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Целью исследования явилась обследованная общность диабетологических больных, характеризовавшаяся неблагоприятными изменениями такого фактора кардиоваскулярного риска, как ожирение. 

Методы исследования. Было обследовано 86 пациентов с проявлениями ХСН II – III функционального класса. Средний возраст обследованных – 57,4+1,04 лет. Больные были распределены на группы: группа А – больные ИБС с проявлениями ХСН (15 лиц), группа В – больные ИБС с проявлениями ХСН и сопутствующим СД 2 типа с наличием метаболического синдрома (МС) (57 пациентов), группа С – больные СД 2 типа с МС без ИБС и проявлений ХСН (14 человек). 

Результаты и их обсуждение. У больных группы В отношение ОТ/ОБ составляло – 1,11, (в группе С оно составляло 1,06). Это может указывать на более глубоко зашедшие нарушения метаболизма у пациентов с наличием ИБС и ХСН. Для диабетологических больных (группы В и С) характерно более частое наличие ожирения, как по сравнению со здоровыми лицами, так и с больными группы А. При этом у больных СД 2 типа с МС при присоединении ХСН и ИБС частота встречаемости ожирения 2 – 3 степени резко возрастает, что вероятно является следствием как ухудшения метаболической ситуации у данной категории больных, так и значительного сокращения их двигательной активности (табл.).
Таблица - Особенности массы тела у больных исследованных групп

	
	Частота встречаемости

	Показатели
	Здоро-вые  лица, %
	Группа А, %


	Группа В, %


	Группа С, %

	НМТ 1 степени (25-26,9 кг/м2)
	90,00 
	86,67 
	0 
	0

	Ожирение 1 степени (30-34,9 кг/м2)
	10,00 
	13,33 
	30,77 
	64,29

	Ожирение 2 степени (35-39,9 кг/м2)
	0 
	0 
	67,03 
	35,71

	Ожирение 3 степени (> 40,0 кг/м2)
	0 
	0 
	2,20 
	0

	Абдоминальный тип ожирения (ОТ/ОБ > 0,96)
	0 
	60,00 
	91,20 
	21,43


Вывод. Полученные данные указывают на глубокие нарушения метаболизма у больных с ИБС и ХСН, что подтверждает и тот факт, что частота встречаемости абдоминального ожирения более чем в 1,52 раза выше в группе В, чем в А, и в 4,26 раз – чем в С. Это еще раз подтверждает роль данного вида ожирения как фактора риска ИБС, осложненной сердечной недостаточностью.
