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Резюме. З метою визначення особливостей метаболічної терапії глюкозо-інсулін-калієвою сумішшю у хво-
рих на гострий інфаркт міокарда в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу було обстежено 51 хворий на 
гострий інфаркт міокарда, з них 26 — в поєднанні з цукровим діабетом. Встановлено, що вираженість 
гострої серцевої недостатності за Killip та кардіогенного шоку у хворих на гострий інфаркт міокар-
да більша при цукровому діабеті. Застосування глюкозо-інсуліно-калієвої суміші виправдане у хворих на 
ГІМ в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу, особливо з огляду на її протиаритмічний ефект. Інфузії ГІК 
не мали істотного впливу на рівень глікемії крові, що може свідчити про безпечність саме таких співвід-
ношень глюкози, інсуліну та калію хлориду.
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Група хворих на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) в поєднанні з цукровим діабетом (ЦД) є однією з не-
сприятливих за прогнозом категорією пацієнтів сучасної кардіології, не зважаючи на значні досягнення 
тромболітичної терапії. У цих хворих компенсаторну здатність міокарда, ще не пошкодженого інфарктом, 
знижує поєднання наступних механізмів: вихідної застійної серцевої недостатності, викликаної діабетич-
ної кардіоміопатією, важкої ішемічної хвороби серця, зменшення вазоділатаційного резерву епікардіальних 
і резистивних артерій і порушення метаболізму міокарда [1, 3]. Тому вплив на одну з цих ланок за допомо-
гою глюкозо-інсулін-калієвої (ГІК) суміші вже понад 50 років використовує практична кардіологія.

Метою дослідження було визначити особливості метаболічної терапії глюкозо-інсулін-каліє-
вою сумішшю у хворих на гострий інфаркт міокарда в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали і методи
Об’єктом дослідження були 51 хворий на гострий інфаркт міокарда, з них 26 (51,0%) — в поєднан-

ні з цукровим діабетом 2 типу. Середній вік обстежених склав 65,37±0,99; 7,13 років (середня ± похибка; 
стандартна девіація), максимум — 79 роки, мінімум — 45 років). У 39 (76,5%) хворих діагностовано ГІМ 
з підйомом сегмента ST та у 12 (23,5%) хворих — ГІМ без підйому сегмента ST. У 19 (37,3%) хворих було 
встановлено повторний ГІМ. 18 (35,3%) хворим діагностовано гостру серцеву недостатність ІІ і вище кла-
су за Killip. У 13 (50%) хворих на ГІМ в поєднанні з цукровим діабетом окрім стандартної терапії прово-
дились інфузії ГІК.

Обстеження хворих проводилось згідно стандартів України, що включало, окрім загально-
клінічних обстежень, детальний аналіз та співставлення морфометричних даних передсердь та 
шлуночків ехокардіографічно та результатів дослідження змін де-та реполяризації серця елек-
трокардіографічно, біохімічних маркерів ГІМ, стану коагуляційної та фібринолітичної власти-
востей крові. Всім хворим проводилось моніторування АТ, ЧСС, сатурації (ступеня насичення 
гемоглобіну артеріальної крові киснем ), частоти дихання та ЕКГ (за допомогою монітора UTAS 
UM 300). Цукровий діабет класифікувався як ЦД 2 типу відповідно до критеріїв National Diabetes Date 
Group. До хворих ЦД 2 типу відносили пацієнтів, які були старше 40 років при виявленні у них цукрового 
діабету, що не потребували ін’єкцій інсуліну протягом ≥2 років після початку цукрознижувальної терапії, 
а також не схильних до розвитку кетоацидозу.

Статистичний аналіз включав параметричні та непараметричні методи. Нормальність розподілу варіацій 
перевіряли за значенням коефіцієнтів асиметрії й ексцесу, результатами однофакторного тесту Колмогорова-
Смирнова з корекцією за Lilliefors, W тесту Shapiro-Wilks (за програмою SPSS for Windows Release 13.00, 
SPSS Inc., 1989–2004). Якщо варіабельності не мали нормального розподілу, то використовували непарамет
ричні методи статистики (за програмою SPSS for Windows Release 13.00, SPSS Inc., 1989–2004), зокрема, 
Mann-Whitney U (MW). Розходження між групами також визначали за допомогою непараметричного мето-
ду — критерій знаків (КЗ). Для оцінки розходжень категоріальних варіабельностей використовували точний 
метод Фішера (ТМФ) (за програмою Statistica for Windows Release 5.1, 1984–1998 by StatSoft, Inc.).
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Результати та їх обговорення
Встановлено, що виживання після інфаркту міокарда пов’язане із залишковою функцією лівого шлу-

ночка і, отже, з масою ураженого міокарда [2]. Однак частота розвитку і вираженість застійної серцевої 
недостатності та кардіогенного шоку при цукровому діабеті вище, ніж можна було б очікувати на підста-
ві розміру інфарктної зони (табл. 1). Значимість між класом гострої серцевої недостатності за Killip та на-
явністю супутнього цукрового діабету 2 типу у хворих на гострий інфаркт міокарда за Хі-квадрат тестами 
надано в табл. 2 (за даними Хі-квадрат, за Пірсоном, відношення вірогідностей, асоціації лінійного через 
лінійне, точним методом Фішера).

Для виявлення впливу інфузії ГІК на смертність, 
частоту випадків зупинки серця та розвитку кардіо-
генного шоку при ГІМ з підйомами сегмента ST на 
ЕКГ було виконано велике міжнародне рандомізо-
ване контрольоване випробування CREATE-ECLA 
[5–8]. За  його результатами визначено невелике 
достовірне зменшення рецидивів ішемії в групі з 
ГІК, як у першу добу, так і протягом 7 і 30-денно-
го спостереження. При аналізі підгруп не відзначе-
но ефекту застосування ГІК залежно від тривалос-
ті симптомів ГІМ до моменту рандомізації, класу 
тяжкості за Killip, наявності цукрового діабету, а та-
кож використання реперфузійної терапії та її виду. 
Проте потрібно відмітити, що застосування ГІК 
проводилося в, незвично для нашої країни, висо-
ких концентраціях: 25% розчин глюкози, 50 МО/л 
простого інсуліну, 80 мекв/л калію. Швидкість ін-
фузії становила 1,5 мг/кг/год та проводилась протя-
гом 24 годин [8]. Призначення такого гіпертонічно-
го розчину глюкози може призводити до агрегації 
еритроцитів і тромбоцитів, що в свою чергу може 
провокувати порушення мікроциркуляції, перфу-
зійної здатності і,  як наслідок, електричну неста-
більність міокарда [3]. В нашому дослідженні по-
ляризуюча суміш була представлена 5% розчином 
глюкози та 0,5% розчином калію хлориду, в 100 мл 
якого міститься калій-іону  — 67,06  ммоль/л; хло-
рид-іону — 67,06 ммоль/л, з  додаванням 4 Од ін-
суліну, швидкість інфузії — 20 крапель/хв. Вплив 
саме таких концентрацій глюкози та калію хлориду 
за нашими даними не мало впливу на коагуляційні 
властивості форменних елементів крові. Значення 
показників коагулограми (протромбінового індек-
су, АЧТЧ, МНО) не  мали істотної та достовірної 
відмінності (р>0,05).

Ефект ГІК ґрунтується на спрямування метаболізму пошкодженого міокарда з окислення вільних жир-
них кислот на енергетично вигідну в умовах гіпоксії глюкозу, що дозволить адекватно підтримувати ско-
ротливу функцію ішемізованого міокарда. З рахунку інсуліну, що входить до складу ГІК відбувається при-
гнічення вивільнення вільних жирних кислот з адипозоцитів, що призводить до потенціювання зміщення 
балансу енергопродукції в бік метаболізму глюкози. Калій здійснює визначальну роль в біоелектричній 
активності клітин і підтриманні нервово-м’язової збудливості та провідності [3–4]. Тому в складі ГІК хло-
рид калію в поєднанні з інсуліном сприяє відновленню рівня внутрішньоклітинного калію, збалансовує рі-
вень іонів магнію, натрію, кальцію, що позитивно впливає на електричну стабільність міокарда.

Так, у групі хворих з інфузією ГІК не відмічались епізоди шлуночкових та надшлуночкових аритмій, на 
відміну від хворих, що її не отримували, де у 5 (19,23%) з 13 спостерігали такі порушення (Ртмф=0,039).

Рівень глюкози крові хворих на ГІМ в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу після інфузії ГІК зріс 
на 14%, а в групі хворих без цукрового діабету приріст цього показника становив 9,6%. Що вказує на до-
статньо хорошу переносимість таких інфузій хворими на цукровий діабет та безпечність їх застосування.

Таблиця 1
Залежність між класом гострої серцевої 

недостатності за Killip та наявністю супутнього 
цукрового діабету 2 типу у хворих на гострий 

інфаркт міокарда

Хворі на ГІМ

Абсолютна та відносна 
кількість хворих з ГСН 

за Killip Всього

I класу II–IV класів

З супутнім цукро-
вим діабетом 2 
типу

13 (25,5%) 13 (25,5%) 26 (51,0%)

Без цукрового діа-
бету 20 (39,2%) 5 (9,8%) 25(49,0%)

Всього 33 (64,7%) 18 (35,3%) 51 (100,0%)

Таблиця 2
Дані про значимість між класом гострої 

серцевої недостатності за Killip та наявністю 
супутнього цукрового діабету 2 типу у хворих 

на гострий інфаркт міокарда за Хі-квадрат 
тестами

Значення df

Зна-
чимість  

(дво-
бічна)

Зна-
чимість  

(дво-
бічна)

Зна-
чимість  
(одно-
бічна)

Хі-квадрат за 
Пірсоном 5,023(b) 1 ,025   

Відношення 
вірогідностей 5,160 1 ,023   

Точний метод 
Фішера    ,040 ,025

Асоціація 
лінійного че-
рез лінійне

4,924 1 ,026   
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Звісно, що замінити вчасну реперфузійну терапію інфузією ГІК не можливо, проте в умовах віддале-
ності такої терапії у певної когорти населення та доступності ГІК, залишається доцільним введення цієї 
терапії з метою відстрочення несприятливих наслідків гострого коронарного синдрому.

Висновки
1.	Вираженість гострої серцевої недостатності за Killip та кардіогенного шоку у хворих на гострий ін-

фаркт міокарда більша при цукровому діабеті. 
2.	Застосування глюкозо-інсуліно-калієвої суміші виправдане у хворих на ГІМ в поєднанні з цукровим 

діабетом 2 типу, особливо з огляду на її протиаритмічний ефект.
3.	Інфузії ГІК не мали істотного впливу на рівень глікемії крові, що може свідчити про безпечність 

саме таких співвідношень глюкози, інсуліну та калію хлориду.
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ОСОБЕННОСТИ коррекционной метаболической терапии У БОЛЬНЫХ  
острЫМ инфарктОМ миокарда в сочетании с сахарным диабетом
Приходько Н.П., Шапошник О.А.
Резюме. С целью определения особенностей метаболической терапии глюкозо-инсулин-калиевой смесью у больных 

острым инфарктом миокарда в сочетании с сахарным диабетом 2 типа было обследовано 51 больной с острым инфарк-
том миокарда, из них 26 — в сочетании с сахарным диабетом. Установлено, что выраженность острой сердечной не-
достаточности по Killip и кардиогенного шока у больных острым инфарктом миокарда больше при сахарном диабете. 
Применение глюкозо-инсулино-калиевой смеси оправдано у больных ОИМ в сочетании с сахарным диабетом 2 типа, 
особенно учитывая ее противоаритмический эффект. Инфузии ГИК не имели существенного влияния на уровень глике-
мии крови, что может свидетельствовать о безопасности именно таких соотношений глюкозы, инсулина и калия хлорида.
Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, сахарный диабет, глюкозо-инсулин-калиевая смесь.

SPECIFICS OF Correctional METABOLIC THERAPY IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION WITH diabetes mellitus
Prikhodko N.P., Shaposhnik O.A.
Summary. There were examined 51 patients with acute myocardial infarction, including 26 with diabetes mellitus for 

determining the specifics of metabolic therapy by glucose-insulin-potassium in patients with acute myocardial infarction 
and type 2 diabetes mellitus. It was found that the severity of acute heart failure by Killip and cardiogenic shock in patients 
with acute myocardial infarction greater in patients with diabetes mellitus. It is justified to use glucose-insulin-potassium in 
patients with acute myocardial infarction and type 2 diabetes mellitus, particularly in view of its antiarrhythmic effect. GIK 
infusion had no significant effect on blood glucose levels, which may indicate the safety of such ratios of glucose, insulin and 
potassium chloride.
Keywords: acute myocardial infarction, diabetes mellitus, glucose-insulin-potassium (GIK).

Адреса для листування: 
Приходько Наталія Петрівна
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія»
вул. Шевченко 23, м. Полтава, 36024
Тел. (0532) 22-42-45
Електронна адреса: np.prikhodko@mail.ru


	page_323
	page_324
	page_325

