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ВВЕДЕНИЕ

Часто нарушения углеводного обмена (са-
харный диабет 2-го типа. предиабет) выявля-
ются у пациентов с тяжёлой ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС), готовящихся к планово-
му коронарному шунтированию (КШ). Инсу-
линорезистентность может иметь место даже 
при отсутствии манифестных нарушений угле-
водного обмена и обладать собственным вли-
янием на течение ИБС. В отношении прогно-
за коронарного шунтирования роль инсулино-
резистентности чётко не определена, имеются 
единичные сообщения о связи расчётных ин-
дексов инсулинорезистенстности и свободных 
жирных кислот с числом послеоперационных 
осложнений КШ. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить влияние нарушений углеводного об-
мена и показателей инсулинорезистентности 
на непосредственные результаты коронарного 
шунтирования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Включены 383 последовательных пациен-
та, подвергшихся КШ в 2011–2012 гг. в ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболева-
ний»; у всех пациентов определены свободные 
жирные кислоты и инсулин натощак в плаз-
ме, рассчитаны индексы инсулинорезистент-
ности HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment 
of Insulin Resistance), QUICKI (Quantitative 
Insulin Sensitivity Chek Index) и Revised-QUICKI, 
McAuley. Проведён логистический регрессион-
ный анализ для выявления предикторов комби-

нированной конечной точки (ККТ) «нахождение 
в стационаре после КШ > 10 дней либо наличие 
значимого осложнения». Были проанализиро-
ваны периоперационные характеристики в двух 
группах группы: 1-я группа (n = 291) – пациенты 
с ККТ > 10 дней, 2-я группа (n = 92) – без ККТ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группе с ККТ медиана возраста была выше, 
а доля женщин составила 30 % против 14,1 % 
в группе без ККТ (р = 0,003). У больных 1-й 
группы (с ККТ) был выше процент сахарного 
диабета 2-го типа (37,5 % против 17,4 % соот-
ветственно; р < 0,001), больше лиц с ожирени-
ем (р < 0,001) и выше процент комбинирован-
ных операций (р = 0,007). В 1-й группе медианы 
глюкозы (р = 0,031), гликированного гемоглоби-
на HbA1c (р = 0,009), свободных жирных кислот 
(р = 0,007) и Revised-QUICKI (р = 0,020) были 
выше, чем в группе без осложнений. В бинар-
ной регрессии предикторами комбинированной 
конечной точки (значимые осложнения или пре-
бывание в стационаре после КШ > 10 дней) 
были женский пол, возраст, размер левого пред-
сердия (ЛП) и уровень свободных жирных кис-
лот (СЖК) до операции (р < 0,001). При увели-
чении СЖК на 1 ммоль/л вероятность конечной 
точки увеличивалась на 255,9 %, а при увеличе-
нии ЛП на 1 см – на 219,5 %; каждый год воз-
раста прибавлял к вероятности индексного собы-
тия 6,9 %. Для этой модели статистическая значи-
мость составила χ2

(2) = 38,337; p < 0,001. Значение 
Nagelkerke R2 составило 0,336 (объясняя 33,6 % 
комбинированной дисперсии результатов), и мо-
дель правильно классифицировала 78,5 % случаев. 
В то же время уровни глюкозы, инсулина, липи-
дов натощак, индексы HOMA, QUICKI, Revised-
QUICKI, McAuley не показали своей связи с из-
учаемым исходом.
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ВЫВОДЫ

В группе с осложнённым послеоперацион-
ным периодом КШ было статистически значи-
мо больше женщин, пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа и лиц с ожирением, отмечалась 

более высокая медиана свободных жирных кис-
лот и индекса Revised-QUICKI. Среди независи-
мых предикторов госпитальных осложнений или 
длительности пребывания в стационаре после КШ 
были уровень свободных жирных кислот и сахар-
ный диабет 2-го типа.
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BACKGROUND

Often, carbohydrate metabolism disorders (type 2 
diabetes mellitus, prediabetes) are detected in patients 
with severe coronary heart disease who are preparing 
for elective coronary bypass surgery. Insulin resist-
ance can occur even in the absence of manifest dis-
orders of carbohydrate metabolism and have its own 
influence on the course of coronary artery disease. 
With regard to the prognosis of coronary artery bypass 
grafting, the role of insulin resistance is not clearly 
defined, there are isolated reports on the relation-
ship between the estimated indices of insulin resist-
ance and free fatty acids and the number of postop-
erative complications of coronary artery bypass graft-
ing (CABG).

THE AIM

To study the effect of carbohydrate metabolism 
disorders and insulin resistance indicators on the im-
mediate results of coronary artery bypass grafting.

MATERIALS AND METHODS

383 consecutive patients who underwent CABG 
in 2011–2012 at the Research Institute for Com-
plex Issues of Cardiovascular Diseases were includ-
ed, free fatty acids and fasting insulin in plasma 
were determined in all patients, insulin resistance 
indices HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment 
of Insulin Resistance), QUICKI (Quantitative Insu-
lin Sensitivity Check Index), and Revised-QUICKI 
and McAuley indices were calculated. A logistic re-
gression analysis was performed to identify predic-

tors of the combined endpoint (CEP) of hospital 
stay after CABG > 10 days or significant compli-
cation. Perioperative characteristics were analyzed 
in two cohort groups: group 1 (n = 291) – patients 
with CEP > 10 days, and group 2 (n = 92) with-
out CEP.

RESULTS

In the CEP group, the median age was higher, 
and the proportion of women was 30 % vs. 14.1 % 
(p = 0.003). Patients of the group 1 (with CEP) 
had a higher percentage of type 2 diabetes mellitus 
(37.5 % vs. 17.4 %; p < 0.001, more people 
with obesity (p < 0.001) and a higher percentage 
of combined operations (p = 0.007). In group 1 
(with CEP), the median of glucose (p = 0.031), 
glycated hemoglobin HbA1c (p = 0.009), free 
fatty acids (p = 0.007) and Revised-QUICKI 
(p = 0.020) was higher than in a binary regression, 
the predictors of the combined endpoint (significant 
complications or hospital stay after CABG 
> 10 days) were female gender, age, left atrial 
size, and free fatty acids before surgery (p < 0.001) 
per 1 mmol/L, the probability of the endpoint 
increased by 255.9 %, and with an increase in left 
atrial size by 1 cm – by 219.5 %, each year 
of age added 6.9 % to the probability of the index 
event. For this model, the statistical significance 
was χ2

(2) = 38.337; p < 0.001. The Nagelkerke R2 
value was 0.336 (explaining 33.6 % of the combined 
variance of the results) and the model correctly 
classified 78.5 % of the cases. At the same time, fasting 
glucose, insulin, lipid levels, HOMA, QUICKI, 
Revised-QUICKI, McAuley indices did not show 
their relationship with the studied outcome.
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CONCLUSIONS

In the group with a complicated postoperative pe-
riod of CABG, there were significantly more wom-
en, patients with type 2 diabetes mellitus, and obese 

individuals, there was a higher median of free fat-
ty acids and the Revised-QUICKI index. Free fatty 
acids and type 2 diabetes mellitus were independent 
predictors of hospital complications or length of stay 
after CABG.
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