выше после ЧКВ, по сравнению с АКШ (12,7 против 
6,5% соответственно, р=0,037). Показания к повторной 
реваскуляризации целевого стеноза также чаще были у 
больных СД после ЧКВ, по сравнению с АКШ (35,3 про-
тив 14,6% соответственно, р<0,001). Пятилетняя часто-
та развития инсульта после АКШ составила 4,7%, что 
статистически значимо не различалось с результатами 
в группе после ЧКВ — 3,0% (р=0,34). Частота развития 
инфаркта миокарда также оказалась достоверно выше у 
больных СД после ЧКВ (ОР — 1,62; 95% ДИ —  0,77 — 
3,4) [16]. Таким образом, пятилетняя частота достижения 
первичных конечных точек среди больных СД, перенес-
ших ЧКВ, была достоверно выше, по сравнению с боль-
ными СД после АКШ (26,6 против 18,7% соответственно, 
р=0,005). Важно отметить, что частота осложнений после 
ЧКВ у больных с инсулинозависимым СД оказалась зна-
чимо выше, чем после АКШ, частота развития «больших» 
кардиоваскулярных и неврологических событий возрас-
тала в 2 раза, а смертность — в 3 раза (12,6 против 4,5% 
соответственно) [15].

FREEDOM (Freedom Revascularization Evaluation in 
Patients with Diabetes Mellitus: Optimal Management

 of Multivessel Disease)

Исследование было исходно спланировано для выяв-
ления оптимальной стратегии реваскуляризации у боль-
ных ИБС с многососудистым коронарным поражением 
и СД. Среди 1900 больных, включенных в исследование, 
17% имели двухсосудистое и 83% — трехсосудистое по-
ражение коронарных артерий. Всем больным выполня-
лась операция АКШ или ЧКВ со стентированием (94% — 
стенты с ЛП). Средний возраст больных составил 63±ъ9,1 
года, средний уровень гликированного гемоглобина — 
7,8%. Большинство больных имели сохранную фракцию 
выброса (средняя общая фракция левого желудочка — 
68%). Средний период наблюдения составил 3,8 года. 
Первичными точками являлись смерть от всех причин, 
нефатальный инфаркт миокарда и нефатальный инсульт. 
В первые 30 дней послеоперационного наблюдения пре-
имущества (снижение частоты данных осложнений) за-
фиксированы в группе после ЧКВ, однако в более поздние 
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сроки наблюдения частота возникновения первичных 
точек в группе после АКШ была достоверно ниже, чем в 
группе после ЧКВ (18,7 и 26,6% соответственно). За ис-
следуемый период в группе после АКШ отмечалось сни-
жение относительного риска наступления первичных 
точек на 30%. Полученные результаты, в первую очередь, 
были обусловлены различиями в частоте возникновения 
инфаркта миокарда (после ЧКВ — 13,9%, после АКШ — 
6,0, р<0,0001) и смертности от всех причин (после ЧКВ — 
16,3%, после АКШ — 10,9%, р<0,049) [18]. Таким обра-
зом, по результатам исследования выполнение опера-
ции АКШ у больных СД с многососудистым коронар-
ным поражением, по сравнению с ЧКВ с ЛС, приводит 
к снижению частоты пятилетней смертности и развития 
инфаркта миокарда. Частота инсульта достоверно не раз-
личалась в первый год наблюдения. Но за пятилетний 
период частота инсульта оказалась достоверно выше в 
группе после АКШ, чем после ЧКВ (5,2 против 2,4% соот-
ветственно, р=0,03).

Подводя итог сказанному выше, следует отметить, 
что проведение АКШ способствует улучшению отда-

ленной выживаемости, снижению частоты развития 
инфаркта миокарда и повторных реваскуляризаций у 
больных СД с многососудистым поражением коронар-
ных артерий по сравнению с таковыми показателями 
при проведении ЧКВ, однако после выполнения АКШ 
возрастает риск развития нефатального инсульта. Та-
ким образом, в настоящее время операция АКШ удер-
живает свои позиции в качестве стандарта лечения 
больных с многососудистым поражением коронарных 
артерий и сахарным диабетом. Вполне вероятно, что 
в скором времени при прогрессирующей ИБС у па-
циентов, страдающих сахарным диабетом, лечение во 
многих случаях будет основано на комбинированном 
применении ЧКВ и хирургических методов. Это по-
зволит соединить низкий процент осложнений ЧКВ и 
подтвержденный многочисленными данными благо-
приятный отдаленный исход КШ.
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