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случаев. Люди среднего возраста удаляют зубы 
в связи с острым гнойным одонтогенным ограни-
ченным периоститом (44,97%), обострившимся 
хроническим пеиодонтитом (28,11%), а также по 
поводу обострения пародонтита (14,8% случаев). 
Люди пожилого и старческого возраста в основ-
ном удаляют зубы в связи с проведением санаци-
онных мероприятий перед зубным протезирова-
нием по поводу хронических стоматологических 
заболеваний, а именно хронического пародонти-
та – в 49,58% и 49,56% случаев соответственно, 
хронического периодонтита – в 33,63% и 27,05% 
случаев соответственно, а также по ортопеди-
ческим показаниям – в 6,62% и 9,53% случаев 
соответственно. За одно посещение врача стома-
толога-хирурга люди пожилого и старческого воз-
раста удаляют соответственно 1,31 и 1,95 зуба. 
Полагаем, что полученные сведения имеют тео-
ретическое и прикладное значение для организа-
торов стоматологической помощи, врачей-стома-
тологов, а также специалистов по геронтологии и 
гериатрии.
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Обследованы больные с ишемической болезнью сердца (ИБС) длительностью заболевания от нескольких 
месяцев до нескольких лет. Обследован 51 больной ИБС, находящийся под амбулаторно-поликлиническим на-
блюдением. Среди обследованных больных были 32 больных со стенокардией напряжения 1-го и 2-го функцио-
нальных классов, 3 больных с нестабильной стенокардией, 11 больных с фибрилляцией предсердий, у 3 больных 
были желудочковые экстрасистолы и тахикардия, атриовентрикулярные блокады 3-й степени выявлены у 2 боль-
ных. У большинства больных обнаружены сердечная недостаточность 2А стадии –  35 человек и артериальная 
гипертензия 3-й стадии – у 44 больных. Индекс массы тела (ИМТ) был выше 30 кг/м2. Средний возраст больных –  
65 лет.  Состояние углеводного обмена у больных контролировали путем определения уровня hba1c иммунохи-
мическим методом и уровня глюкозы плазмы натощак глюкозоксидазным способом.  

Обнаружено, что средний уровень глюкозы крови натощак (ГКН) составил 6,24±0,27 ммоль/л. При этом сред-
ний уровень гликированного гемоглобина (ГГ) был 5,95±0,21%. Среднее значение индекса массы тела состави-
ло 30,07±4,15 кг/м2. У большинства обследуемых уровень липопротеидов низкой плотности был выше 2,6 ммоль/л 
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Введение
Мониторинг гликемического статуса являет-

ся краеугольным камнем проблемы диабета. Об 
этом свидетельствуют данные крупных проспек-
тивных исследований [4]. 

Гипергликемический криз (ГК) проявляется 
классическими симптомами сахарного диабета 
(СД) и повышением уровня глюкозы выше 200 мг/
дл или 11 ммоль/л и является одним из прояв-
лений этого заболевания. Зачастую ГК сопровож-
дается развитием комы [8]. Однако в литературе 
обнаружены единичные данные по оценке ГК у 
больных с отсутствием явного СД (данный тер-
мин является верификацией манифестного СД 
[2]). У таких людей ГК обнаруживается при уров-
не hba1c более 6,5% [5]. В этом же исследова-
нии показано, что из всех больных, имеющих ГК, 

у трети отсутствуют анамнестические данные о 
диабете. То есть один из трех больных с диагнос-
тированным ГК не имеет явного СД. 

Цель настоящей работы – оценить состояние 
углеводного обмена у больных ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) при проведении инвазивно-
го вмешательства и без него.

материалы и методы исследования
Обследован 51 больной ИБС, находящийся 

под амбулаторно-поликлиническим наблюде-
нием. Среди обследованных были 32 больных 
со стенокардией напряжения 1-го и 2-го функ-
циональных классов, 3 больных с нестабиль-
ной стенокардией, 11 больных с фибрилляцией 
предсердий, у 3 больных были желудочковые 
экстрасистолы и тахикардия, атриовентрикуляр-

(100 мг/дл). У 17 обследованных больных уровень липопротеидов высокой плотности был выше 1,3 ммоль/л  
(50 мг/дл). У 16 больных уровень триглицеридов был выше 1,7 ммоль/л (150 мг/дл). У 8 больных из 15 обследуемых 
был повышен уровень С-реактивного белка. Уровни ГКН и ГГ коррелировали с уровнем аспартат-трансаминазы. Изме-
нения в содержании общего холестерина сыворотки крови и триглицеридов зависели от изменений в содержании ГГ.

Сделан вывод о том, что у больных с ИБС преобладают метаболические нарушения, проявляющиеся дисгли-
кемией, дислипидемией и ожирением, что утяжеляет течение основных форм заболевания.

Ключевые слова: гипергликемический криз, гликированный гемоглобин, дислипидемия.
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The patients with Ischemic heart disease (IhD) who were ill since a few months till a few years have been checked-up.
Fifty one patient suffering from IhD who  were dispensary  polyclinic treated have been medically examined. among 

the examined patients there were 32 ill people with  stenocardia tension of  the 1st and 2 nd functional classes, 3 
persons with unstable stenocardia, 11 patients with auricular fibrillation, 3 patients were with ventricular premature beats 
and tachycardia, atrioventricular blocks of the 3rd degree were also found in 2 patients. The majority of ill people were 
revealed as cardiac  failure patients of 2a stage – 35 patients, as well as arterial hypertension of the 3rd stage in 44 
people.body mass index (bMI) was more than 30 kg/m2. an average age of ill people was 65 years. The condition of 
carbohydrate exchange  in the people who were ill was controlled by way of determining the hbalc  by immunochemical 
method and the level of an empty stomach glucose plasm – by glucose oxidase  way. It has been found out that an 
average level of blood glucose  came up to 6,24±0,27 mmol/l.  In this case  an average value of glycated haemoglobin 
was registered as 5,95± 0,21%. an average value as for body weight Index  was 30,07±4,15 kg/m2.The majority of the 
people madically checked  had the level of low thickness  lipoproteins higher than 2,6 mmol/l (100 mg/dl). Seventeen 
medically checked  people manifested the level of  high thickness  lipoproteins that was more than 1.3 mmol/l (50 mg/dl). 
Sixteen patients  had  triglyceride level more  than 1.7 mmol/l (150 mg/dl). Eight people out of fifteen  checked up manifested 
an increased level  of C-reactive albumen.The level of blood glucose  and glycated haemoglobin  was correlated with the 
level of aspartate transaminose. alterations  in the content of common cholesterol  of blood serum  for the value of 52,9%, 
triglycerides- for the value of 17,2% depended upon the alterations in the content of glycated haemoglobin. The conclusion 
has been made that Ichemic heart disease patients  reveal  dominating  metabolic  disturbances, reflect  disglycemia,  
dislipidemia as well as  obesity  and all that radically aggrivates the major diseases processes.

Key words: hyperglycemic crisis, glycohemoglobin, dyslipidemia.
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ные блокады 3-й степени выявлены у 2 больных. 
У большинства больных обнаружены сердечная 
недостаточность 2А стадии – 35 человек и арте-
риальная гипертензия 3-й стадии – у 44 больных. 
Индекс массы тела (ИМТ) был выше 30 кг/м2. 
Средний возраст больных – 65 лет. Состояние уг-
леводного обмена у больных контролировали пу-
тем определения уровня hba1c иммунохимичес-
ким методом и уровня глюкозы плазмы натощак 
глюкозоксидазным способом. Метаболический 
статус оценивали путем определения основных 
показателей белкового, жирового и других обме-
нов. Из анамнеза известно, что у 16 обследован-
ных больных в различные сроки было проведено 
инвазивное вмешательство в виде аортокоронар-
ного шунтирования (АКШ) и стентирования. Для 
статистической обработки полученных результа-
тов применяли программу «SPSS 20,0».

результаты исследования
В таблице 1 представлены основные показа-

тели состояния углеводного, белкового, жирового 
обменов у больных ИБС. У обследованных боль-
ных отмечалось повышение уровня гликемии 

плазмы натощак (рис. 1). Уровень глюкозы кро-
ви составил в среднем 6,24±1,91ммоль/л и у 34 
больных был выше 5,6 ммоль/л, из которых у 12 
обследуемых был выше 7,0 ммоль/л. Увеличение 
содержания hba1c у 33 обследуемых в среднем 
составило 5,95±1,22%. В то же время у 5 больных 
оно было выше 6,5%, достигая при этом цифр 
10,3% (рис. 2). Отмечалось также повышение 
уровней показателей липидного обмена: общего 
холестерина крови до 5,58±0,22 и триглицеридов 
до 1,61±0,14 ммоль/л соответственно. Наблюда-
лось повышение и других метаболических пока-
зателей, например, содержания креатинина до 
92 мкмоль/л (нормальными цифрами креатини-
на крови считали уровень до 88 мкмоль/л). Осо-
бо следует отметить увеличение индекса массы 
тела. Обнаружено заметное увеличение индекса 
массы тела: 30,07±4,17 кг/м2(рис. 3). Мы обратили 
внимание на незначительное повышение марке-
ра воспаления С-реактивного белка.

Следует отметить наличие достоверной кор-
реляционной связи между уровнем hba1c и ос-
новными показателями липидного обмена. Так, 
выявлялась достоверная корреляционная связь 

Рис. 1. Распределение уровня глюкозы  
плазмы натощак

Рис. 2. Распределение уровня hba1c

Рис. 3. Распределение уровня ИМТ

BMI kg/m2



90

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 4
 (1

53
) 2

01
5 

Таблица 1

Основные клинико-лабораторные показатели  
у больных с ишемической болезнью сердца

Клинико-лабораторные 
показатели

Количество
Минимальное 

значение
Максимальное 

значение
Среднее

Стандартное
отклонение

Гликированный 
гемоглобин, %

33 3 10 5,95 0,213 1,22

Гликемия плазмы 
натощак, ммоль/л

51 3,80 11,70 6,24 0,27 1,91

Общий холестерин 
сыворотки крови, ммоль/л

51 3,20 10,90 5,58 0,22 1,59

Триглицериды, ммоль/л 48 0,61 6,11 1,61 1,42 0,98
Липопротеиды высокой 
плотности, ммоль/л

50 0,63 2,10 1,27 0,05 0,38

Липопротеиды низкой 
плотности, ммоль/л

50 1,90 5,30 3,68 0,15 1,03

Общий белок сыворотки 
крови, г/л

51 62 88 66,16 2,46 17,54

Уровень креатинина крови, 
мкмоль/л

51 66 168 92,59 2,53 18,04

Уровень мочевой 
кислоты крови, ммоль/л

44 84 541 317,96 16,67 110,55

Общий билирубин 
сыворотки крови, мкмоль/чл

51 8,17 35 14,1 0,98 7,00

Прямой билирубин,
мкмоль/чл

45 0,70 11,90 3,14 0,42 2,83

Непрямой билирубин, 
мкмоль/чл

45 7,40 24,10 12,15 0,51 3,42

АСТ (Ед/л) 51 14 131 26,83 2,93 20,90
АЛТ (Ед/л) 49 14 103 28,1 2,22 15,54
С-реактивный белок 16 0,9 13,2 5,59 0,98 3,91
Рост, см 51 152 188 69,61 4,95 35,33
Масса, кг 42 53 117 167,14 1,31 8,52

Рис. 4. Зависимость (обратная регрессия) R2=0,168, p=0,02 между уровнями hba1c и триглицеридов крови

Наблюдаемые
Обратная
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между уровнями hba1c и общего холестерина 
сыворотки крови – корреляция Пирсона r=0,484, 
p=0,004. Особо следует отметить зависимость 
между уровнями hba1c и содержанием триглице-
ридов. При этом обнаружена как корреляционная, 
так и регрессионая связь между этими показате-
лями. Корреляция Пирсона r=0,377, p=0,033 и об-
ратная функция y=1/1+30*x (R2=0,168 p=0,02, F 
набл. 6,050) (рис. 4).

У больных с ИБС, у которых было прове-
дено инвазивное вмешательство, обнаружено 
повышение уровней hba1c и глюкозы плазмы 
натощак по сравнению с больными, у которых 
оперативное вмешательство не проводилось 
(табл. 2). Обнаружено также повышение неко-
торых показателей обменных процессов в ор-
ганизме. Уровень триглицеридов у больных с 
проведенным аортокоронарным шунтировани-
ем был выше, чем у больных без оперативного 
вмешательства. Отмечалось также повышение 
уровней мочевой кислоты и ИМТ у первой груп-
пы обследуемых. Следует отметить также неко-
торое увеличение уровня креатинина в первой 
группе больных, т. е. после проведенного опе-
ративного вмешательства по сравнению с груп-
пой больных без АКШ.

обсуждение
При обследовании пациентов среднего воз-

раста с сахарным диабетом 2-го типа, имеющих в 
анамнезе осложненный и неосложненный инфаркт 
миокарда, приступы нестабильной стенокардии 
(в течение активного лечения, 3–7 лет), включая 
впервые возникшую стенокардию, проведение 
коронарной реваскуляризации, обнаружено, что 
повышение глюкозы крови является модифици-

рующим риск-фактором развития ИБС и других 
кардиоваскулярных заболеваний [6]. Повыше-
ние натощаковой гликемии в оральном глюкозо-
толерантном тесте или hba1с является риском 
для сердечно-сосудистой смерти. Большинство 
кардиоваскулярных смертей (66%) наступает 
у тех, кто очевидно здоров и не имеет диабета, 
но кто имеет hba1с более 6% [11]. Повышенный 
уровень глюкозы может уменьшить ацетилхолин-
опосредованную вазодилатацию дозозависимым 
образом. Селективное нарушение рецепт-опос-
редованного эндотелийзависимого сосудистого 
расслабления и накопление вазоконстрикторных 
факторов были продемонстрированы в нормаль-
ной аорте крысы после 6-часовой экспозиции по-
вышенной концентрации глюкозы [10]. Подтверж-
дением этого положения были данные некоторых 
наших исследований. У большинства больных 
глюкозотоксичность проявлялась повышением 
уровней hba1c и глюкозы плазмы натощак. У 
больных, перенесших инвазивное вмешатель-
ство в виде аортокоронарного шунтирования, 
стентирования, отмечалось существенное увели-
чение уровней hba1c и гликемии крови натощак 
по сравнению с больными, у которых инвазивное 
вмешательство не было проведено. Уровень об-
щего холестерина сыворотки был выше в первой 
группе по сравнению со второй. О более выра-
женных метаболических сдвигах у больных с 
проведенным АКШ и стентированием свидетель-
ствовали и более высокие цифры индекса массы 
тела по сравнению с группой больных без инва-
зивного вмешательства. В то же время у боль-
ных с проведенным АКШ наблюдались более 
низкие цифры азотемии по сравнению со второй 
группой обследованных. Эти результаты также  

Таблица 2

Уровни основных лабораторных показателей у больных ИБС с проведенным 
инвазивным вмешательством и без оперативного вмешательства.

Лабораторные 
показатели

Проведенное инвазивное 
вмешательство

Без инвазивного 
вмешательства

hba1c, % 6,87 5,66
Гл. сыв., ммоль/л 7,44 5,42
ОХС, ммоль/л 5,56 5,58
ТГ, ммоль/л 1,9 1,48
ЛПВП, ммоль/л 1,11 1,33
ЛПНП, ммоль/л 3,35 3,78
ОБ, г/л 69,4 70,7
Креат., ммоль/л 94,2 91,37
Общ. бил., мкмоль/чл 320,62 309,3
Пр. бил., мкмоль/чл 2,57 3,56
Непр. бил.,
мкмоль/чл

12,26 12,09

АСТ, ммоль/л 29,4 24,4
АЛТ, ммоль/л 28,14 27,17
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соответствовали данным современной литера-
туры, свидетельствующим о повышении глюко-
зотоксичности при инвазивных вмешательствах 
на сердце и сосудах. Имеющиеся метаболичес-
кие нарушения, которые преобладают у больных 
с инвазивными вмешательствами, проявляются 
более высокими цифрами глюкозы крови, hba1c, 
уровня триглицеридов, общего холестерина сы-
воротки и уровня креатинина крови по сравнению 
с больными без инвазивного вмешательства. Эти 
данные согласуются с результатами других ис-
следований [7], свидетельствующих о повышен-
ном риске неблагоприятного исхода кардиохирур-
гической патологии. В связи с этим предложена 
программа обучения больных, направленная на 
снижение массы тела перед предстоящим карди-
охирургическим вмешательством. 

Было показано, что риск развития новых 
сердечно-сосудистых событий у больных са-
харным диабетом 2-го типа обусловлен вли-
янием специфических для диабета факторов 
риска: длительности заболевания, уровня 
hba1c, наличия ретино- и нефропатии. Обще-
популяционные факторы: возраст и наличие 
ожирения – также имеют важное значение при 
прогнозировании кардиоваскулярных событий 
в течение года. В структуре сердечно-сосудис-
той патологии у больных сахарным диабетом 
2-го типа преобладали ИБС в сочетании с ише-
мическим инсультом и/или заболеванием пе-
риферических артерий, которые сопряжены с 
длительностью диабета, состоянием углевод-
ного обмена, наличием ретино- и нефропатий, 
при этом сохраняют свою значимость наличие 
ожирения, АГ и возраст. В структуре сердеч-
но-сосудистой патологии у больных сахарным 
диабетом 2-го типа преобладает ишемическая 
болезнь сердца [1]. Для определения риска 
кардиоваскулярных событий у больных СД 2-го 
типа наибольшее значение имеют: возраст па-
циента, систолическое артериальное давле-
ние, длительность диабета, hba1c и уровень 
C-реактивного белка [3]. В одном из последних 
исследований показано, что тщательный гли-
кемический контроль ассоциируется с сущест-
венным снижением кардиоваскулярного риска 
у пожилых мужчин. Это подтверждено в наших 
исследованиях повышением основных показа-
телей гомеостаза глюкозы как у всех больных 
ИБС, так и у больных, перенесших реваску-
ляризацию. Обнаруженное нами повышение 
уровня креатинина крови у больных после про-
веденного кардиохирургического вмешательс-
тва соответствует данным литературы. Прове-
денные исследования свидетельствуют о том, 
что даже незначительное транзиторное нарас-
тание концентрации креатинина в сыворотке 
крови ассоциируется с резким увеличением 

летальности после инвазивных вмешательств 
на сердце [9].

Таким образом, у больных с ИБС преоблада-
ют метаболические нарушения, проявляющиеся 
дисгликемией, повышением уровня hba1c и глю-
козы крови, дислипидемией и ожирением. Эти на-
рушения утяжеляют течение основных форм ИБС 
и особенно выражены у больных с проведенными 
кардиохирургическими вмешательствами. 
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