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Аннотация
Цель исследования: выявить факторы, влияющие на проходимость коронарных шун-
тов у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа (СД2) в течение года после коронарного 
шунтирования.

Материалы и методы. Двадцать три пациента с СД2 перенесли операцию коронар-
ного шунтирования по поводу стабильной стенокардии напряжения. Перед операцией 
пациентам была проведена трансторакальная эхокардиография. На 14-й день после 
операции все пациенты были обследованы на наличие волчаночного антикоагулянта 
(ВА). Спустя год после операции всем пациентам была выполнена коронарошунтогра-
фия для оценки проходимости шунтов.

Результаты. ВА был обнаружен у 15 из 23 пациентов (65%). Через год после операции 
окклюзии шунтов были выявлены у 10 из 23 пациентов. У пациентов с окклюзиями шун-
тов конечный диастолический и систолический размер, конечный диастолический и си-
столический объем, конечный диастолический и систолический индекс (КДР, КСР, КДО, 
КСО, КДИ, КСИ), а также соотношение между скрининговым и подтверждающим тестом 
на определение ВА (LA-отношение) были существенно выше, чем у пациентов без ок-
клюзий (р для критерия Манна — Уитни соответственно 0,004; 0,012; 0,012; 0,006; 0,006; 
0,004; 0,017). Предложен способ прогнозирования окклюзий коронарных шунтов на ос-
нове оценки конечного диастолического объема левого желудочка и LA-отношения.

Заключение. Эхографические показатели функции левого желудочка (КДР, КСР, КДО, 
КСО, КДИ, КСИ) и LA-отношение являются предикторами окклюзий коронарных шунтов 
у пациентов с СД2.
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Abstract
Aim. Identifi cation of factors affecting coronary bypass graft patency in patients with type 2 
diabetes (T2D) during one year after coronary bypass grafting.

Materials and methods. Coronary artery bypass grafting for stable effort angina was ordered 
in 23 men with T2D. The patients had transthoracic echocardiogram before surgery. All pa-
tients were verifi ed for lupus anticoagulant (LA) in blood on the 14th day after surgery. A year 
later, the patients underwent coronary shuntography to assess bypass patency.

Results. LA was detected in 15 of 23 patients (65%). One year after surgery, occlusions of coro-
nary shunts were revealed in 10 of 23 patients. In patients with coronary shunt occlusions, end-di-
astolic and end-systolic dimensions, end-diastolic and end-systolic volumes, end-systolic and 
end-diastolic indices (EDD, ESD, EDV, ESV, ESI, EDI, respectively), as well as the LA ratio sig-
nifi cantly exceeded those in patients without occlusions (Mann—Whitney p values 0.004, 0.012, 
0.012, 0.006, 0.006, 0.004, 0.017, respectively). A method is proposed for predicting coronary 
shunt occlusions based on assessment of end-diastolic volume of left ventricle and the LA ratio.

Conclusion. Echocardiographic values for left ventricle (EDD, ESD, EDV, ESV, ESI, EDI) and 
the LA ratio are predictors of coronary graft occlusions in patients with type 2 diabetes.
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Введение
Одной из важнейших проблем коронарной хи-

рургии является дисфункция коронарных шунтов 
из-за их тромбоза, прогрессирования атероскле-
роза или гиперплазии интимы [1, 2]. Согласно 
имеющимся данным, спустя год после операции 
удовлетворительно функционируют лишь 80% 
коронарных шунтов [3].

Выявление факторов, негативно влияющих 
на проходимость коронарных шунтов, — чрезвы-
чайно важная задача. Безусловным фактором 
неблагоприятного прогноза после коронарного 
шунтирования (КШ) является сахарный диабет 
[4]. У пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 

(СД2) окклюзии коронарных шунтов в первый ме-
сяц и в первый год после операции наблюдаются 
значимо чаще в сравнении с лицами без диабета 
[3, 5]. В условиях возрастающей заболеваемо-
сти СД2 и ишемической болезни сердца (ИБС) 
проблема дисфункции коронарных шунтов год 
от года становится все более актуальной.

В последние десятилетия особое внимание 
уделяется изучению влияния антител к фосфо-
липидам (АФЛ) на патогенез атеротромбоза. Из-
вестно, что носительство АФЛ среди лиц с ИБС 
выше, чем в популяции [6]. Наличие антител 
с активностью волчаночного антикоагулянта (ВА) 
ассоциировано с более высокой вероятностью 
тромботических событий в сравнении с другими 
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АФЛ [7], их носительство связано с высокой ча-
стотой развития инфаркта миокарда [8]. Также 
ВА чаще выявляется у пациентов с дебютом 
ИБС в возрасте до 45 лет [9].

Согласно данным литературы, появление ВА 
может быть транзиторным в связи с сильным ан-
тигенным воздействием на организм, в том числе 
в связи с перенесенной операцией КШ, искусст-
венным кровообращением, гемотрансфузией 
[10]. Влияние антител с активностью ВА именно 
на прогноз функционирования коронарных шун-
тов ранее не изучалось.

Дооперационное состояние миокарда левого 
желудочка — важнейший фактор, определяю-
щий прогноз после коронарного шунтирования. 
Наличие участков нежизнеспособного миокар-
да до операции КШ связано с высоким риском 
развития неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в послеоперационном периоде [11]. 
Низкая фракция выброса повышает риск перио-
перационной летальности [12]. Имеются данные 
о прогностическом значении конечного систоли-
ческого размера левого желудочка в отношении 
госпитальной летальности после коронарного 
шунтирования [13]. Однако вопрос о влиянии до-
операционного состояния миокарда на прогноз 
функционирования коронарных шунтов остается 
открытым.

Цель исследования: выявить факторы, влия-
ющие на проходимость коронарных шунтов у па-
циентов с СД2 в течение года после КШ.

Материал и методы
Исследование было проведено в 2016–2019 гг., 

является проспективным, когортным. Обследо-
ваны 23 пациента с СД2, перенесшие операцию 
КШ по поводу стабильной стенокардии III–IV 
функционального класса по Канадской класси-
фикации.

Критерии включения в исследование: мужской 
пол, СД2, гликированный гемоглобин перед опе-
рацией менее 8%, операция КШ в условиях искус-
ственного кровообращения.

Ранее установлено, что женщины имеют менее 
благоприятный прогноз для проходимости коро-
нарных шунтов, что связано с меньшим диаме-
тром шунтируемых артерий, более высокой рас-
пространенностью ожирения и СД2 [14]. Именно 
поэтому данное исследование было проведено 
только с участием мужчин.

Критерии исключения: периоперационный ин-
фаркт миокарда (ИМ), ИМ, перенесенный менее 
чем за 12 недель до операции, диагностирован-
ная ранее тромбофилия, диагностированные 

ранее системные заболевания соединительной 
ткани, необходимость назначения оральных ан-
тикоагулянтов, отказ от дальнейшего участия 
в исследовании.

Медиана возраста пациентов составила 59 лет 
(верхний и нижний квартили 55 и 64 года соот-
ветственно). ИМ ранее переносили 17 паци-
ентов (74%), из них повторный ИМ переносили 
3 пациента (18%), артериальной гипертензией 
страдали 19 пациентов (83%). Медиана давно-
сти установления диагноза «Сахарный диабет» 
составила 4 года (P25 = 1 год; P75 = 6 лет). Избы-
точная масса тела наблюдалась у 8 пациентов 
(35%), ожирением страдали 11 пациентов (48%).

Пероральные сахароснижающие препараты 
до операции и в послеоперационном периоде 
получали 18 пациентов (78%), инсулинотера-
пию — 4 пациента (17%), в том числе один па-
циент получал инсулин в сочетании с метфор-
мином. Двое пациентов (9%) контролировали 
уровень гликемии посредством низкоуглеводной 
низкокалорийной диеты.

Накануне операции всем пациентам проводи-
лась трансторакальная эхокардиография с обя-
зательным определением параметров левого 
желудочка (ЛЖ): конечный диастолический и ко-
нечный систолический размер (КДР, КСР), ко-
нечный диастолический и систолический объем 
(КДО, КСО), ударный объем (УО), конечный си-
столический индекс (КСИ), конечный диастоли-
ческий индекс (КДИ), ударный индекс (УИ), фрак-
ция выброса (ФВ), масса миокарда (ММ), индекс 
массы миокарда (ИММ) левого желудочка.

Обследование пациентов на наличие ВА про-
водилось однократно после операции. В дан-
ном исследовании планировалось учесть все 
случаи выявления ВА, в том числе случаи его 
транзиторного появления (вероятно, связанного 
с оперативным вмешательством), что было бы 
невозможно при однократном обследовании па-
циентов до операции. Исследование на наличие 
ВА проводилось на 14-й день после операции 
КШ при помощи реагентов Siemens LA1 Screen-
ing Reagent, LA2 Confi rmation Reagent на автома-
тическом коагулометре Sysmex са-560. Скринин-
говый тест (LAC Screen) содержит разбавленный 
яд гадюки Рассела. Подтверждающий тест (LAC 
Confi rm) содержит богатый фосфолипидами 
разбавленный яд гадюки Рассела. После про-
ведения этих тестов рассчитывалось соотноше-
ние — LAC Screen/LAC Confi rm — LA-отношение. 
Волчаночный антикоагулянт считался выяв-
ленным при LА-отношении, равном 1,2 и выше. 
При LА-отношении 1,2–1,5 содержание ВА рас-
ценивалось как малое, LА-отношение в преде-
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лах 1,5–2 — как умеренное. Если LА-отношение 
больше 2 — содержание ВА значительное. Все 
пациенты на момент обследования в качестве 
антиагреганта получали только ацетилсалици-
ловую кислоту в дозировке 100 мг. Препараты 
низкомолекулярного гепарина были отменены 
на 4-й день после операции.

В течение года после выписки пациентов на-
блюдал терапевт по месту жительства, кардио-
лог-реабилитолог, сердечно-сосудистый хи-
рург. Все пациенты получали медикаментозную 
терапию в соответствии с назначениями и совре-
менными рекомендациями.

Через год после КШ всем 23 пациентам была 
выполнена коронарошунтография для оценки 
проходимости шунтов независимо от наличия 
показаний к данной процедуре, что было предус-
мотрено протоколом исследования. Все пациен-
ты подписали добровольное информированное 
согласие на коронарошунтографию.

Ограничение исследования. Важным ограниче-
нием данного исследования является то, что оно 
проведено исключительно с участием пациен-
тов мужского пола. Помимо этого, исследование 
проведено на небольшой выборке (23 пациен-
та). Дизайном исследования не предусмотрена 
оценка приверженности к лечению.

Статистические методы. Оценку вида 
распределения количественных непрерывных 
данных проводили путем расчета критерия Ша-
пиро — Уилка. Для описания количественных 
признаков с альтернативным распределением 
рассчитывалась медиана признака, верхний 
и нижний квартили (Ме; P25; P75). Для описа-
ния качественных бинарных признаков прово-
дился расчет доли. Для сравнения двух групп 
по количественным показателям использовали 
U-критерий Манна — Уитни. При сопоставлении 
групп по качественным бинарным признакам 
был применен критерий Фишера, двусторонний 
вариант. Для прогнозирования вероятности ок-
клюзии коронарных шунтов был применен ло-
гистический регрессионный анализ. Для оценки 
качества прогностической модели был проведен 
ROC-анализ. Критическое значение уровня зна-
чимости p < 0,05.

Результаты
Спустя год после операции всем пациен-

там была выполнена коронарошунтография 
для оценки проходимости шунтов. Ранее этим 
пациентам было наложено в общей сложности 
50 шунтов. Коронарошунтография позволила 
выявить 10 случаев окклюзии шунтов среди об-
следованных пациентов. Обследованы повторно 

были как лица с рецидивом стенокардии (n = 9), 
так и пациенты, не предъявлявшие жалоб со сто-
роны сердечно-сосудистой системы (n = 14). 
При этом рецидив стенокардии в сочетании 
с окклюзией шунта наблюдался у пяти пациен-
тов, у четырех пациентов рецидив стенокардии 
не был обусловлен нарушением проходимости 
шунта, у пяти пациентов наблюдалась бессимп-
томная окклюзия шунтов. Таким образом, среди 
обследованных пациентов не было выявлено 
статистической связи между фактом окклюзии 
шунта и рецидивом стенокардии в первый год 
после КШ — р для критерия Фишера 0,417.

Основная задача данного исследования — 
выявить факторы, связанные с риском окклю-
зии коронарных шунтов. Для этого пациенты 
с окклюзиями шунтов и пациенты без окклюзий 
были сопоставлены по множеству клинических 
параметров, которые могли бы повлиять на про-
гноз функционирования коронарных шунтов. 
В таблице 1 представлены данные сравнения 
пациентов по возрасту, конституциональным 
параметрам, особенностям течения сердечно-
сосудистой патологии, давности установления 
диагноза СД2. Как видно из таблицы, группы су-
щественно не различались по данным клиниче-
ским характеристикам, а также по показателям 
липидного обмена и по уровню гликированного 
гемоглобина.

Курение является серьезным фактором риска 
при сердечно-сосудистой патологии, поэтому 
обязательным условием планового КШ является 
отказ от курения. К моменту операции КШ сред-
ний срок отказа от курения среди обследован-
ных пациентов составил 3 месяца. На момент 
повторного обследования все 23 пациента отри-
цали возврат к курению. Из 10 пациентов с ок-
клюзиями ранее курили 6 пациентов, из 13 без 
окклюзий — 7 пациентов. Статистической связи 
между фактом курения в анамнезе и развитием 
окклюзий шунтов выявлено не было — p для кри-
терия Фишера = 1,000.

Также группа с окклюзиями и группа без ок-
клюзий существенно не различались по часто-
те АГ — 8 и 11 пациентов соответственно, p 
для критерия Фишера = 1,000. ИМ до операции 
КШ переносили все 10 пациентов с окклюзиями 
шунтов и только 7 из 13 пациентов без окклю-
зий. Эти различия статистически значимы — p 
для критерия Фишера = 0,019. Таким образом, 
наличие инфаркта миокарда в анамнезе связано 
с риском окклюзий коронарных шунтов.

Оценка степени атеросклеротического пораже-
ния коронарного русла проводилась при помощи 
подсчета индекса Genisiny score [15, 16]. Сре-
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ди пациентов с окклюзиями медиана индекса 
составила 58 баллов (Р25 = 53; Р75 =126), среди 
пациентов без окклюзий — 95 баллов (Р25 = 49; 
Р75 = 102): U-критерий Манна — Уитни — 59; р = 
0,738. То есть степень исходного атеросклероти-
ческого поражения коронарного русла не была 
статистически связана с развитием окклюзий ко-
ронарных шунтов.

Также подгруппы не различались по частоте 
гемотрансфузий, связанных с операцией. Гемо-
трансфузии были проведены 6 из 23 пациентов 
(26%). Окклюзии шунтов развились в последую-
щем у 2 пациентов с гемотрансфузиями в анам-
незе, у 4 наблюдалась удовлетворительная про-
ходимость шунтов (р для критерия Фишера = 
0,660).

В общей сложности 23 пациентам было нало-
жено 50 шунтов (16 артериальных и 34 веноз-
ных). Окклюдированными спустя год оказались 
три артериальных и семь венозных шунтов. 
Значимых различий в частоте окклюзий артери-
альных и венозных шунтов выявлено не было — 
р для критерия Фишера = 1,0.

На прогнозе после КШ негативно могла ска-
заться продолжительность операции. Среди па-
циентов с окклюзиями медиана продолжитель-
ности операции составила 235 минут (Р25 = 190; 
Р75 = 245), медиана длительности искусствен-
ного кровообращения — 82 минуты (Р25 = 59; 
Р75 = 102). Среди пациентов с удовлетворительно 
функционирующими шунтами медиана длитель-
ности операции составила 228 минут (Р25 = 198; 

Р75 = 273), медиана длительности искусственного 
кровообращения 117 (Р25 = 95; Р75 = 123). Группы 
существенно не различались по продолжитель-
ности операции: U = 39,0; р = 0,374. При этом 
наблюдалась тенденция к меньшей продолжи-
тельности ИК у пациентов с окклюзиями шун-
тов — U = 28,0; р = 0,069.

ВА был обнаружен у 6 из 10 пациентов с ок-
клюзиями коронарных шунтов. В группе паци-
ентов без окклюзий он был выявлен у 9 пациен-
тов. То есть пациенты с окклюзиями коронарных 
шунтов и пациенты без окклюзий существенно 
не различались по частоте выявления ВА (р для 
критерия Фишера = 0,685).

Также группы были сопоставлены по LA-
отношению. Среди пациентов с окклюзиями 
шунтов медиана LA-отношения составила 1,35 
(Р25 = 1,25; Р75 = 1,39), среди пациентов без окклю-
зий — 1,19 (Р25 = 1,15; Р75 = 1,29). Эти различия 
оказались статистически значимыми — U = 24,0; 
р = 0,017. Таким образом, с окклюзиями коронар-
ных шунтов связан не факт выявления ВА, а бо-
лее высокое соотношение между скрининговым 
и подтверждающим тестом на определение ВА.

Как выяснилось, дооперационное состояние 
миокарда левого желудочка имеет существенное 
значение для прогноза функционирования коро-
нарных шунтов. Пациенты с окклюзиями коронар-
ных шунтов имели до операции бóльшие размер-
ные и объемные показатели левого желудочка 
в сравнении с пациентами, у которых все шунты 
функционировали удовлетворительно (табл. 2).

Таблица 1. Исходные клинические характеристики пациентов с окклюзиями и пациентов без окклюзий коро-
нарных шунтов
Table 1. Primary clinical values for patients with and without coronary graft occlusions

Исследуемый признак

Значение признака 
у пациентов с ок-

клюзиями коронар-
ных шунтов, (n = 10) 

Ме (Р25; Р75)

Значение признака 
у пациентов без 
окклюзий, (n = 13) 

Ме (Р25; Р75)

U-критерий 
Манна — Уитни, р

Возраст, лет 58 (55; 65) 60 (58; 63) 59,5; р = 0,738
ИМТ, кг/м 2 31,1 (28,7; 37,2) 27,0 (24,4; 33,3) 47,5; р = 0,284

Окружность талии, см 107 (98; 112) 97 (93,5; 112) 46,0; р = 0,381
Давность последнего ИМ по от-
ношению к операции КШ, мес. 

12 (3; 60) 21,5 (4,5;102) 31,0; р = 0,460

Давность артериальной гипер-
тензии, лет 

12,5 (7; 36) 14 (8; 17) 59,5; р = 0,738

Давность заболевания СД2, лет 2 (1; 4) 5 (2, 16) 33,5; р = 0,080
Общий холестерин, ммоль/л 4,6 (3,71; 5,34) 4,45 (3,33; 4,70) 22,5; р = 0,351
Холестерин ЛПНП, ммоль/л 2,90 (2,67; 4,84) 2,32 (1,57; 4,37) 12,0; р = 0,393
ТГ, ммоль/л 1,05 (0,90; 1,05) 1,39 (1,11; 1,64) 154; р = 0,755
Гликированный гемоглобин, % 7,8 (6,9: 7,9) 7,0 (5,6; 7,9) 35,54; р = 0,295

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, ЛПНП — липопротеины низкой плотности, ТГ — триглицериды.
Note: ИМТ — body mass index, ЛПНП — low density lipoproteins, ТГ — triglycerides.
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Таблица 2. Дооперационное состояние миокарда левого желудочка у пациентов с окклюзиями шунтов и у па-
циентов с удовлетворительно функционирующими шунтами
Table 2. Preoperative values for left ventricular myocardium in patients with graft occlusions and intact grafts

Эхокардиографические
параметры левого желудочка

Значение параметра 
у пациентов с окклю-
зиями шунтов, n = 10. 

Ме (Р25; Р75)

Значение параме-
тра у пациентов без 
окклюзий шунтов, 
n = 13. Ме (Р25; Р75)

Критерий 
Манна — Уитни, р

КДР, см 5,6 (5,4; 5,9) 4,9 (4,6; 5,3) 20,5; р = 0,004
КСР, см 3,95 (3,7; 4,3) 3,3 (3,1; 3,4) 25,5; р = 0,012
КДО, мл 151 (143; 170) 112 (103; 134) 25,0; р = 0,012
КДИ, мл/м 2 68 (62; 74) 54 (43: 60) 22,0; р = 0,006
КСО, мл 68,5 (59; 84) 44 (39; 47) 22,0; р = 0,006
КСИ, мл/м 2 31 (26; 36) 21 (18; 24) 20,0; р = 0,004
УО, мл 80,5 (78; 85) 68 (61; 81) 36,0; р = 0,077
УИ, мл/м 2 36 (35; 39) 30 (28; 37) 36,0; р = 0,077
ФВ,% 55,5 (51; 58) 64 (56; 66) 36,5; р = 0,077
ММ, г 286 (264; 318) 219 (210; 274) 28,0; р = 0,112
ИММ, г/м 2 131 (112; 138) 96 (86; 121) 25,5; р = 0,067

Примечание: КДР — конечный диастолический размер, КСР — конечный систолический размер, КДО — конеч-
ный диастолический объем; КДИ — конечный диастолический индекс, КСО — конечный систолический объем, 
КСИ — конечный систолический индекс, УО — ударный объем, УИ — ударный индекс, ФВ — фракция выброса, 
ММ — масса миокарда, ИММ — индекс массы миокарда. Полужирным шрифтом выделены значения U и р, 
демонстрирующие статистически значимые различия.
Note: КДР — end-diastolic dimension, КСР — end-systolic dimension, КДО — end-diastolic volume; КДИ — end-di-
astolic index, КСО — end-systolic volume, КСИ — end-systolic index, УО – stroke volume, УИ — stroke index, ФВ — 
ejection fraction, MM — mass of myocardium, ИММ — myocardial mass index. Bold U and p values mark statistically 
signifi cant diff erences.

Группы существенно различались по КДР 
и КСР, по КДО и КСО, а также по КДИ и КСИ. При 
этом наблюдается тенденция к более высоким 
значениям УО, УИ, ИММ и меньшей ФВ у паци-
ентов с окклюзиями шунтов.

Таким образом, перенесенный ранее ИМ, бо-
лее высокие объемные и размерные показатели 
левого желудочка, а также более высокое соот-
ношение между скрининговым и подтверждаю-
щим тестом на определение ВА (LA-отношение) 
статистически связаны с нарушением проходи-
мости коронарных шунтов в первый год после 
операции КШ. При этом у пациентов, переносив-
ших ИМ, показатели КСР, КСО, КСИ были суще-
ственно больше (U соответственно 22,5; 18,5; 
22,5; р соответственно 0,044; 0,020; 0,044), а так-
же ФВ значимо ниже, чем у лиц без ИМ в анам-
незе (U = 13,0; р = 0,006).

Логистический регрессионный анализ по-
зволил создать математическую модель 
для прогнозирования окклюзий коронарных шун-
тов у пациентов с СД2. В качестве переменных 
в уравнении регрессии использовали конечный 
диастолический размер левого желудочка (КДР) 
и LA-отношение.

Уравнение регрессии имеет вид:

Y = –37,838 + 3,945 × КДР + 13,426 × LA-отношение,

где Y — натуральный логарифм отношения шан-
сов для окклюзии шунта. Вероятность окклюзии 
шунта (Р) находится по формуле:

P = 
1 + ey

ey

 
,

где е — основание натурального логарифма, 
приблизительно равное 2,72.

Параметры регрессионной модели:
• Конечный диастолический размер лево-

го желудочка, определенный до операции КШ, 
см. Коэффициент B1 = 3,945; отношение шан-
сов — 51,67; р = 0,047.

• LA-отношение, определенное на 14-й день 
после операции КШ. Коэффициент B2 = 13,426; 
отношение шансов — 6,772; р = 0,041.

• В0 = –37,838; χ 2 для модели в целом — 13,961; 
р = 0,0009.

Примеры применения прогностической 
модели
Пример 1. У пациента А, страдающего CД2, 

КДР до операции составляет 4,9 см, LА — отно-
шение на 14-й день после операции КШ = 1,2.

Y = –37,838 + 3,945 × 4,9 + 13,426 × 1,2 = –2,397.

Вероятность окклюзии шунта найдем по фор-
муле:
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Р = 2,72–2,397/1 + 2,72–2,397
 = 0,083; то есть веро-

ятность окклюзии шунта у данного пациента со-
ставит 8,3%.

Пример 2. У пациента Б, страдающего СД2, КДР 
до операции составил 5,5 см, LT-отношение — 
1,35.

Y = –37,838 + 3,945 × 5,5 + 13,426 × 1,35 = 1,985.

Р = 2,72 2,379/1 + 2,72 2,379 = 0,879; то есть вероят-
ность окклюзии шунта у данного пациента соста-
вит 87,9%.

Для оценки качества предложенной прогности-
ческой модели и определения порога принятия 
решения был проведен ROC-анализ. Построена 
ROC-кривая (рис.).

По результатам ROC-анализа пороговым зна-
чением для принятия решения является веро-
ятность окклюзии шунта, равная 69%. При ве-
роятности окклюзии шунта, равной 69% и выше, 
пациента следует отнести к группе высокого ри-
ска. Чувствительность прогностической модели 
составляет 80%, специфичность 77%, диагности-
ческая эффективность 78%. Площадь под ROC-
кривой — AUC, показатель качества прогностиче-
ской модели составляет 0,881, что соответствует 
очень хорошему качеству модели.

Таким образом, описанное выше уравнение 
логистической регрессии позволяет определить 

риск окклюзии коронарных шунтов у пациентов 
с СД2 на стационарном этапе реабилитации по-
сле КШ.

Обсуждение
Данное исследование продемонстрировало 

высокую частоту выявления ВА у пациентов 
с СД2, перенесших коронарное шунтирование — 
65%. Такая высокая частота выявления ВА 
представляет большой интерес. Среди обсле-
дованных нами пациентов могут быть как лица 
с антифосфолипидным синдромом, так и бес-
симптомные носители ВА, и пациенты с транзи-
торным появлением ВА. В первом случае нега-
тивное влияние АФС на сердечно-сосудистый 
риск не вызывает сомнений. Вопрос о влиянии 
бессимптомного носительства и транзиторного 
появления ВА на риск тромботических событий 
остается открытым.

Изменение структуры и функции миокарда 
при ишемической болезни сердца проявля-
ется в изменении объемных и размерных по-
казателей ЛЖ. Перенесенный в прошлом ИМ 
и преходящая ишемия, без сомнения, приводят 
к ремоделированию миокарда, появлению зон 
гипокинеза даже при сохранной ФВ. Ранее была 
доказана прогностическая значимость КДР, КСР, 
КСО в отношении неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий, в том числе после КШ [13, 17, 

Рис. ROC-кривая для прогностической модели. Стрелкой обозначен порог принятия решения, соот-
ветствующий вероятности окклюзии шунта 69%.
Fig. ROC curve for predictive model. Arrow demarks decision threshold of 69% probability of graft occlusion.
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18]. Вероятно, эта закономерность справедлива 
и для развития дисфункции коронарных шунтов. 
Можно предполагать, что увеличение размеров 
левого желудочка негативно сказывается на ге-
модинамике шунта.

Таким образом, результаты данного исследо-
вания подтверждают взаимосвязь между доопе-
рационным состоянием миокарда ЛЖ и прогно-
зом функционирования коронарных шунтов.

Предложен метод определения вероятности 
окклюзии шунтов на основе оценки КДР и LA-
соотношения. Применение этого способа про-
гнозирования дает лечащему врачу возможность 
рассчитать вероятность окклюзии коронарных 
шунтов у конкретного пациента еще на госпи-
тальном этапе реабилитации. В перспективе 
применение прогностической модели позволит 
сформировать группы риска и разработать эф-
фективную стратегию вторичной профилактики.

Выводы
1. На стационарном этапе реабилитации после 

коронарного шунтирования волчаночный антико-
агулянт был выявлен у 65% пациентов с СД2.

2. Пациенты с СД2 и окклюзиями коронарных 
шунтов имели до операции КШ бóльшие размер-
ные и объемные показатели левого желудочка 
(КДР, КСР, КДО, КДИ, КСО, КСИ) в сравнении 
с пациентами без окклюзий.

3. Разработанный способ прогнозирования 
окклюзий коронарных шунтов на основе оценки 
КДО и LA-отношения позволяет оценить риск 
развития дисфункции шунтов у лиц с СД2 в те-
чение года после операции КШ.
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