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Цель: оценка прогностического значения наличия СД 2 типа и длительности его 
анамнеза у больных, перенесших коронарное шунтирование 
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Дизайн исследования: проспективное  
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Прогноз больных после АКШ в зависимости от наличия СД 2 типа 
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Характеристика пациентов 
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Кривые Каплана-Мейера до регистрации неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в зависимости от наличия и длительности анамнеза СД 2 типа 

Заключение: факт наличия СД 2 типа не имел отдельного прогностического значения в группе пациентов, перенесших АКШ.  
В свою очередь, длительный анамнез СД, превышающий 5 лет, оказывал значимое негативное влияние на развитие 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в послеоперационном периоде 
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