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Введение. Считается, что коронарное шунтирование (КШ) у женщин приводит к большему числу осложнений и по-

вышенной смертности по сравнению с мужчинами, однако данная точка зрения подтверждается не всеми исследо-

вателями. Поэтому продолжается поиск факторов, объясняющих наличие (или отсутствие) гендерных различий ре-

зультатов открытых кардиальных вмешательств. Цель настоящего исследования – оценка гендерного влияния на

непосредственные результаты КШ у больных ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материал и методы. В исследование включены 709 пациентов, подвергшихся плановым операциям КШ, средний

возраст которых составил 58 (от 53 до 64) лет. Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа – женщины

(n = 131), 2-я группа – мужчины (n = 578). 

Результаты. По результатам коронарной ангиографии (КАГ) однососудистое поражение коронарного русла преобла-

дало в группе мужчин (30,5 и 22,1%; p = 0,058), а трехсосудистое – в группе женщин (31,3 и 21,8%; p = 0,020). В пери-

операционном периоде гендерных различий не выявлено (p > 0,05). Общее количество осложнений составило 34,4%

в группе женщин и 28,7% в группе мужчин (p = 0,207). Летальный исход зарегистрирован в 2 (1,5%) случаях в группе

женщин и в 4 (0,7%) – в группе мужчин (p = 0,346). При логистическом регрессионном анализе риск периопераци-

онных осложнений возрастал с увеличением возраста пациента (p < 0,05), количества пораженных коронарных арте-

рий (p = 0,001) и шунтов (p = 0,007), времени искусственного кровообращения (ИК; p = 0,003) и пережатия аорты

(p < 0,001), при наличии избыточного веса (p = 0,092), клиники стенокардии (p = 0,016), снижении фракции выброса

левого желудочка (ФВ ЛЖ; p = 0,036), необходимости проведения КШ с ИК (p = 0,002) и КШ с радиочастотной аб-

лацией (РЧА; p = 0,001). Предикторы периоперационной летальности: увеличение количества пораженных коронар-

ных артерий (p = 0,075), времени ИК (p = 0,023) и пережатия аорты (p = 0,003), необходимость выполнения КШ

с РЧА (p = 0,003). 

Заключение. Гендерных различий в частоте основных периоперационных осложнений не отмечено У женщин чаще

выявляли прогностически неблагоприятное трехсосудистое поражение коронарного русла (31,3%; p = 0,020). Возраст

больного и снижение ФВ ЛЖ, но не пол пациента являются независимыми предикторами развития периоперацион-

ных осложнений у больных, перенесших КШ. 

Ключевые слова: гендерные особенности; коронарное шунтирование; предикторы периоперационных осложнений и

летальности.
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Introduction. Coronary artery bypass grafting (CABG) in women is associated with higher mortality and complication rates

compared to men, but this point of view is not supported by all researchers. Therefore, the search for new factors, explaining

the presence (or absence) of gender differences in open-heart surgeries, is of current interest. The study is aimed at the evalua-

tion of the gender impact on immediate results of CABG in patients with coronary artery disease (CAD).

Material and methods. 709 patients aged 58 [53, 64] years, underwent elective CABG, were included in the study. The patients

were divided into 2 groups: Group 1 – females (n = 131), Group 2 – males (n = 578).

Results. According to the findings of coronary angiography (CAG), single-vessel disease predominated in the group of males

(30.5% vs. 22.1%; p = 0.058), whereas three-vessel disease – in the group of females (31.3% and 21.8%, p = 0.020). There were

no gender differences in the perioperative period (p > 0.05). The total complication rate was 34.4% in females and 28.7% in

males (p = 0.207). 2 patients (1.5%) died patients in the female group and 4 (0.7%) – in the male (p = 0.346). The logistic regres-

sion analysis showed that the risk of perioperative complications increased with advanced age of patients (p < 0.05), the number
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of diseased coronary arteries (p = 0.001) and shunts (p = 0.007), cardiopulmonary bypass time (IR, p = 0.003) and aortic cross-

clamping time (p < 0.001), in the presence of overweight (p = 0.092), angina pectoris (p = 0.016), reduced left ventricular ejec-

tion fraction (LVEF, p = 0.036), the need for on-pump CABG (p = 0.002) and radiofrequency ablation (RFA) concomitant to

CABG (p = 0.001). The predictors of perioperative mortality were the following: increased number of affected coronary arter-

ies (p = 0.075), cardiopulmonary bypass time (p = 0.023) and aortic cross-clamping time (p = 0.003), the need to perform RFA

concomitant to CABG (p = 0.003).

Conclusion. The current study reported no gender differences in the incidence rate of major perioperative complications.

Prognostically unfavorable three-vessel disease were more often observed in women (31.3%, p = 0.020). Advanced age and

reduced LVEF, but not the gender of the patient, appear to be independent predictors of perioperative complications in patients

undergoing CABG.

Key words: gender differences; coronary artery bypass surgery; predictors of perioperative morbidity and mortality.
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Введение

Женский пол входит в шкалу EuroSCORE как
один из факторов риска кардиальных операций [1].
Существует мнение, что коронарное шунтирова-
ние (КШ) у женщин приводит к бóльшему числу
осложнений и повышенной смертности по сравне-
нию с мужчинами [2, 3]. Однако данная точка зре-
ния подтверждается не всеми исследователями.
В одной из недавних работ [4] не выявлено гендер-
ного влияния на развитие комбинированной ко-
нечной точки у больных после кардиальных опера-
ций. Также при анализе сопоставимой по возрасту
выборки женщин и мужчин, подвергнутых КШ,
не получено достоверных данных о влиянии пола
пациента на периоперационную летальность
[5–7]. В связи с этим продолжается поиск факто-
ров, объясняющих наличие (или отсутствие) ген-
дерных различий результатов открытых кардиаль-
ных вмешательств [5, 8, 9], а также способов сни-
жения негативных влияний гендерных факторов
на результаты операций [10, 11]. Это послужило
основанием для проведения настоящего исследо-
вания, цель которого – оценка гендерного влия-
ния на непосредственные результаты КШ у боль-
ных ИБС.

Материал и методы

В исследование включены 709 пациентов, под-
вергшихся плановым операциям КШ в клинике
сердечно-сосудистой хирургии за период с 1 фев-
раля 2009 по 31 января 2010 г., средний возраст па-
циентов – 58 (53; 64) лет, В зависимости от поло-
вой принадлежности сформированы 2 группы:
1-я группа – женщины (n=131, средний возраст –
63 [60; 69] года), 2-я группа – мужчины (n=578, 57
[52; 62] лет).

Исследуемые группы были сопоставимы по ос-
новным антропометрическим показателям, нали-
чию факторов риска атеросклероза, распростра-
ненности мультифокального атеросклероза (МФА)
и атеротромботических событий в анамнезе, выра-
женности клинической симптоматики заболевания
и наличию сопутствующей патологии, получаемой

терапии, данным лабораторного и инструменталь-
ного обследования. Операция выполнялась на ос-
новании результатов коронарной ангиографии
(КАГ). Всем больным проводили эхокардиографию
(ЭхоКГ) с оценкой фракции выброса левого желу-
дочка (ФВ ЛЖ). Верификация атеросклеротичес-
кого поражения каротидного бассейна, артерий
нижних конечностей, брюшной аорты осуществля-
лась с применением цветного дуплексного скани-
рования (ЦДС) на аппарате «Aloka 5500». Ангио-
графические исследования экстракраниальных ар-
терий и артерий нижних конечностей выполнялись
в случае выявления стенозов более 50% по данным
ультразвукового исследования. Критерием МФА
являлось значимое поражение (стенозы более 50%)
двух и более артериальных бассейнов. Из лабора-
торных показателей оценивался уровень общего
холестерина, глюкозы и креатинина.

Анализ периоперационного этапа проводил-
ся с учетом риска вмешательства по шкале
EuroSCORE, длительности искусственного крово-
обращения (ИК) и пережатия аорты, количества
операций с ИК и без него, симультанных операций
КШ с проведением радиочастотной аблации
(РЧА), числа накладываемых шунтов. В группах
оценивали частоту развития следующих периопе-
рационных осложнений: инфаркта миокарда
(ИМ), острого нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК), острой или декомпенсированной
хронической сердечной (СН) и дыхательной недо-
статочности (ДН), потребовавших пролонгирован-
ной инотропной терапии, искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ), а в некоторых случаях – внут-
риаортальной баллонной контрпульсации (ВАБК),
а также частоту развития пароксизмов фибрилля-
ции предсердий (ФП), острой почечной недоста-
точности (ОПН), синдрома полиорганной недо-
статочности (СПОН), пневмонии, госпитальную
летальность. Дополнительно с помощью логисти-
ческого регрессионного анализа выделены пре-
дикторы, способствующие развитию периопера-
ционных осложнений и приводящие к летальному
исходу. 

Работа выполнена в соответствии с Хельсин-
ской деклаpацией, одобрена локальным этическим
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комитетом. Для статистической обработки исполь-
зовали стандартный пакет прикладных программ
«STATISTICA 8.0». Качественные значения пред-
ставляли в абсолютных числах (n) и процентах (%),
сравнивали их с использованием критерия χ2 по
Пирсону. Нормальность распределения проверя-
лась с помощью критерия Колмогорова–Смирно-
ва. Для всех количественных переменных распре-
деление отличалось от нормального, они представ-
лены в виде медианы и квартилей ME (LQ, UQ).
При сопоставлении двух независимых групп по ко-
личественному признаку использовался критерий
Манна–Уитни. Связь возможных факторов с веро-
ятностью возникновения неблагоприятных собы-
тий оценивалась в модели логистической регрес-
сии. В многофакторный анализ включались пере-
менные, для которых критерий статистической
значимости при однофакторном анализе составлял
меньше 0,1. Многофакторный анализ выполнялся
методом пошагового исключения. Первоначально
выделялся признак, наиболее тесно связанный
с изучаемым исходом. Включение последующих
переменных происходило только в случае, если их
добавление к уже отобранным факторам демонст-
рировало значимость вклада на уровне α ≤ 0,1.
Уровень критической значимости (р) был принят
равным 0,05.

Результаты

При сопоставлении исследуемых групп отмече-
но, что женщины были старше мужчин, p < 0,001
(табл. 1). Индекс массы тела был достоверно выше

у женщин, чем у мужчин – 29,4 и 27,8 кг/м2

(p < 0,001). Курящие преобладали в группе мужчин
(65,7%; p < 0,001). При этом большинство лиц,
страдающих артериальной гипертензией и сахар-
ным диабетом, отмечено среди женщин (p < 0,001).
Инфаркты миокарда в анамнезе чаще прослежива-
лись в группе мужчин (p = 0,003). Ишемические
инсульты с бóльшей частотой встречались среди
женщин, хотя различия не достигли статистичес-
кой значимости – 13,0 и 8,3% случаев (p = 0,094).
Группы не имели достоверных различий по нали-
чию клинических симптомов стенокардии
(p = 0,138), операций реваскуляризации миокарда
в анамнезе (p = 0,913), распространенности нару-
шений ритма (p = 0,572) и МФА (p = 0,623). Анализ
лабораторных данных показал, что средний уро-
вень холестерина было выше в группе женщин –
5,6 и 5,3 ммоль/л; (p < 0,001), а креатинина –
в группе мужчин (95 и 84 ммоль/л; p < 0,001).
При этом по уровню глюкозы группы были сопос-
тавимы (p = 0,628). По результатам ЭхоКГ, медиана
ФВ ЛЖ у женщин составила 61%, а у мужчин –
60% (p = 0,128). По данным предоперационного
обследования, риск вмешательства по шкале
EuroSCORE у женщин был выше (p < 0,001). 

В группах проводилась стандартная терапия,
направленная на улучшение прогноза для жизни
у пациентов с риском коронарных событий. По ча-
стоте назначения аспирина, β-блокаторов и стати-
нов группы не имели достоверных различий
(p = 0,720; p = 0,946; p = 0,786). При этом женщины
чаще принимали ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента (ИАПФ), p = 0,008. 

Возраст, ME (LQ; UQ), лет 63 (60;69) 57 (52;62) < 0,001

Индекс массы тела, ME (LQ; UQ), кг/м2 29,4 (26,6;33,2) 27,8 (25,3;30,9) < 0,001

Курящие, n (%) 12 (9,2) 380 (65,7) < 0,001

Артериальная гипертензия, n (%) 130 (99,2) 521 (90,1) < 0,001

Стенокардия, n (%) 127 (97,0) 541 (93,6) 0,138

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 79 (60,3) 423 (73,2) 0,003

Инсульт в анамнезе, n (%) 17 (13,0) 48 (8,3) 0,094

Сахарный диабет, n (%) 42 (32,1) 86 (14,9) < 0,001

Нарушения ритма, n (%) 30 (22,9) 146 (25,3) 0,572

Мультифокальный атеросклероз, n (%) 16 (12,2) 62 (10,7) 0,623

Реваскуляризация миокарда, n (%) 19 (14,5) 86 (14,9) 0,913

Общий холестерин, ME (LQ; UQ), ммоль/л 5,6 (4,7;6,6) 5,3 (4,5;6,3) 0,057

Глюкоза, ME (LQ; UQ), ммоль/л 5,5 (5,0;6,9) 5, 5 (5,1;6,2) 0,628

Креатинин, ME (LQ; UQ), мкмоль/л 84 (76;94) 95 (86;104) < 0,001

Фракция выброса левого желудочка, ME (LQ; UQ), % 61 (51,5;65) 60 (50;65) 0,128

Риск операции по EuroSCORE, ME (LQ; UQ), баллы 1,8 (0,9;2,7) 1,3 (0,9;1,9) < 0,001

Прием аспирина, n (%) 118 (90,1) 529 (91,5) 0,720

Прием β-блокаторов, n (%) 124 (94,6) 549 (95,0) 0,946

Прием ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента, n (%) 100 (76,3) 369 (63,8) 0,008

Прием статинов, n (%) 114 (87,0) 495 (85,6) 0,786

Та б л и ц а  1

Гендерные особенности (общая характеристика больных)

Показатель Женщины (n = 131) Мужчины (n = 578) р
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По результатам КАГ у мужчин прослеживалась
тенденция к более частой встречаемости однососу-
дистого поражения коронарного русла – 30,5
и 22,1% соответственно, p = 0,058 (см. рисунок).
При этом прогностически неблагоприятное трех-
сосудистое поражение достоверно чаще наблюда-
лось в группе женщин – 31,3 и 21,8% (p = 0,020). Ге-
модинамически значимые стенозы двух коронар-
ных артерий превалировали среди других вариантов
распространенности коронарного атеросклероза
в обеих группах (45,0 и 45,7%; p = 0,020). Пораже-
ние ствола левой коронарной артерии 50% и более
с одинаковой частотой встречалось и у мужчин,
и у женщин (p = 0,577).

По количеству операций с ИК, по числу вмеша-
тельств КШ с радиочастотной аблацией, по време-
ни ИК и пережатия аорты, количеству шунтиро-

ванных коронарных артерий гендерных различий
не выявлено (p > 0,05; табл. 2). Несмотря на то, что
у женщин отмечены более высокие показатели ри-
ска КШ по шкале EuroSCORE, по числу большин-
ства послеоперационных осложнений группы до-
стоверно между собой не различались. За исключе-
нием сердечной недостаточности, потребовавшей
пролонгированной инотропной терапии и/или
внутриаортальной баллонной контрпульсации, ко-
торая чаще прослеживалась среди женщин
(13 и 6,6%; p = 0,013). По уровню периоперацион-
ной летальности достоверных отличий не выявле-
но: 2 (1,5%) случая в группе женщин и 4 (0,7%) –
в группе мужчин (p = 0,346).

При помощи логистического регрессионного
анализа изучено возможное влияние различных
факторов на частоту развития периоперационных
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Гендерные особенности распро-
странения коронарного атеро-
склероза:

КА – коронарная артерия; ЛКА –
левая коронарная артерия

1 КА
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45,0 45,7
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p < 0,05

21,8
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2 КА 3 КА Ствол ЛКА

Женщины Мужчины

Коронарное шунтирование с искусственным кровообращением, n (%) 96 (73,3) 445 (77) 0,367

То же с радиочастотной аблацией, n (%) 7 (5,3) 28 (4,8) 0,811

Время искусственного кровообращения, ME (LQ; UQ), мин 92 (74;105) 87 (69;106) 0,449

Время пережатия аорты, ME (LQ; UQ), мин 58 (48;67) 58 (44,5;68) 0,623

Количество шунтов коронарных артерий, ME (LQ; UQ), шт. 3 (2;3) 2 (2;3) 0,209

Послеоперационные осложнения, n (%):

летальность 2 (1,5) 4 (0,7) 0,346

общее число осложнений 45 (34,4) 166 (28,7) 0,203

инфаркт миокарда 2 (1,5) 4 (0,7) 0,346

инсульт 1 (0,8) 4 (0,7) 0,929

фибрилляция предсердий 21 (16,0) 85 (14,7) 0,701

сердечная недостаточность 17 (13,0) 38 (6,6) 0,013

острая почечная недостаточность 5 (3,8) 17 (2,9) 0,601

пневмония 9 (6,9) 50 (8,7) 0,505

синдром полиорганной недостаточности 3 (2,3) 13 (2,3) 0,977

Та б л и ц а  2

Характеристика периоперационного периода в выделенных группах пациентов

Показатель Женщины (n = 131) Мужчины (n = 578) р
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осложнений и летальных исходов. При проведе-
нии однофакторного анализа (табл. 3) установле-
но, что риск периоперационных осложнений воз-
растал с увеличением возраста пациента (р = 0,010),
избыточного веса (р = 0,092), количества поражен-
ных коронарных артерий (р = 0,001) и шунтов
(р = 0,007), времени ИК (р = 0,003) и пережатия
аорты (р < 0,001), при наличии клиники стенокар-
дии (р = 0,016), необходимости проведения КШ
с ИК (р = 0,002) и КШ с РЧА (р = 0,001). В то же
время гендерные особенности не влияли на общее
количество осложнений (р=0,203). При многофак-
торном анализе независимое влияние на риск воз-
никновения периоперационных осложнений ока-
зывали возраст пациента (ОШ 1,08; 95% ДИ
1,03–1,13; р = 0,001) и снижение ФВ ЛЖ (ОШ 0,97;
95% ДИ 0,94–1,00; р = 0,036), но не пол пациента.

При изучении предикторов периоперационной
летальности однофакторный анализ показал взаи-
мосвязь риска смерти с количеством пораженных
коронарных артерий (р = 0,075), продолжительнос-
тью ИК (р = 0,023) и временем пережатия аорты
(р = 0,003), необходимостью выполнения КШ
с РЧА (р = 0,003). 

Обсуждение

Главным результатом настоящего исследования
является отсутствие гендерных различий в количе-
стве периоперационных осложнений и летальных
исходов при проведении коронарного шунтирова-
ния. При этом у женщин развитие острой или де-
компенсация хронической СН прослеживались
чаще, чем у мужчин. Также по данным многофак-

торного логистического регрессионного анализа
увеличение возраста пациента и снижение ФВ ЛЖ
являлись независимыми предикторами развития
периоперационных осложнений у больных, пере-
несших КШ вне зависимости от пола.

Однозначного ответа на вопрос в отношении
гендерных различий результатов КШ до сих пор не
получено, но преобладает мнение, что женский
пол ассоциирован с бóльшим числом осложнений
и смертностью непосредственно после операции
[2, 3]. Об этом же свидетельствует включение жен-
ского пола как фактора риска летального исхода
кардиальных операций в шкалу EuroSCORE. Ре-
зультаты метаанализов и крупных регистровых ис-
следований подтверждают данную точку зрения.
Так, в метаанализе 20 исследований отмечено, что
послеоперационная смертность была существенно
выше у женщин (ОР – 1,77; 95% ДИ: 1,67–1,88),
чем у мужчин [2].

При этом встречаются и другие данные. В ис-
следовании C.R. Herman и соавт. [4] при оценке
непосредственных результатов кардиальных опе-
раций не выявлено гендерного влияния на разви-
тие комплексной конечной точки (инфекция, ин-
сульт, острая почечная недостаточность, леталь-
ный исход). Среди сопоставимых по возрасту
пациентов моложе 65 лет смертность женщин была
статистически недостоверно выше, чем у мужчин
[12]. Также в сопоставимых группах периопераци-
онная смертность женщин была не выше, чем
у мужчин, различия в непосредственных результа-
тах КШ касались только инфекционных раневых,
неврологических осложнений, частоты рестерно-
томий и длительности стационарного лечения [6].
Таким образом, показано, что женский пол не яв-
ляется независимым фактором риска летального
исхода при КШ. Наличие сахарного диабета увели-
чивает риск КШ в бóльшей степени у женщин, чем
у мужчин. А сочетание высокой распространенно-
сти сахарного диабета и более старшего возраста
женщин по сравнению с мужчинами объясняет по-
вышенную смертность женщин при КШ [13]. В на-
стоящем исследовании также не удалось выявить
гендерных различий в частоте периоперационных
сердечно-сосудистых событий и летальных исхо-
дов. 

Возможными причинами существующих раз-
ночтений могут быть следующие особенности:
у женщин по сравнению с мужчинами меньше ди-
аметр коронарных артерий, больше сопутствую-
щих заболеваний, выше средний возраст и масса
тела, бóльшая степень поражения коронарных ар-
терий, чаще встречается сахарный диабет [13]
и стенозы в некоронарных артериальных бассей-
нах, КШ чаще проводится в срочном порядке [2,
3, 5], они позже мужчин попадают на оперативное
лечение [14, 15]. Помимо этого у женщин хуже
функциональное состояние в предоперационном

Та б л и ц а  3

Предикторы периоперационных осложнений
у больных, перенесших коронарное шунтирование

Однофакторный анализ

Возраст 1,03 (1,01–1,05) 0,010

Индекс массы тела 1,03 (0,99–1,07) 0,092

Стенокардия 3,21 (1,24–8,31) 0,016

Фракция выброса левого желудочка 0,98 (0,96–0,99) 0,038

Количество пораженных
коронарных артерий 1,38 (1,13–1,68) 0,001

Количество шунтов 1,33 (1,08–1,66) 0,007

Коронарное шунтирование
с искусственным кровообращением 1,92 (1,26–2,91) 0,002

То же с радиочастотной аблацией 2,98 (1,49–5,92) 0,001

Время искусственного
кровообращения 1,01 (1,00–1,02) 0,003

Время пережатия аорты 1,03 (1,01–1,04) < 0,001

Многофакторный анализ

Возраст 1,08 (1,03–1,13) 0,001

Фракция выброса левого желудочка 0,97 (0,94–1,00) 0,036

Примечание. ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный
интервал.

Показатель ОШ (95% ДИ) р



периоде, что дополнительно негативно влияет на
исходы КШ [16]. 

Несмотря на то, что в настоящем исследовании
женщины имели более высокий риск (возраст, из-
быточная масса тела, наличие сахарного диабета,
преобладание трехсосудистого поражения коро-
нарных артерий), существенных гендерных разли-
чий по количеству операций с ИК, длительности
ИК, частоте основных периоперационных ослож-
нений не отмечено. Во многом этого удалось до-
стичь за счет решения проблемы своевременного
выявления женщин, которым показана реваскуля-
ризация миокарда. Действующая в Кемеровской
области система замкнутого цикла оказания помо-
щи больным кардиологического профиля, сочета-
ющая в себе как амбулаторное звено, так и стацио-
нарное, работа всех кардиологов региона по еди-
ным диагностическим и лечебным стандартам
позволяют существенно увеличить выявление
больных ИБС и организовать отбор пациентов на
вмешательства по реваскуляризации миокарда
[17]. Данная модель организации кардиологичес-
кой службы способствует снижению тяжести боль-
ных, позволяет в более ранние сроки направить
пациентов на КШ (особенно женщин) и, как след-
ствие, улучшить непосредственные и отдаленные
результаты операции. 

Заключение

В настоящем исследовании общее число пери-
операционных осложнений составило 34,4%
у женщин и 28,7% у мужчин (р = 0,203). Не отмече-
но гендерных различий в частоте основных пери-
операционных осложнений. У женщин чаще выяв-
ляли прогностически неблагоприятное трехсосу-
дистое поражение коронарного русла (31,3%;
р = 0,020). По данным многофакторного логисти-
ческого регрессионного анализа, увеличение воз-
раста больного и снижение ФВ ЛЖ, но не пол па-
циента являются независимыми предикторами
развития периоперационных осложнений у боль-
ных, перенесших КШ. Своевременное выявление
больных, которым показано проведение КШ, спо-
собно нивелировать влияние пола на частоту раз-
вития периоперационных осложнений и леталь-
ных исходов. 
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НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ АОРТОКОРОНАРНОГО
ШУНТИРОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
И С МНОГОСОСУДИСТЫМ ПОРАЖЕНИЕМ КОРОНАРНОГО РУСЛА

Р.Р. Ярбеков*, И.Ю. Сигаев, М.А. Керен, А.В. Казарян, А.А. Назаров, Б.Д. Морчадзе 

ФГБНУ «Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» (директор – академик РАН и РАМН

Л.А. Бокерия); 121552, Москва, Российская Федерация

Введение. Распространенность сахарного диабета (СД) среди пациентов, направляемых на реваскуляризацию мио-

карда, в настоящее время достаточно высока и по различным данным достигает 35%. В исследовании сравниваются

ближайшие результаты операции аортокоронарного шунтирования (АКШ) у больных ищемической болезнью серд-

ца (ИБС) с многососудистым поражением коронарных артерий и сопутствующим сахарным диабетом и у больных

без сопутствующего сахарного диабета. 

Материал и методы. В исследование включены 482 больных ИБС с многососудистым поражением КА после АКШ,

которые были разделены на 2 группы: 1-я группа – 282 пациента с СД, 2-я группа – 200 больных без СД (контроль-

ная группа). Анализировались осложнения послеоперационного периода: смертельный исход, инфаркт миокарда

(ИМ), инсульт, а также кровотечения, легочные, почечные, инфекционные послеоперационные осложнения, по-

лиорганная недостаточность, наджелудочковые нарушения ритма и продолжительность послеоперационного пре-

бывания в стационаре.

Результаты. В нашем исследовании наличие сопутствующего СД не приводило к увеличению частоты развития боль-

ших сердечно-сосудистых осложнений, таких как смерть, инфаркт миокарда, инсульт в ближайшем послеопераци-

онном периоде. Послеоперационная гипергликемия более 200 мг/% приводит к значительному росту указанных вы-

ше осложнений. Не выявлено значимого влияния сопутствующего СД на развитие почечных, легочных осложнений,

наджелудочковых нарушений ритма, кровотечения и рост полиорганных осложнений. Однако наличие СД увеличи-

вает риск развития медиастинита (ОШ – 1,8; 95% ДИ: 1,3–2,2, р = 0,039), инфекционно-воспалительных осложне-

ний (ОШ – 2,3; 95% ДИ: 1,9–2,8; р = 0,01) и время послеоперационного пребывания в стационаре (ОШ – 2,2; 95%

ДИ: 1,5–2,7; р = 0,001).

Заключение. Ближайшие результаты АКШ у больных СД сопоставимы с результатами у больных без диабета в отно-

шении развития таких наиболее серьезных послеоперационных осложнений, как смерть, инфаркт миокарда и ин-

сульт. Однако наличие СД увеличивает риск развития инфекционно-воспалительных осложнений и время пребыва-

ния в стационаре после операции. 
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