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Вступ. В ході даного дослідження була проаналізована частота тієї ішемічної хвороби серця (ІХС) з хронічною серцевою недостатністью (ХСН), що зустрічається в кожній з кліничних досліджуваних груп такого чинника кардіоваскулярної риски, як ожиріння. 
Метою дослідження з'явилася обстежена спільність діабетологічних хворих, що характеризувалася несприятливими змінами такого чинника кардіо-васкулярного ризику, як ожиріння. 
Методи дослідження: Для виконання роботи з 196 хворих, що знаходилися на лікуванні в міській клінічній лікарні №27, м. Харкова з ІХС, відібрано 106 пацієнтів з проявами ХСН II – III функціонального класу. Середній вік обстежених – (58,3 ( 1,04) років. За фактом наявності цукрового діабету (ЦД) 2 типу все 106 хворих ІХС, які мали ознаки ХСН, були розподілені на дві групи: 1-а група А (хворі ІХС з проявами ХСН) кількістю 15 осіб і 2-а група В (хворі ІХС з проявами ХСН і супутнім ЦД 2 типу з наявністю метаблічного синдрому (МС) кількістю 91 пацієнт. З метою визначення особливостей перебігу ІХС з ознаками ХСН за наявності цукрового діабету - ЦД 2 типу і МС порівняно з хворими ЦД 2 типи і МС без наявності ІХС і проявів ХСН була сформована група С (хворих СД 2 типу з МС без ІХС і проявів ХСН) кількістю 14 чоловік. За фактом наявності ЦД 2 типу всі 106 хворих ІХС, які мали ознаки ХСН, були розподілені на дві групи: 1-а група А (хворі ІХС з проявами ХСН) кількістю 15 осіб і 2-а група В (хворі ІХС з проявами ХСН і супутнім ЦД 2 типи з наявністю МС) кількістю 91 хворий з показниками індекса маси тіла 1 ступеня (ІМТ 1 ступеня). 
Результати і їх обговорення: У хворих групи А відношення об’ем талії/ об’ем стегон - ОТ/ОБ складало – 1,11  (у групі С воно складало 1,06). Це може вказувати на порушення метаболізму, яке більш глибоко зайшло, зокрема у пацієнтів з наявністю ІХС і ХСН. Для діабетологичних хворих (групи В і С) характерна частіша наявність ожиріння, як в порівнянні із здоровими особами, так і з хворими групи А. Прі цьому у хворих ЦД 2 типу з МС при приєднанні ХСН і ІХС частота в тієї групи, в якої зустрічається ожиріння 2-ої – 3-ої ступені різко зростає, що ймовірно є наслідком як погіршення метаболічної ситуації у даної категорії хворих, так і значного скорочення їх рухової активності (Таблиця).
Таблиця. Особливості маси тіла у хворих досліджених груп
	Показники
	Частота тієї, що зустрічається

	
	Здорові особи %
	Група А 
%
	Група В
%
	Група С
%

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

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

	Ожиріння 2 ступені (35-39,9 кг/м2)
	0
	0
	67,03
	35,71

	Ожиріння 3 ступені (>40,0 кг/м2)
	0
	0
	2,20
	0

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


Висновок. Одержані дані указують на глибокі порушення  метаболізму у хворих з ішемічною хворобою серця (ІХС) ускладненої ХСН, що підтверджує той факт, що частота тієї групи, в якої зустрічається абдомінальнє ожиріння більш ніж в 1,52 разу частіш в групі В, чим в А, і в 4,26 разів частіш – ніж у групі С. Це ще раз підтверджує роль даного виду ожиріння як чинника ризику ІХС, ускладненою серцевою недостатністю.
