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В настоящее время во всех странах мира, в том 
числе и в Украине, отмечается эпидемия сахарного 
диабета, проявляющаяся неуклонным ростом и рас-
пространенностью заболевания. Так, по данным не-
давно представленного 8-го Диабетического Атласа 
Всемирной федерации диабета, в мире насчитывается 
425 миллионов пациентов, страдающих сахарным диа-
бетом [1]. Сердечно-сосудистые заболевания являются 
основной причиной смертности у больных с сахарным 
диабетом 2 типа (65–75%), при этом сахарный диабет 
представляет собой один из наиболее значимых неза-
висимых факторов риска развития кардиоваскуляр-
ных заболеваний [2, 3]. Течение острого коронарного 
синдрома на фоне сахарного диабета характеризуется 
большей летальностью и более частым развитием ос-
ложнений [4–6].

Вместе с тем тонкие механизмы, лежащие в основе 
патогенетической роли сахарного диабета в повышении 
риска развития и ухудшении течения сердечно-сосуди-
стых заболеваний, остаются изученными не полностью 
[7, 8]. Современные методы диагностики позволяют 
детально охарактеризовать состояния коронарных со-
судов и выявить особенности атеросклеротического по-
ражения на фоне сахарного диабета [9–11]. 

Цель исследования – изучить клинико-ангиогра-
фические характеристики атеросклеротического по-

ражения коронарных сосудов у больных с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) и сахарным диабетом, 
проанализировать локализацию и распространенность 
поражения коронарных артерий у пациентов с ИБС, 
болеющих и не болеющих диабетом.

Материалы и методы. Нами обследовано 455 боль-
ных с клиническими проявлениями ИБС. Включен-
ные в обследование пациенты были разделены на 2 
группы – болеющие сахарным диабетом (группа 1; 229 
человек) и не болеющие диабетом (группа 2; 226 паци-
ентов). Диагноз сахарного диабета был установлен на 
основании анамнестических данных, указаний на по-
вышение уровня гликемии и гликозилированного ге-
моглобина и прием сахароснижающих таблетирован-
ных препаратов или инсулина. У лиц с ИБС 2-й груп-
пы (без диабета) не было указаний на наличие сахар-
ного диабета в анамнезе и не отмечалось повышения 
уровня глюкозы в крови при поступлении в стационар 
для проведения обследования. Возраст обследованных 
пациентов в обеих группах достоверно не различался и 
составил 61,2±18,6 года и 58,2±10,1 года в группе па-
циентов с ИБС, соответственно страдающих и не стра-
дающих сахарным диабетом, р>0,05. 

В связи с наличием клинических признаков ише-
мической болезни сердца всем больным была проведе-
на коронаровентрикулография с целью выявления ха-
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Острый коронарный синдром на фоне сахарного диабета характеризуется большей летальностью и более 
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ких характеристик атеросклеротического поражения коронарных сосудов у больных с ишемической бо-
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харного диабета значительно чаще отмечается более распространенное поражение коронарных сосудов. 
При этом у пациентов с ИБС и диабетом по сравнению с лицами с ИБС без диабета чаще выявлялось 
наличие атеросклеротических бляшек одновременно в 3 венечных артериях сердца. Вместе с тем изоли-
рованное поражение одного коронарного сосуда чаще встречалось у пациентов с ИБС без сахарного ди-
абета. Отмеченные ангиографические особенности поражения коронарных сосудов сердца могут опред-
елять более тяжелое течение ИБС у пациентов с сахарным диабетом и диктуют необходимость разработки 
индивидуализированных методов профилактики и лечения больных с ИБС и сахарным диабетом с учетом 
особенностей ангиографических характеристик коронарных сосудов у этих пациентов. 
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рактера и объема поражения венечных сосудов сердца. 
Проведен сравнительный анализ частоты встречаемо-
сти однососудистого, двухсосудистого и трехсосуди-
стого поражения коронарных артерий между пациен-
тами, болеющими и не болеющими сахарным диабе-
том. Статистический анализ полученных данных был 
проведен с помощью теста Фишера для относительных 
величин. Различия считались статистически достовер-
ными при показателе р<0,05.

Результаты и обсуждение. В результате проведенно-
го исследования в группе пациентов с ИБС и сахарным 
диабетом нами было выявлено статистически досто-
верное увеличение количества больных с одновремен-
ным поражением трех коронарных сосудов по сравне-
нию с трехсосудистым поражением у больных с ИБС, 
не имеющих указаний на наличие диабета в анамнезе. 
Так, поражение 3 коронарных сосудов отмечалось у 
37,9% больных с ИБС и сахарным диабетом и у 23,8% 
пациентов с ИБС без сахарного диабета, р<0,05. Ча-
стота выявления одновременного поражения двух ко-
ронарных артерий не различалась достоверно у паци-
ентов группы 1 и группы 2 и составила соответственно 
35,4% и 39,4%, р>0,05. Изолированное поражение од-
ной коронарной артерии, напротив, было диагности-
ровано достоверно чаще у лиц с ИБС, не болеющих 
сахарным диабетом, по сравнению с пациентами с са-
харным диабетом. Так, поражение одного коронарного 
сосуда отмечалось у 19,2% больных с ИБС и диабетом 
и у 32,7% пациентов с ИБС без диабета, р<0,05 (рис. 1).

При анализе более детальных особенностей лока-
лизации поражения венечных сосудов у пациентов с 
ИБС в двух сравниваемых группах нами было отме-
чено, что у больных с сахарным диабетом достоверно 

чаще отмечалось поражение дистальной части оги-
бающей ветви левой коронарной артерии – 30,1% и 
17,3% соответственно у пациентов группы 1 и группы 
2, р<0,05. В то же время не было найдено статистиче-
ски достоверных различий в частоте встречаемости по-
ражений других фрагментов венечных артерий сердца 
(ствол левой коронарной артерии, передняя межжелу-
дочковая ветвь левой и правой коронарных артерий) 
(табл. 1).  

Вместе с тем обращает на себя внимание такой 
факт: несмотря на отсутствие достоверных различий в 
частоте поражения отдельных фрагментов коронарных 
артерий у пациентов обеих групп,  у больных диабетом 
развитие нескольких атеросклеротических поражений 
в пределах одной артерии (левой и правой коронарной 
артерии) отмечалось значительно чаще по сравнению 
с соответствующей ангиографичекой картиной у лиц 
без сахарного диабета (табл. 1).  

Данные последних клинических и эпидемиологи-
ческих исследований свидетельствуют о том, что при 
применении современных методов лечения, включа-
ющих новые классы сахароснижающих препаратов, 
антигипертензивные средства, статины и некоторые 
другие, риск развития микро- и макрососудистых ос-

Рис. 1. Частота встречаемости поражения коронарных 
сосудов у больных с ишемической болезнью сердца, 

болеющих и не болеющих сахарным диабетом

таблица 1
Сравнительный анализ локализации поражений 
коронарных артерий в различных сегментах 
коронарного русла

Название 
сегмента кА

количество пораженных 
сегментов в группе, абс. (%) Р

Группа 1 Группа 2
Ствол ЛКА 24 (10,5%) 15 (6,6%) 0,20
ПМЖВ1 ЛКА 140 (61,1%) 128 (56,6%) 0,20
ПМЖВ2 ЛКА 132 (57,6%) 120 (53,1%) 0,20
ПМЖВ3 ЛКА 50 (21,8%) 35 (15,5%) 0,05
ОВ1 ЛКА 89 (38,9%) 89 (39,4%) 0,49
ОВ2 ЛКА 69 (30,1%) 39 (17,3%) 0,0008
КВ ЛКА 10 (4,4%) 19 (8,4%) 0,06
ДВ1 ЛКА 10 (4,4%) 12 (5,3%) 0,40
ДВ2 ЛКА 2 (0,9%) 0 (0,0%) 0,25
ПКА1 117 (51,1%) 99 (43,8%) 0,07
ПКА2 102 (44,5%) 82 (36,3%) 0,04
КВ ПКА 3 (1,3%) 1 (0,4%) 0,32
ЗМЖВ ПКА 23 (10,0%) 1 (0,4%) 0,13
ЗЛВ ПКА 3 (1,3%) 0 (0,0%) 0,13

Примечания: КА – коронарная артерия, ЛКА – левая коро-
нарная артерия, ПМЖВ – передняя межжелудочковая ветвь,  
ОВ – огибающая ветвь, КВ – конусовидная ветвь, ДВ – диаго-
нальная ветвь, ПКА – правая коронарная артерия, ЗМЖВ – зад-
няя межжелудочковая ветвь, ЗЛВ – задняя латеральная ветвь; 
группа 1 – пациенты с сахарным диабетом, группа 2 – пациенты 
без сахарного диабета
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ложнений сахарного диабета значительно уменьшился 
по сравнению с предыдущими годами. Однако, несмо-
тря на эти несомненные достижения, риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, включая ИБС, у 
больных сахарным диабетом остается значительно бо-
лее высоким, а течение острого коронарного синдрома 
– более тяжелым, что диктует необходимость дальней-
шего выяснения роли сахарного диабета как фактора 
риска развития кардиоваскулярных заболеваний [12].

Широко внедренные в клиническую практику в по-
следние годы ангиографические методы позволяют не 
только оценить состояние кровотока в различных ор-
ганах, но и детально охарактеризовать степень окклю-
зии и атеросклеротического поражения сосудов. 

Проведенное нами исследование показало, что у 
больных с ИБС на фоне сахарного диабета значитель-
но чаще отмечается более распространенное пораже-
ние коронарных сосудов. При этом у пациентов с ИБС 
и диабетом по сравнению с лицами с ИБС без диа-
бета чаще выявлялось наличие атеросклеротических 
бляшек одновременно в 3 венечных артериях сердца. 
Вместе с тем изолированное поражение одного коро-
нарного сосуда чаще встречалось у пациентов с ИБС 
без сахарного диабета. Более того, у пациентов с са-
харным диабетом чаще выявлялись множественные 
атеросклеротические поражения, локализованные в 
пределах одной коронарной (левой или правой) арте-
рии. В обследование были включены только пациенты 
с клинически подтвержденной ИБС – с симптомами 
этого заболевания и соответствующими изменения-
ми при проведении нагрузочных тестов, то есть с не-
посредственными показаниями для проведения ко-
ронаровентрикулографии. Поэтому наши данные не 
позволяют высказать предположение о патогенетиче-
ской роли сахарного диабета в развитии атеросклероза 
коронарных сосудов. Однако выявленные нами при 
исследовании особенности поражения коронарных 
сосудов у больных с ИБС и сахарным диабетом по-
зволяют предполагать, что характер сосудистых из-
менений обусловливает более тяжелое течение ИБС, 
склонность к рецидивам, меньшие компенсаторные и 
функциональные возможности больных с ИБС и са-
харным диабетом по сравнению с больными с ИБС, не 
страдающими диабетом.  

Выводы. Таким образом, данные нашего исследо-
вания свидетельствуют об определенных особенностях 
поражения коронарных артерий сердца у пациентов 
группы 1 – более частом одновременном поражении 
трех коронарных сосудов и менее частом изолиро-
ванном поражении одного венечного сосуда, а также 
более частом развитии множественных атеросклеро-
тических поражений, локализованных в пределах од-
ной коронарной артерии. Отмеченные ангиографи-
ческие особенности поражения коронарных сосудов 

сердца могут определять более тяжелое течение ИБС 
у пациентов с сахарным диабетом и диктуют необхо-
димость разработки индивидуализированных методов 
профилактики и лечения больных с ИБС и сахарным 
диабетом с учетом особенностей ангиографических 
характеристик поражений коронарных сосудов у этих 
пациентов. 
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angiographic characteristics of the lesions of coronary arteries in patients  
with ischemic heart disease and diabetes mellitus

Mankovsky G.
Ukrainian Children’s Cardiac Center (Kyiv)

The course of acute coronary syndrome in patients with diabetes mellitus is characterized by the higher mortality and 
more common complications. The reasons for this remain not fullyunderstood. The aim of this study was to investigate 
the angiographic characteristics of atherosclerotic lesions of coronary arteries in patients with ischemic heart disease and 
diabetes mellitus and to compare the location and severity of lesions in those patients with and without diabetes. We studied 
455 patients with clinical signs of ischemic heart disease which were divided for 2 groups – with diabetes mellitus (229 
patients) and without diabetes (226 subjects). We found that patients with diabetes had significantly more generalized lesions 
of coronary arteries compared to non-diabetic subjects. There was significantly higher number of patients with the presence 
of atherosclerotic plagues in 3 coronary arteries in the group of subjects with diabetes compared to those patients without 
diabetes. Contrary, the damage of 1 coronary artery was more common in the group of patients without diabetes. The 
revealed peculiarities of angiographic characteristics of coronary lesions in patients with diabetes mellitus could underlie the 
worse course and outcome of ischemic heart disease in these subjects and dictate the need for individualized approaches for 
the treatment of patients with ischemic heart disease and diabetes mellitus.

Key words: diabetes mellitus, prediabetes, ischemic heart disease, coronary ventriculography.

Ангіографічна характеристика ураження коронарних судин у пацієнтів  
з ішемічною хворобою серця та цукровим діабетом 

Маньковський Г. Б.
ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології та кардіохірургії МОЗ України» (Київ)

Гострий коронарний синдром на тлі цукрового діабету характеризується більш високою летальністю та більш 
частішим розвитком ускладнень. Метою роботи було вивчення клініко-ангіографічних характеристик атероскле-
ротичного ураження коронарних судин у хворих з ішемічною хворобою серця (ІХС) та цукровим діабетом, зіста-
вити локалізацію та розповсюдженість ураження коронарних судин у осіб, які хворіють або не хворіють на діабет. 
Нами обстежено 455 хворих з ІХС, яких розділили на 2 групи – з (229 осіб) та без (226 осіб) цукрового діабету. 
Проведене дослідження виявило, що у хворих з ІХС на тлі цукрового діабету значно частіше відмічається більш 
розповсюджене ураження коронарних судин. При цьому у пацієнтів з ІХС і діабетом в порівнянні з особами з 
ІХС без діабету частіше виявлялися атеросклеротичні бляшки одночасно в 3-х коронарних артеріях серця. Разом 
з цим, ізольоване ураження однієї коронарної судини частіше зустрічалось у пацієнтів з ІХС без цукрового діа-
бету. Відмічені ангіографічні особливості ураження коронарних судин можуть визначати більш важку течію ІХС у 
пацієнтів з цукровим діабетом и диктують необхідність розробки індивідуалізованих методів профілактики і ліку-
вання хворих з ІХС та цукровим діабетом з врахуванням особливостей ангіографічних характеристик коронарних 
судин у цих пацієнтів. 
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