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Резюме 
Цель исследования. Выявить особенности транзиторной гипергликемии в динамике при острых формах ише-
мической болезни сердца у пациентов без нарушений гликемического обмена.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 178 медицинских карт стационарного пациента с 
острыми формами ишемической болезни сердца: трансмуральным инфарктом миокарда (ИМ), субэндокарди-
альным ИМ, нестабильной стенокардией — исходно экстренно госпитализированных и далее находившихся 
на лечении в учреждении «Гомельский областной клинический кардиологический центр» в 2021–2022 гг.. Всем 
пациентам выполнялось обследование и лечение в соответствии с клиническим протоколом диагностики и ле-
чения заболеваний системы кровообращения [1]. Оценивался уровень глюкозы крови из вены в динамике при 
поступлении в первые часы заболевания не натощак, затем натощак на 1-, 2-, 3-, 4- и 5-е сутки;  по данным 
ЭхоКГ на 1–3-и сутки учитывалась фракция выброса (ФВ), индекс локальной сократимости (ИЛС). Пациенты 
были разделены на группы в зависимости от заболевания, уровня глюкозы в крови при поступлении в стационар 
(не требующий медикаментозной коррекции — 4,1–10,9 ммоль/л, требующий медикаментозной коррекции —  
11 ммоль/л и выше [1]) и наличия/отсутствия подъема уровня глюкозы крови в 1-е сутки госпитализации 
(1-е сутки заболевания). 
Результаты. Транзиторная гипергликемия при острых формах ишемической болезни сердца у пациентов 
без нарушений гликемического обмена наиболее выражена при трансмуральном ИМ, гипергликемия более  
11,0 ммоль/л встречается в 7 % случаев всех трансмуральных ИМ, из них в 28,5 % сохраняется на 1-е сутки, 
что требует продолжения медикаментозной коррекции. Относительная нормализация глюкозы при исходных 
значениях глюкозы до 11 ммоль/л происходит на 2-е сутки, с тенденцией при трансмуральном инфаркте миокар-
да и уровне глюкозы более 11 ммоль/л — на 3-и сутки, ИМ и эпизодом подъема уровня глюкозы в динамике —  
на 4-е сутки ИМ.
Для транзиторной гипергликемии при субэндокардиальном ИМ и нестабильной стенокардии не характерно по-
вышение показателя глюкозы более 11,0 ммоль/л, с относительной нормализацией на 2-е сутки, при этом при 
ИМ наблюдаются более высокие уровни глюкозы при поступлении по сравнению с таковыми при нестабильной 
стенокардии.
Заключение. Транзиторная гипергликемия более 11 ммоль/л при трансмуральном ИМ у пациентов без наруше-
ний гликемического обмена в 28,5 % случаев сохраняется на 1-е сутки ИМ, что требует продолжения медика-
ментозной коррекции гипергликемии. Для субэндокардиального ИМ и нестабильной стенокардии не характерно 
возникновение случаев транзиторной гипергликемии, требующей медикаментозной коррекции, с относительной 
нормализацией показателя ко 2-м суткам. 
Ключевые слова: острые формы ишемической болезни сердца, транзиторная гипергликемия, инфаркт 
миокарда, нестабильная стенокардия
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Abstract
Objective. To identify the features of transient hyperglycemia in dynamics in acute coronary heart disease in patients 
without impaired glycemic metabolism.
Materials and methods. We performed a retrospective analysis of 178 medical records of inpatients with acute forms 
of coronary heart disease: transmural myocardial infarction (MI), subendocardial MI, unstable angina - initially urgently 
hospitalized and further treated in the institution “Gomel Regional Clinical Cardiology Center” in 2021-2022. All the 
patients were examined and treated in accordance with the clinical protocol for the diagnosis and treatment of diseases 
of the circulatory system [1]. Venous blood glucose level in dynamics was measured at hospitalization during the first 
hours of the disease not on an empty stomach and then on an empty stomach on the 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th  day; 
according to EchoCG data on the 1st-3rd day included the ejection fraction (EF) and local contractility index (LCI). The 
patients were divided into  groups depending on the disease, blood glucose level at hospital admission (not requiring 
pharmacological correction 4.1–10.9 mmol/l, requiring pharmacological correction 11 mmol/l and more [1]) and the 
presence/absence of a rise in blood glucose levels on the first day of hospitalization (the 1st day of the diseases).
Results. Transient hyperglycemia in acute forms of coronary heart disease in patients without impaired glycemic 
metabolism is most evident with transmural MI, hyperglycemia of more than 11.0 mmol / l occurs in 7% of cases of all 
transmural MI, of which 28.5% persists on the 1st day, which requires continued pharmacological correction. Relative 
normalization of glucose at initial glucose values up to 11 mmol/l occurs on the 2nd day, with a tendency in transmural 
myocardial infarction and glucose levels over 11 mmol/l - on the 3rd day, of MI and an episode of glucose level rise in 
dynamics — on the 4th day of MI.
Transient hyperglycemia with subendocardial MI and unstable angina is not characterized by an increase in glucose 
more than 11.0 mmol/l, with relative normalization on the 2nd day, while higher glucose levels are observed at admission 
compared to those with unstable angina.
Conclusion. Transient hyperglycemia over 11 mmol/l in transmural MI in patients without glycemic metabolism disorders 
in 28.5% of cases remains on the 1st day of MI, which requires continued medication correction of hyperglycemia. 
Subendocardial MI and unstable angina are not characterized by the occurrence of transient hyperglycemia, requiring 
pharmacological correction, with relative normalization of the index by 2nd day.
Keywords: acute forms of coronary heart disease, transient hyperglycemia, myocardial infarction, unstable angina
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Введение
Транзиторная гипергликемия при острых 

формах ишемической болезни сердца является 
неотъемлемой ее частью и возникает в резуль-
тате развития стрессовой ситуации в организ-
ме. Выявлено, что гипергликемия при остром 
коронарном синдроме ухудшает прогноз за счет 
увеличения зоны повреждения, повышения ги-
перкоагуляции и тромбообразования в зоне ате-
росклеротической бляшки [2]. У пациентов со 
стрессовой гипергликемией наблюдаются более 

выраженные нарушения системного воспаления, 
изменения со стороны системы гемостаза, бо-
лее тяжелое течение ИМ [3]. При уровне глюкозы 
выше 7,2 ммоль/л [4], ≥7,77 ммоль/л [5] отмеча-
лась более высокая внутригоспитальная леталь-
ность при ИМ у пациентов без сахарного диабета 
в анамнезе. Выявлена взаимосвязь между значе-
ниями гипергликемии натощак и риском развития 
сердечной недостаточности после ИМ [4], при 
этом высокий уровень гликемии при поступле-
нии также является независимым предиктором 
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госпитальной летальности, развития основных 
неблагоприятных кардиальных событий и фено-
мена no-reflow у пациентов с ИМ, подвергшихся 
чрескожному коронарному вмешательству [5, 6]. 
По литературным данным, в остром периоде 
ИМ у 44,4 % пациентов выявляется транзитор-
ная гипергликемия, у 11,3 % — гипогликемия, 
у 44,3 %  сохраняется изогликемия; сохраняющи-
еся изменения уровня глюкозы сопровождаются 
более тяжелыми клиническими проявлениями 
заболевания, структурными и метаболическими 
нарушениями в миокарде и имеют неблагоприят-
ное прогностическое значение [7]. Есть предпо-
ложение, что острая реакция гомеостаза глюкозы 
на стресс снижается к 4–5-м суткам ИМ [4]. При 
этом у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
выявлено, что длительная глюкозотоксичность и 
липотоксичность способствуют дисфункции мио-
карда, прогрессированию ишемии миокарда [8], 
ухудшая клиническое течение ИМ и прогноз [9]. 
Возникает необходимость коррекции транзитор-
ной гипергликемии как при поступлении пациен-
та, так и при дальнейшем его лечении [10, 11, 12], 
оказания влияния на риски сердечно-сосудистых 
осложнений [13, 14]. С этих позиций практиче-
скому врачу важно знать особенности течения 
транзиторной гипергликемии в динамике с учетом 
возможных подъемов уровня глюкозы в процессе 
лечения заболевания с целью их своевременного 
выявления и медикаментозной коррекции. В связи 
с этим представляется важным изучить особенно-
сти транзиторной гипергликемии в динамике при 
острых формах ишемической болезни сердца.

Цель исследования
Выявить особенности течения транзиторной 

гипергликемии в динамике при острых формах 
ишемической болезни сердца.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 178 ме-

дицинских карт стационарного пациента с остры-
ми формами ишемической болезни сердца: 
трансмуральным ИМ, субэндокардиальныи ИМ, 
нестабильной стенокардией — исходно экстрен-
но госпитализированных и далее находившихся 
на лечении в учреждении «Гомельский област-
ной клинический кардиологический центр» в 
2021–2022 гг. Критерии исключения: сахарный 
диабет 1 и 2 типа, нарушение толерантности к 
глюкозе, ожирение 1–3-й степени, ОРВИ, инфек-
ция COVID-19, пневмония, болезни поджелудоч-
ной железы, злокачественные новообразования, 
болезни крови, системные заболевания соедини-
тельной ткани, обострение хронического пиело-
нефрита, цистита, острый подагрический артрит. 

Всем пациентам выполнялось обследование и 
лечение в соответствии с клиническим протоко-
лом диагностики и лечения заболеваний системы 
кровообращения [1]. В лечении применялись ни-
траты, наркотические анальгетики, антиагреган-
ты, антикоагулянты, ß-адреноблокаторы, инги-
биторы ангиотензинпревращающего фермента, 
антагонисты рецепторов ангиотензина II (сар-
таны), статины, ингибиторы протонного насоса, 
блокаторы кальциевых каналов, раствор натрия 
хлорида, оксигенотерапия. В изучаемый период 
(первые пять суток) в лечении не использовался 
раствор глюкозы и препараты, способные повли-
ять на метаболизм глюкозы (гормональные и ме-
таболические лекарственные средства). 

Пациенты были разделены на группы в зави-
симости от заболевания, уровня глюкозы в кро-
ви при поступлении в стационар (не требующий 
медикаментозной коррекции – 4,1–10,9 ммоль/л,  
требующий медикаментозной коррекции —  
11 ммоль/л и выше [1]) и наличия/отсутствия 
подъема уровня глюкозы крови на 1-е сутки го-
спитализации (1-е сутки заболевания). Случаев 
гипогликемии ниже уровня 4,1 ммоль/л в анали-
зируемых группах выявлено не было. Референт-
ные значения глюкозы крови из вены натощак 
составили 4,1–5,9 ммоль/л.

Сформированы нижеприведенные группы.

Среди пациентов с острым трансмураль-
ным ИМ (группа Т, n = 100):

Группу Т1 составили 93 пациента, уровень 
глюкозы при поступлении — 4,1–10,9 ммоль/л, 
т. е. не требовалось медикаментозной коррекции 
гликемии. Из них у 84 пациентов наблюдалось 
снижение уровня глюкозы на 1-е сутки относи-
тельно уровня при поступлении (группа Т1 без 
подъема глюкозы на 1-е сутки), у 9 пациентов 
наблюдался подъем уровня глюкозы/сохранение 
его на исходном уровне на 1-е сутки относитель-
но поступления (группа Т1 с подъемом глюкозы 
на 1-е сутки).

Группу Т2 составили 7 пациентов, уровень 
глюкозы у которых при поступлении составлял 
11 ммоль/л и выше, из них у 6 пациентов произо-
шло снижение уровня глюкозы на 1-е сутки отно-
сительно уровня при поступлении (группа Т2 без 
подъема глюкозы на 1-е сутки), у одного пациен-
та уровень глюкозы стал выше на 1-е сутки от-
носительно поступления (группа Т2 с подъемом 
глюкозы на 1-е сутки). 

Среди пациентов с острым субэндокарди-
альным ИМ (группа С, n = 30):

Группу С1 составили 29 пациентов, уровень 
глюкозы при поступлении — 4,1–10,9 ммоль/л,  
т. е. не требовалось медикаментозной коррекции 
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гликемии, с последующим снижением уровня 
глюкозы на 1-е сутки относительно уровня при 
поступлении (группа С1 без подъема глюкозы на 
1-е сутки)

Группа С2 представлена одним пациентом, 
уровень глюкозы при поступлении отмечался на 
уровне 11 ммоль/л и выше с последующим сни-
жением на 1-е сутки относительно уровня при 
поступлении (группа С2 без подъема глюкозы на 
1-е сутки).

Среди пациентов с нестабильной стено-
кардией (группа Н, n = 48):

Группа Н представлена пациентами, у кото-
рых уровень глюкозы при поступлении оказался 
в пределах 4,1–10,9 ммоль/л с последующим 
снижением на 1-е сутки относительно уровня при 
поступлении (группа Н без подъема глюкозы на 
1-е сутки). Случаев повышения уровня глюкозы 
более 11 ммоль/л или повышения уровня глюко-
зы на 1-е сутки выявлено не было.

Статистическому анализу подверглись пока-
затели 5 групп (таблица 1).

Таблица 1. Характеристика групп, включенных в статистический анализ
Table 1. Characteristics of the groups included in the statistical analysis

Параметры

Группа

p-value
Т1  (< 11 
ммоль/л)

без подъема 
глюкозы 

на 1-е сутки, 
n = 84

Т1 (< 11 
ммоль/л)

с подъемом 
глюкозы 

на 1-е сутки, 
n = 9

Т2 (≥ 11 ммоль/л)
без подъема 

глюкозы н
а 1-е сутки, n = 6

С1 (< 11 
ммоль/л)

без подъема 
глюкозы

 на 1-е сутки, 
n = 29

Н (< 11 
ммоль/л)

без подъема 
глюкозы 

на 1-е сутки, 
n = 48

Возраст, лет 63
[57,5–67,0]

60
[59–66]

65
[55–65]

65
[61–70]

64,5
[58,5–71,0] 0,3258

Пол, ж/м, % 22 (26,2 %) / 
62 (73,8  %)

2 (22,2%) /
7 (78,8 %)

3 (50 %) /
3 (50 %)

10 (34,5 %) / 
19 (65,5 %)

14 (29,2 %) / 
34 (70,8 %) 0,6833

Сопутствующие заболевания

Артериальная гипертензия 64 (76,2 %) 6 (66,7 %) 5 (83,3 %) 21 (72,4 %) 36 (75,0 %) 0,9451

Дислипидемия 61 (72,6 %) 6 (66,7 %) 5 (83,3 %) 19 (65,5 %) 29 (60,4 %) 0,6156

Нарушения ритма (ЖЭ, НЖЭ) 37 (44,0 %) 5 (55,6 %) 3 (50,0 %) 8 (27,6 %) 16 (33,3 %) 0,3372

Нарушения проводимости 
(АВ-блокады 1-й степени, 
блокады ножек пучка Гиса)

30 (35,7 %) 1 (11,1 %) 2 (33,3 %) 7 (24,1 %) 11 (22,9 %) 0,3723

Недостаточность МК, АК 
или ТК 1–2-й степени 20 (23,8 %) 1 (11,1 %) 2 (33,3 %) 10 (34,5 %) 15 (31,3 %) 0,5683

МКБ вне обострения 2 (2,4 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (3,4 %) 1 (2,1 %) 1

ХОБЛ вне обострения 
(без гормональной терапии) 1 (1,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2,1 %) 1

Дисциркуляторная энцефа-
лопатия 6 (7.1 %) 1 (11,1 %) 1 (16,7 %) 2 (6,9 %) 3 (6,3 %) 1

Эритематозная гастродуо-
денопатия 10 (11,9 %) 2 (22,2 %) 1 (16,7 %) 3 (10,3 %) 7 (14,6 %) 0,7626

Узловой зоб (эутироз) 2 (2,4 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (3,4 %) 1 (2,1 %) 1

Анализируемые группы сопоставимы по 
полу, возрасту, сопутствующим заболеваниям.

Оценивался уровень глюкозы крови из вены 
в динамике при поступлении в первые часы забо-
левания не натощак, затем натощак на 1-, 2-, 3-, 
4- и 5-е сутки;  по данным ЭхоКГ на 1–3-и сутки 
учитывалась ФВ в В-режиме, ИЛС. Статистиче-
скую обработку изменений маркеров некроза ми-
окарда у пациентов не проводили из-за выполне-
ния у них тестов с различной чувствительностью. 

Статистическая обработка данных осущест-
влялась в среде программирования R (вер-

сия 4.2.1) с применением библиотеки tidyverse 
(version 1.3.1) и пакетов rstatix (version 0.7.0) и 
PMCMRplus (version 1.9.4). Для описания ре-
зультатов применяли стандартные методы опи-
сательной статистики. Количественные данные 
представлены в виде медианы и интерквар-
тильного размаха, Me [Q25–Q75]. Проверка рас-
пределения количественных признаков на 
соответствие модели нормального распреде-
ления осуществлялась при помощи критерия  
Шапиро – Уилка. Категориальные данные пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных 
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частот. Сравнение несвязанных групп осущест-
влялось с помощью критерия Манна – Уитни 
(две сравниваемые группы) и критерия Краске-
ла – Уоллиса с последующим апостериорным 
сравнением методом Данна с применением по-
правки Бонферрони – Холма. В случае сравне-
ния связанных групп количественных признаков 
применялся критерий Вилкоксона (две сравнива-
емые группы) и критерий Фридмана с апостери-
орным сравнением методом Дарбина – Конове-
ра. Для анализа связи категориальных признаков 
использовался точный тест Фишера. Для анали-
за связи количественных признаков применялся 
коэффициент корреляции Спирмена. Уровень 
значимости принят равным 0,05 [15]. 

Результаты и обсуждение 
При оценке распределения случаев в зави-

симости от уровня глюкозы при поступлении (не 
натощак) и на 1-е сутки (натощак) получены дан-
ные, которые приведены в таблице 2. 

Интересной особенностью является на-
блюдаемый при поступлении только в 60 % по-
вышенный уровень глюкозы у пациентов с не-
стабильной стенокардией, в то время как при 
инфаркте он достигает 93,3–99 %.  На 1-е сут-
ки нормальный уровень глюкозы фиксируется  
в 80 % при субэндокардиальном инфаркте,  
в 59 % — при нестабильной стенокардии, в 34 % —  
при трансмуральном инфаркте миокарда. 

Таблица 2. Количество случаев повышения уровня глюкозы выше нормальных значений при  
поступлении и на 1-е сутки при субэндокардиальном инфаркте миокарда, нестабильной  
стенокардии и трансмуральном инфаркте миокарда
Table 2. The number of cases of increased glucose levels above normal values at admission and on the 1st 
day with subendocardial myocardial infarction, unstable angina and transmural myocardial infarction

Показатель

Нестабильная стенокардия 
(группа Н), 

n = 48 p-value

Субэндокардиальный ОИМ 
(группа С), n = 30

p-val

Трансмуральный ОИМ,
(группы Т1, Т2), n = 100

p-value
4,1–5,9 
ммоль/л

6,0–10,9 
ммоль/л

≥ 11 
ммоль/л

4,1–5,9 
ммоль/л

6,0–10,9 
ммоль/л

≥ 11 
ммоль/л

4,1–5,9 
ммоль/л

6,0–10,9 
ммоль/л

≥ 11 
ммоль/л

При посту-
плении

19
 (40 %)

29
(60 %) — 0,15 2 

(6,7 %)
27 

(90 %)
1 

(3,3 %)
< 

0,001
1 

(1 %)
92

 (92 %)
7 

(7 %) < 0,001

1-е сутки 28 
(59 %)

20
 (41 %) — 0,24 24

 (80  %)
6

 (20 %) — < 
0.001

34 
(34 %)

64 
(64 %)

2 
(2 %) < 0,001

p-value 0,18 0,19 — — < 0,001 0,0002 0,31 — < 0,001 0,024 0,09 —

При анализе показателей пациентов с субэн-
докардиальным ИМ и нестабильной стенокарди-
ей (группы Н и С) на 1-е сутки не выявлено ни 
одного случая, когда уровень глюкозы был выше 
11 ммоль/л. 

При более подробном изучении динамики 
уровня глюкозы у пациентов с трансмуральным 
ИМ была отмечена общая тенденция к сниже-
нию уровня глюкозы с момента поступления  
к 5-м суткам (таблица 3). 

Различия по показателям ИЛС и ФВ в группах 
статистически незначимы. На 2-е сутки и далее 
уровень глюкозы в группах с трансмуральным 
ИМ становится сопоставимым вне зависимости 
от исходных значений (таблица 3).

В связи с небольшим набором наблюде-
ний, но при этом значительном количестве ис-
следуемых факторов в результате поправки на 
множественные сравнения значительная часть 
сравниваемых групп имела незначимые разли-
чия. Учитывая этот момент, мы также приводим 
результаты попарных сравнений без учета по-
правки на множественные сравнения. При этом 

выявлены следующие тенденции. Несмотря 
на то, что глюкоза на 1-е сутки бралась нато-
щак, наблюдается повышение уровня глюкозы  
на 1-е сутки в группе Т1 (< 11 ммоль/л) с подъ-
емом глюкозы на 1-е сутки (р < 0,05; критерий 
Вилкоксона). Разница в группах с изначально 
разными уровнями глюкозы при поступлении: 
в группе Т1 (< 11 ммоль/л) без подъема глю-
козы на 1-е сутки и группе Т2 (≥ 11 ммоль/л) 
без подъема глюкозы на 1-е сутки — исчезала  
на 3-и сутки за счет более быстрого снижения 
глюкозы во второй группе (р < 0,05; критерий Ман-
на – Уитни). Высокий уровень глюкозы отмечается 
в группе Т2 (≥ 11 ммоль/л) без подъема глюкозы  
на 1-е сутки на 4-е сутки относительно группы Т1 
(< 11 ммоль/л) без подъема глюкозы на 1-е сутки 
(р < 0,05; критерий Манна – Уитни) при отсутствии 
таковых на 3-е и 5-е сутки, что свидетельствует о 
наличии эпизода повышения уровня глюкозы на 
4-е сутки в данной группе.
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Таблица 3. Уровень глюкозы в группах с трансмуральным ИМ в динамике, ммоль/л
Table 3. Glucose level in groups with transmural MI in dynamics, mmol/l

Показатель
Группа Т1 (< 11 ммоль/л) 
без подъема глюкозы на 

1-е сутки

Группа Т1  
(< 11 ммоль/л) с подъе-

мом глюкозы на 1-е сутки

Группа Т2 
(≥ 11 ммоль/л) без подъема 

глюкозы на 1-е сутки
p-value

ИЛС 1,31
[1,19–1,66]

1,31
[1,19–1,75]

1,59
[1,07–1,75]

р (1, 2) = 0,79
р (1, 3) = 0,681

ФВ 
(В-режим)

57,0
[50,0–63,5]

54,0
[50,0–58,0]

50,5
[44,0–64,0]

р (1, 2) = 1
р (1, 3) = 1

Глюкоза крови, моль/л

При поступлении 7,40
[6,75–8,20] 1

6,10
[6,10–6,60] *,1

13,20
[12,40–13,80] *, 1

р (1, 2) = 0,001
р (1, 3) = 0,0003

1-е сутки 6,10
[5,60–7,00] 0

6,80
[6,50–6,90] *, 0

10,35
[7,40–10,70] *, 0

р (1, 2) = 0,092
р (1, 3) = 0,0003

2-е сутки 5,60
[5,20–6,25] 0,1

5,60
[5,50–6,10]

7,00
[6,00–9,50] *

р (1, 2) = 0,827
р (1, 3) = 0,089

3-и сутки 5,50
[5,10–6,00] 0,1

5,40
[5,05–5,70]

5,80
[5,50–6,30]

р (1, 2) = 0,866
р (1, 3) = 0,866

4-е сутки 5,60
[5,50–6,00] 0,1

5,00
[4,90–9,40]

6,50
[6,40–6,90] *

р (1, 2) = 0,675
р (1, 3) = 0,146

5-е сутки 5,60
[5,30–6,10] 0,1

5,00
[4,90–9,40]

5,50
[5,30–5,50] —

p-value Friedman test 
p-value = 0,0001

Conover test p-value: 
р (0, 1) = < < 0,001

р (0, 2) = 0,030
р (0, 3) = 0,042

р (0, 4) = << 0,001
р (1, 2) = 0,005
р (1, 3) = 0,001

р (1, 4) = << 0,001
р (2, 3) = 0,635
 р (2–4) = 0,142
р(3, 4) = 0,263

Friedman test 
p-value = 0,032

Conover test p-value: 
р (0, 1) = 1
р (0, 2) = 1
р (0, 3) = 1
р (1, 2) = 1
р (1, 3) =  1
р (2, 3) = 1

Friedman test 
p-value = 0,11

Conover test p-value: р (0, 
1) = 1

р (0, 2) = 1
р (0, 3) = 1
р (1, 2) = 1
р (1, 3) = 1
р (2, 3) = 1

—

*Различия с группой Т1 (< 11 ммоль/л) без подъема глюкозы на 1-е сутки статистически значимы, критерий Манна – Уитни,  
р < 0,05.
0 Различия с группой на 0-е сутки (первые часы ИМ) статистически значимы, критерий Вилкоксона, р < 0,05.
1 Различия с группой на 1-е сутки статистически значимы, критерий Вилкоксона, р < 0,05.

При анализе эпизодов повышения уровня 
глюкозы у пациентов с трансмуральным инфар-
ктом выявлено, что на 1-е сутки подъемы уровня 
глюкозы отмечались в 7 % случаев, в 3 % слу-

чаев значения глюкозы остались неизменными. 
Наибольшая их частота приходится на 4-е сутки 
(таблица 4).

Таблица 4. Характеристика подъемов глюкозы в группах с трансмуральным ИМ 
Table 4. Characteristics of glucose increase in groups with transmural MI

Показатель
Случаи подъема 

глюкозы относительно 
предыдущих суток (%)

Случаи подъема 
глюкозы 

при поступлении (%)
p-value

Случаи подъема 
глюкозы выше 
11 ммоль/л (%)

в группе Т1, 
n = 93

Случаи подъема 
глюкозы выше 
11 ммоль/л (%) 

в группе Т2, 
n = 7

1-е сутки 10 (7 % + 3 % (остались на том же уровне)) — — 28,5 %

2-е сутки 2,2 %  0 % 0,31 — —

3-и сутки 17,8 % 3,5 % 0,02 — —

4-е сутки 28,5 % 9,5 % 0,157 — —

5-е сутки 16,7 % 8,3 % 0,563 — —

p-adj 0,013 0,406 — — —



55

2023;20(2):49–58Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Подъем уровня глюкозы выше 11 ммоль/л 
наблюдался только на 1-е сутки в 28,5 % случа-
ев в группе с исходным уровнем глюкозы более  
11 ммоль/л (группа Т2). 

При анализе каждого случая минимальный 
подъем глюкозы составил 1,56 %, максималь-
ный — 56,7 % относительно уровня при посту-
плении. 

С целью уточнения особенностей динамики 
уровня глюкозы среди острых форм ишемиче-
ской болезни сердца были проанализированы 
сопоставимые друг с другом группы с исходным 
уровнем глюкозы до 11,0  ммоль/л без подъема 
глюкозы на 1-е сутки при нестабильной стено-
кардии, субэндокардиальном и трансмураль-
ном инфарктах миокарда (таблица 5).

Таблица 5. Транзиторная гипергликемия в динамике при нестабильной стенокардии, субэндокар-
диальном ИМ и трансмуральном ИМ в группах с исходным уровнем глюкозы до 11,0 ммоль/л
Table 5. Transient hyperglycemia in dynamics with unstable angina, subendocardial MI and transmural MI 
in groups with baseline glucose levels up to 11.0 mmol/L

Показатель

Нестабильная 
стенокардия: группа Н 

(< 11 ммоль/л) без подъ-
ема глюкозы 
на 1-е сутки, 

n = 48

Субэндокардиальный ИМ: 
группа С1 (< 11 ммоль/л) без 

подъема глюкозы
 на 1-е сутки, 

n = 29

Трансмуральный ИМ: 
группа Т1 (< 11 ммоль/л) 

без подъема глюкозы 
на 1-е сутки

p-value

ИЛС 1,0 [1,0–1,0] C 1,25 [1,13–1,31] H 1,31 [1,19–1,66] C, H
р (1, 2) = 0,079

р (1, 3) << 0,001
р (2, 3) << 0,001

ФВ 62,0 [58,0–66,0] 60,0 [57,0–64,0] 57,0 [50,0–63,5] C, H
р (1, 2) = 0,057

р (1, 3) = 0,0003
р (2, 3) = 0,313

Глюкоза крови, ммоль/л

При посту-
плении 6,00 [5,40-6,40] C 6,90 [6,30-7,70] H, 1, 2 7,40 [6,75-8,20] C, H, 1, 2

р (1, 2) = 0,026
р (1, 3) < < 0,001
р (2, 3) = 0,025

1-е сутки 5,65 [5,30–6,00] 5,50 [5,30–5,90] 0, 2 6,10 [5,60–7,00] C, H, 0, 2
р (1, 2) = 0,546
р (1, 3) = 0,016
р (2, 3) = 0,014

2-е сутки 5,25 [4,55–5,40] 5,50 [4,90–5,80] 0, 1 5,60 [5,20–6,25] 0, 1
р (1, 2) = 0,336
р (1, 3) = 0,227
р (2, 3) = 0,336

3-и сутки 5,70 [4,90–6,30] 5,30 [5,10–5,40] 0 5,50 [5,10–6,00] 0, 1
р (1, 2) = 0,457
р (1, 3) = 0,780
р (2, 3) = 0,457

p-value

Friedman test 
p-value << 0,001

Conover test p-value:
р (0, 1) << 0,001
р (0, 2) = 0,019
р (0, 3) = 0,064
р (1, 2) = 0,002

р (1, 3) = 0,0002
р (2, 3) = 0,556

Friedman test 
p-value = 0,09745

Conover test p-value: 
р (0, 1) = 1
р (0, 2) = 1
р (0, 3) = 1
р (1, 2) = 1
р (1, 3) = 1
р (2, 3) = 1

Friedman test 
p-value = 0,0001

Conover test p-value:
р (0, 1)  << 0,001
р (0, 2)  << 0,001
р (0, 3)  << 0,001
р (1, 2)  << 0,001
р (1, 3)  << 0,001

р (2, 3) = 0,36

—

H Различия с группой H статистически значимы, критерий Манна – Уитни, р < 0,05.
0 Различия с группой на 0-е сутки статистически значимы, критерий Вилкоксона, р < 0,05.
1 Рразличия с группой на 1-е сутки статистически значимы, критерий Вилкоксона,  р < 0,05.
2 Различия с группой на 2-е сутки статистически значимы, критерий Вилкоксона, р < 0,05.

Согласно проведенному множественному 
сравнению, при поступлении выявлены большие 
значения уровня глюкозы при трансмуральном 
ИМ, меньшие — при субэндокардиальном ИМ и 
наименьшие — при нестабильной стенокардии. 
На 1-е сутки разница сохранялась только между 
уровнем глюкозы при трансмуральном ИМ и не-
стабильной стенокардии, субэндокардиальном 

ИМ, на 2-е и 3-и сутки уровни глюкозы в группах 
становились сопоставимы. Больший ИЛС и низ-
кая ФВ наблюдались у пациентов с трансмураль-
ным ИМ.

Заключение
Транзиторная гипергликемия при острых 

формах ишемической болезни сердца у паци-
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ентов без нарушений гликемического обмена 
наиболее выражена при трансмуральном ИМ, 
гипергликемия более 11,0 ммоль/л в 28,5 % слу-
чаев сохраняется на 1-е сутки ИМ, что требует 
продолжения медикаментозной коррекции.

Для транзиторной гипергликемии при субэн-
докардиальном ИМ и нестабильной стенокардии 
не характерно повышение уровня глюкозы более 
11,0 ммоль/л, при этом при ИМ наблюдаются бо-
лее высокие уровни глюкозы при поступлении по 
сравнению с таковыми при нестабильной стено-
кардии.

Важной особенностью является отсутствие 
повышения уровня глюкозы выше 11,0 ммоль/л 
в динамике, если при поступлении ее уровень не 
превышал 11,0 ммоль/л, со стабилизацией пока-
зателя ко 2-м суткам.

Согласно выявленной тенденции в группе 
с малым количеством наблюдений наиболее 
значимый подъем уровня глюкозы имеет место 
на 4-е сутки трансмурального ИМ при исходном 
уровне глюкозы более 11 ммоль/л.
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