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Резюме. Мета  — визначити особливості ураження вінцевого русла в  пацієнтів зі стабільною ішемічною 
хворобою серця (ІХС) і цукровим діабетом 2-го типу (ЦД2). Матеріали та методи. В одноцентровому крос-
секційному дослідженні проаналізовано дані клініко-інструментального обстеження 156 хворих на стабільну 
ІХС (98 чоловіків і 58 жінок, медіана віку — 64 роки). Залежно від наявності ЦД2 пацієнтів розподілили на 2 групи: 
основну — 59 хворих на ІХС із ЦД2, а також групу порівняння — 97 осіб з ІХС без ЦД2. Кількісне оцінювання сту-
пеня ураження вінцевого русла здійснювали за допомогою показника Gensini score (GS). Результати. У значуще 
більшої кількості пацієнтів із ЦД2 порівняно з групою хворих без діабету виявлено багатосудинне обструктивне 
звуження вінцевих артерій (ВА) (35,6% vs 19,6%, р=0,042) і тяжкий коронарний атеросклероз (GS>32 б.) (40,7% vs 
22,7%, р=0,027). Це виражалося в частішому стенозуванні огинальної гілки лівої вінцевої артерії (ОГ ЛВА) (45,8% 
vs 24,7%, р=0,011) і правої вінцевої артерії (ПВА) (54,3% vs 33%, р=0,014). Серед осіб із ЦД2 кількість гемодинамічно 
вагомих стенозів сегментів ВА на 1 пацієнта була більшою — 2 (1-4) vs 1 (0-3) (p=0,006), також у них значуще 
частіше уражалися середні третини ОГ ЛВА і ПВА — 18,6% vs 6,2% (р=0,031) і 35,6% vs 13,4% (р=0,002) відповідно.  
Висновки. Хворим на стабільну ІХС із ЦД2 притаманні ураження вінцевого русла більшого ступеня тяжкості 
(як за кількістю гемодинамічно вагомих звужень ВА, так і за показником GS), що характеризуються частішим об-
структивним стенозуванням ОГ ЛВА і ПВА, насамперед їх середніх сегментів. Все це вказує на несприятливий 
перебіг атеросклеротичного процесу в таких пацієнтів і вимагає проведення подальших досліджень ланок 
його патогенезу та пошуку специфічних маркерів ураження ВА на тлі ЦД2.
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Вельми актуальною проблемою сучасної ме-
дичної науки та практики є коморбідні стани, 
які наразі посідають провідне місце в структурі 
внутрішньої патології, суттєво впливаючи на 
функціональні можливості пацієнтів, показни-
ки тривалості та якості життя, інвалідності й 
смертності, а також мають глобальні соціально-
економічні наслідки на популяційному рівні [4].

Одним із таких небезпечних тандемів є іше-
мічна хвороба серця (ІХС) із цукровим діабетом 
2-го типу (ЦД2). Численні дослідження встано-
вили, що це поєднання є надзвичайно несприят-
ливим та характеризується низкою особливос-
тей [5, 10, 14]. У кожного п’ятого хворого на ІХС 
виявляється ЦД2, а серед пацієнтів із ЦД2 іше-
мію міокарда діагностують від 2 до 4 разів час-
тіше, ніж у загальній популяції. До того ж варто 
підкреслити, що більшість смертей хворих на 
ЦД2 пов’язано із захворюваннями атеросклеро-
тичного ґенезу, насамперед з ІХС [2, 8, 11].

Відомо, що ЦД2 притаманний прискорений 
розвиток атеросклерозу й ІХС. Імовірними 
причинами цього виступають різні порушення 
метаболічних процесів (діабетична дисліпіде-
мія, гіперглікемія, гіперінсулінемія), активація 
системного запалення, оксидативний стрес, ен-
дотеліальна дисфункція тощо, проте необхідно 
зазначити, що патогенетичні механізми прогре-
сування згаданих патологій за їх поєднання є 
доволі складними та остаточно не з’ясованими, 
що зумовлює потребу в проведенні подальших 
їх досліджень [1, 3, 5, 15].

Метою роботи було визначення особливос-
тей ураження вінцевого русла в пацієнтів зі ста-
більною ішемічною хворобою серця та цукро-
вим діабетом 2-го типу.

Матеріали та методи

В одноцентровому крос-секційному дослі-
дженні, проведеному на базі ДУ «Інститут серця 
Міністерства охорони здоров’я України» в рамках 
відповідної угоди про науково-технічне співробіт-
ництво з Національним медичним університетом 
імені О.О. Богомольця, проаналізовано резуль-
тати обстеження 156 хворих на стабільну ІХС — 
98 чоловіків (62,8%) і 58 жінок (37,2%). Медіана 
віку пацієнтів становила 64 (IQR: 58-70) роки.

Критерії залучення до дослідження: вік по-
над 18 років, наявність верифікованої стабіль-
ної ІХС (документований перенесений інфаркт 

міокарда та/або дані коронарографії, позитив-
ні результати навантажувальних проб, епізо-
ди ішемічних змін у ході добового моніторин-
гу електрокардіограми). Критерії вилучення 
з дослідження: хронічна серцева недостатність 
ІІІ стадії за класифікацією Стражеска — Васи-
ленка, гостре порушення мозкового кровообігу, 
ревматична лихоманка, міокардит, перикардит, 
вроджені та набуті вади серця, гостре пошко-
дження нирок, тяжка печінкова недостатність, 
автоімунні системні хвороби, злоякісні онколо-
гічні захворювання, виражені ментальні пору-
шення, а також інша патологія, яка могла б сут-
тєво вплинути на результати дослідження.

Залежно від наявності ЦД2 пацієнтів розпо-
ділили на 2 групи: основну — 59 хворих на ІХС 
із ЦД2 (у т.ч. 16 осіб із впершевиявленим ЦД2), 
а також групу порівняння — 97 пацієнтів з ІХС 
без ЦД2.

Діагноз ІХС встановлювали на підставі відпо-
відних рекомендацій Європейського товариства 
кардіологів (European Society of Cardiology) [13] 
та Уніфікованого клінічного протоколу первин-
ної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги 
«Стабільна ішемічна хвороба серця» [7], діагноз 
ЦД2 — спільних рекомендацій Європейсько-
го товариства кардіологів (European Society of 
Cardiology) та Європейської асоціації з вивчен-
ня цукрового діабету (European Association for 
the Study of Diabetes) [16], стандартів Американ-
ської діабетичної асоціації (American Diabetes 
Association) [9] та Уніфікованого клінічного 
протоколу первинної та вторинної (спеціалі-
зованої) медичної допомоги «Цукровий діабет 
2 типу» [6].

У 153 (98,1%) пацієнтів виявлено стабільну 
стенокардію напруження: І функціонального кла-
су (ФК) за класифікацією Канадського серцево-
судинного товариства (Canadian Cardiovascular 
Society) — в 5 (3,2%) осіб, ІІ ФК — у 84 (53,8%), 
ІІІ ФК — у 60 (38,5%), IV ФК — у 4 (2,6%); 
у 38 (24,4%) — постінфарктний кардіосклероз. 
У 155 (99,4%) обстежених була наявна хронічна 
серцева недостатність (І ст. — у 46, ІІА ст. — у 105, 
ІІБ ст. — у 4), у 154 (98,7%) — гіпертонічна хворо-
ба, в 44 (28,2%) — фібриляція передсердь (паро-
ксизмальна — в 15, персистивна — в 10, постій-
на — в 19), в 92 (59%) — ожиріння.

Всім пацієнтам виконували загальноклі-
нічні, антропометричні, лабораторні та інстру-
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ментальні обстеження. Для визначення стану 
вінцевого русла проводили коронарографію 
двоплановою рентгенівською ангіографічною 
системою з плоскими детекторами Axiom Artis 
dBC (Siemens, Німеччина). Оцінювали лока-
лізацію, ступінь та кількість звужень вінце-
вих артерій (ВА). Гемодинамічно значущим 
(обструктивним) ураженням вважали стено-
зування просвіту судини понад 50%. Вагоме 
звуження основного стовбура лівої вінцевої 
артерії (ЛВА) розцінювали як ураження двох 
ВА. У 30 (19,2%) пацієнтів виявлено інтактні 
ВА, у 21 (13,5%) — гемодинамічно незначу-
щі стенози, в 36 (23,1%) — односудинне ура-
ження, у 29 (18,6%) — двосудинне ураження, 
в 40 (25,6%) — багатосудинне ураження ВА.

Кількісне оцінювання ступеня ураження він-
цевого русла здійснювали за допомогою показ-
ника Gensini score (GS), що розраховується як 
сума добутків індексу тяжкості стенозу й індексу 
функціонального значення кожного сегмента ВА:
• індекс тяжкості стенозу визначається від-

повідно до відсотка звуження просвіту ВА 
в місці бляшки (1-25% — 1 б, 26-50% — 2 б, 
51-75% — 4 б, 76-90% — 8 б, 91-99% — 16 б, 
100% — 32 б);

• індекс функціонального значення визнача-
ється за локалізацією стенозу: основний стов-
бур (ОС) ЛВА — 5 б, проксимальні сегменти 
передньої міжшлуночкової гілки (ПМШГ) 
і огинальної гілки (ОГ) ЛВА — по 2,5 б, се-
редні сегменти ПМШГ ЛВА й ОГ ЛВА — по 
1,5 б, права вінцева артерія (ПВА), дисталь-
ні сегменти ПМШГ ЛВА й ОГ ЛВА, крайова 
гілка огинальної артерії (КГОА), перша діаго-
нальна гілка (ДГ) ЛВА, задня міжшлуночко-
ва гілка (ЗМШГ) ПВА — по 1 б, інші сегмен-
ти — по 0,5 б [12].
Значення GS від 1 до 32 балів вказують на 

помірне ураження вінцевого русла, а понад 
32 бали — на тяжке. Медіана GS в обстежених 
пацієнтів становила 12 (IQR: 2,75-45,5) балів.

Статистичне опрацювання отриманих даних 
здійснювали за допомогою програмного сере-
довища R (ver. 3.3.2). Перевірку нормальності 
розподілу досліджуваних параметрів оцінювали 
візуально через побудову гістограм, а також за 
допомогою W-критерію Шапіро — Уїлка. По-
рівняння неперервних значень у двох незалеж-
них групах проводили за допомогою U-критерію 
Манна — Уїтні, оскільки їх розподіл відрізнявся 

від нормального, а порівняння частот дискретних 
ознак — за таблицями спряження із застосуванням 
критерію χ2 або точного критерію Фішера. Кількіс-
ні дані представлено як Me (IQR), де Me — меді-
ана, IQR — міжквартильний інтервал (перший та 
третій квартилі), а якісні — n (%). Відмінності вва-
жали статистично значущими за р<0,05.

Результати та їх обговорення

Демографічні, антропометричні та клініко-
анамнестичні дані в порівнюваних групах не 
різнилися за більшістю показників, окрім ста-
тистично значуще вищого ФК стенокардії напру-
ження (р<0,001) в пацієнтів зі стабільною ІХС 
і ЦД2 (табл. 1). Проте варто зазначити, що, на-
певно, розбіжності між деякими з них не досягли 
рівня статистичної значущості лише через від-
носно невелику кількість учасників дослідження.

Щодо стану вінцевого русла в обстежених паці-
єнтів виявлено, що у хворих на стабільну ІХС у по-
єднанні із ЦД2 значно частіше наявним було об-
структивне звуження 3 і більше ВА (35,6% vs 19,6%, 
р=0,042), що цілком відповідає даним багатьох ві-
тчизняних і закордонних авторів [3, 5, 14, 17].

Для точнішої характеристики вираженості 
коронарного атеросклерозу використовували 
показник GS, оскільки він враховує не лише 
кількість стенозованих ВА, а й відсоток зву-
ження просвіту судини та локалізацію бляшки. 
За результатами такого оцінювання у хворих із 
ЦД2 реєструвалося статистично значуще більш 
тяжке ураження вінцевого русла (табл. 2), зо-
крема частіше виникало гемодинамічно вагоме 
стенозування ОГ ЛВА (45,8% vs 24,7%, р=0,011) 
і ПВА (54,3% vs 33%, р=0,014).

Варто зазначити, що частота обструктивного 
ураження ПМШГ ЛВА була дещо більшою се-
ред пацієнтів зі стабільною ІХС і коморбідним 
ЦД2 (59,3% vs 48,5%), проте ця різниця не до-
сягла рівня статистичної значущості (р=0,25). 
Розбіжності в частоті звуження ОС ЛВА понад 
50% його діаметра в порівнюваних групах були 
відсутні (табл. 3).

На підставі аналізу даних щодо наявності 
гемодинамічно вагомого стенозування сегмен-
тів ВА в порівнюваних групах встановлено, що 
в осіб із ЦД2 їх кількість на 1 пацієнта була 
більшою — 2 (1-4) vs 1 (0-3) (p=0,006), а серед-
ні третини ОГ ЛВА і ПВА уражалися значуще 
частіше — 18,6% vs 6,2% (р=0,031) і 35,6% vs V E R T E
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13,4% (р=0,002) відповідно. У цій групі також 
дещо більшою була частота обструкції прокси-
мальних сегментів ПМШГ ЛВА, ОГ ЛВА і ПВА, 
проте вказані відмінності були статистично не-
значущими (табл. 4).

Необхідно підкреслити, що отримані резуль-
тати загалом узгоджуються з даними як вітчиз-
няних, так і закордонних досліджень. Так, на-
приклад, Wu T.G. і Wang L. на підставі аналізу 
ангіографічних даних 74 пацієнтів з обструктив-
ною ІХС і ЦД2 та 824 хворих без ЦД2 виявили, 
що діабетичний атеросклероз характеризується 
багатосудинним (48,7% vs 34,7%, p<0,01) і ди-
фузним (64,9% vs 46,1%, p<0,05) ураженням 
ВА [17]. Журавльова Л.В. і Лопіна Н.А. показа-
ли, що у хворих на ЦД2 переважно наявне ва-
гоме звуження 3 і більше ВА (тоді як в осіб без 
ЦД2 — 1 або 2 ВА), а також у них реєструєть-
ся більша середня кількість атеросклеротичних 
бляшок та обструктивних стенозів сегментів ВА 
на одного пацієнта [3].

Насамкінець варто звернути увагу й на де-
кілька обмежень даної роботи: 1) дослідження 
виконано на базі одного високоспеціалізовано-
го науково-медичного центру; 2) воно залучило 

Таблиця 1.  Демографічні, антропометричні, клініко-
анамнестичні та лабораторні показники в порівнюваних групах

Показники Хворі на ІХС 
без ЦД2
(n=97)

Хворі на ІХС 
і ЦД2
(n=59)

р

Вік, роки 64 (58-68) 64 (58-71) >0,05
Стать: жіноча/
чоловіча, n (%)

39 (40,2)/
58 (59,8)

19 (32,2)/
40 (67,8)

>0,05

Індекс маси тіла, кг/м2 30,3 (26,8-33,3) 31 (29,1-33,8) >0,05
Гіпертонічна хвороба, 
n (%)

95 (97,9) 59 (100) >0,05

Стабільна 
стенокардія, 
n (%)

– 3 (3,1) 0 <0,001
I ФК 5 (5,2) 0
II ФК 62 (63,9) 22 (37,3)
III ФК 27 (27,8) 33 (55,9)
IV ФК 0 4 (6,8)

Інфаркт міокарда 
в анамнезі, n (%)

25 (25,8) 13 (22) >0,05

Серцева 
недостатність, n (%)

96 (99) 59 (100) >0,05

Серцева 
недостатність
(за стадіями), 
n (%)

І 34 (35,4) 12 (20,3) >0,05
ІІА 61 (63,5) 44 (74,6)
ІІБ 1 (1) 3 (5,1)

Фібриляція 
передсердь, n (%)

24 (24,7) 20 (33,9) >0,05

Глюкоза в крові 
натще, ммоль/л

5,6 (5,1-6,1) 7,8 (6,4-9,7) <0,001

HbA1c, % 5,8 (5,4-6,0)
n=38

6,8 (6,4-7,8)
n=34

<0,001

Креатинін, мкмоль/л 86 (71,6-98,9) 88 (77,9-
107,5)

>0,05

Швидкість 
клубочкової 
фільтрації 
(розрахована за 
формулою CKD-ЕРІ), 
мл/(хв × 1,73 м2)

73,5 (62,9-86,6) 69,1 (59,6-
83,7)

>0,05

Примітка: HbA1c — глікований гемоглобін.

Таблиця 2.  Тяжкість ураження вінцевого русла в пацієнтів 
зі стабільною ІХС залежно від наявності ЦД2 (за показником 
Gensini score)

Тяжкість ураження 
вінцевого русла

Хворі на ІХС 
без ЦД2
(n=97)

Хворі на ІХС 
і ЦД2
(n=59)

р

Відсутнє (GS=0 б), n (%) 23 (23,7) 7 (11,9) 0,031
Помірне (GS≤32 б), n (%) 52 (53,6) 28 (47,5)
Тяжке (GS>32 б), n (%) 22 (22,7) 24 (40,7)
GS, б. 10 (2-26) 18 (5-68) 0,004

Таблиця 3.  Частота обструктивного ураження головних ВА 
у хворих на стабільну ІХС залежно від наявності ЦД2

ВА Хворі на ІХС 
без ЦД2
(n=97)

Хворі на ІХС 
і ЦД2
(n=59)

р

ОС ЛВА, n (%) 10 (10,3) 7 (11,9) >0,05
ПМШГ ЛВА, n (%) 47 (48,5) 35 (59,3) >0,05
ОГ ЛВА, n (%) 24 (24,7) 27 (45,8) 0,011
ПВА, n (%) 32 (33) 32 (54,2) 0,014

Таблиця 4.  Частота обструктивного ураження сегментів ВА 
в пацієнтів зі стабільною ІХС залежно від наявності ЦД2

Сегменти ВА Хворі на 
ІХС без ЦД2
(n=97)

Хворі на 
ІХС і ЦД2
(n=59)

p

ПМШГ ЛВА, n (%)
– проксимальний сегмент
– середній сегмент
– дистальний сегмент

30 (30,9)
22 (22,9)
7 (7,2)

25 (42,4)
19 (32,2)
3 (5,1)

>0,05
>0,05
>0,05

ДГ ЛВА, n (%) 8 (8,2) 6 (10,2) >0,05
ОГ ЛВА, n (%)
– проксимальний сегмент
– середній сегмент
– дистальний сегмент

17 (17,5)
6 (6,2)
4 (4,1)

18 (30,5)
11 (18,6)
6 (10,2)

>0,05
0,031
>0,05

КГОА, n (%) 5 (5,2) 6 (10,2) >0,05
ПВА, n (%)
– проксимальний сегмент
– середній сегмент
– дистальний сегмент

18 (18,6)
13 (13,4)
10 (10,3)

17 (28,8)
21 (35,6)
6 (10,2)

>0,05
0,002
>0,05

ЗЛГ ПВА, n (%) 1 (1) 0 >0,05
ЗМШГ ПВА, n (%) 4 (4,1) 4 (6,8) >0,05
Кількість уражених 
сегментів на 1 пацієнта, од.

1 (0-3) 2 (1-4) 0,006
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відносно невелику кількість учасників, імовір-
но, внаслідок цього деякі показники не досягли 
рівня статистичної значущості, тому для уточ-
нення цих даних необхідно проведення більш 
масштабних досліджень; 3) отримані результати 
не можна поширювати на пацієнтів з іншими 
формами ІХС, зокрема гострими.

Висновки

Хворим на стабільну ІХС із ЦД2 притаман-
ні ураження вінцевого русла більшого ступеня 
тяжкості (як за кількістю гемодинамічно ваго-
мих звужень ВА, так і за показником GS), що 
характеризуються частішим обструктивним 
стенозуванням ОГ ЛВА і ПВА, насамперед їх 
середніх сегментів. Це вказує на несприятливий 
перебіг атеросклеротичного процесу в таких па-
цієнтів і вимагає проведення подальших дослі-
джень ланок його патогенезу та пошуку специ-
фічних маркерів ураження ВА на тлі ЦД2.
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Особенности поражения коронарного русла 
у больных стабильной ишемической болезнью 
сердца и сахарным диабетом 2-го типа: 
одноцентровое кросс-секционное исследование

И.А. Свинцицкий
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца

Резюме. Цель — изучить особенности поражения коронарного 
русла у пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и  сахарным диабетом 2-го типа (СД2). Материалы и  мето
ды.  В  одноцентровом кросс-секционном исследовании проана-
лизированы данные клинико-инструментального обследования 
156 больных стабильной ИБС (98 мужчин и 58 женщин, медиана воз-
раста — 64 года). В зависимости от наличия СД2 пациентов разде-
лили на 2 группы: основную — 59 больных ИБС и СД2, а также груп-
пу сравнения — 97 человек с ИБС без СД. Количественную оценку 
степени поражения коронарного русла осуществляли с помощью 
показателя Gensini score (GS). Результаты. У значимо большего ко-
личества пациентов с СД2 по сравнению с группой больных без ди-
абета регистрировалось многососудистое обструктивное сужение 
коронарных артерий (КА) (35,6% vs 19,6%, р=0,042) и тяжелый коро-
нарный атеросклероз (GS>32 б.) (40,7% vs 22,7%, р=0,027). Это вы- V E R T E
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ражалось в более частом стенозировании огибающей ветви левой 
коронарной артерии (ОВ ЛКА) (45,8% vs 24,7%, р=0,011) и правой 
коронарной артерии (ПКА) (54,3% vs 33%, р=0,014). В  группе лиц 
с СД2 количество гемодинамически значимых стенозов сегментов 
КА на 1 пациента было выше  — 2 (1-4) vs 1 (0-3) (p=0,006), также 
у них значимо чаще поражались средние трети ОВ ЛКА и ПКА — 
18,6% vs 6,2% (р=0,031) и 35,6% vs 13,4% (р=0,002) соответственно. 
Выводы. Больным стабильной ИБС и СД2 свойственно более выра-
женное поражение коронарного русла (как по количеству гемоди-
намически значимых сужений КА, так и по показателю GS), которое 
характеризуется более частым обструктивным стенозированием 
ОВ ЛКА и  ПКА, прежде всего их средних сегментов. Это указыва-
ет на неблагоприятное течение атеросклеротического процесса 
у  данных пациентов и  требует проведения дальнейших исследо-
ваний звеньев его патогенеза и  поиска специфических маркеров 
поражения КА при СД2.
Ключевые слова: стабильная ишемическая болезнь сердца, ко-
ронарный атеросклероз, сахарный диабет 2-го типа.

Features of coronary atherosclerotic lesions 
in diabetic patients with stable ischemic heart 
disease: a single-center, cross-sectional study

I.A. Svintsitskyi
Bogomolets National Medical University

Abstract. The aim was to study the features of coronary le-
sions in patients with stable ischemic heart disease (IHD) and 

concomitant type 2 diabetes mellitus (T2DM). Materials and  
methods.  We conducted a single-center, cross-sectional study 
of 156 patients with stable IHD (98 men and 58 women, median 
age  — 64  years). They were divided into 2 groups according to 
the presence (n=59) or absence (n=97) of T2DM. Gensini score 
(GS) was used to assess the severity of coronary artery lesions.  
Results.  Significantly larger numbers of cases of multivessel dis-
ease (35.6% vs 19.6%, p=0.042) and severe coronary atheroscle-
rosis (GS>32) (40.7% vs 22.7%, p=0.027) were registered among 
patients with T2DM comparing to non-diabetic patients. This 
group of patients was characterized by a statistically more fre-
quent presence of significant stenoses in the left circumflex artery 
(LCX) (45.8% vs 24.7%, p=0.011) and right coronary artery (RCA) 
(54.3% vs 33%, p=0.014). Diabetic patients had a larger number 
of stenotic coronary segments (2 (1-4) vs 1 (0-3), p=0.006). Ob-
structions in the mid segments of the LCX and RCA also were 
significantly more common in patients with IHD and T2DM 
(18.6% vs 6.2%, p=0.031, 35.6% vs 13.4%, p=0.002, respectively).  
Conclusions.  Patients with stable IHD and concomitant T2DM 
had more severe atherosclerotic changes in the epicardial coro-
nary arteries (according to the total number of diseased major 
vessels and GS) and were characterized by more common sig-
nificant stenoses in the LCX and RCA, especially in their middle 
segments. It indicates an unfavorable course of coronary athero-
sclerosis in diabetic patients that’s why further research in this  
field is needed.
Keywords: stable ischemic heart disease, coronary atherosclerosis, 
type 2 diabetes mellitus.
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