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ОЖИРЕНИЕ КАК ФАКТОР КАРДИО-ВАСКУЛЯРНОГО РИСКА У БОЛЬНЫХ ИБС, ОСЛОЖНЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
А.Н. Шелест, И.Н. Добровольская, О.И., Шушляпин, В.И. Золотайкина, Е.И. Залюбовская, А.П. Сидоров, Ю.А. Ковалёва, Л.Г. Кононенко 
Харьковский национальный медицинский университет, кафедра внутренней медицины № 2, клинической иммунологии и аллергологии.
Введение. В ходе данного исследования была проанализирована частота встречаемости в каждой из клинических исследуемых групп такого фактора кардиоваскулярного риска, как ожирение. 
Целью исследования явилась обследованная общность диабетологических больных характеризовавшаяся неблагоприятными изменениями такого фактора кардио-васкулярного риска как ожирение. 

Методы исследования: Для выполнения работы из 196 больных, находившихся на лечении в городской клинической больнице №27, г.Харькова по поводу ИБС, отобраны 106 пациентов с проявлениями ХСН II – III функционального класса. По факту наличия СД 2 типа все 106 больных ИБС, которые имели признаки ХСН, были распределены на две группы: 1-я группа А (больные ИБС с проявлениями ХСН) количеством 15 лиц и 2-я группа В (больные ИБС с проявлениями ХСН и сопутствующим СД 2 типа с наличием метаболическим синдрома-МС) количеством 91 больной. С целью определения особенностей течения ИБС с признаками ХСН при наличии СД 2 типа и МС в сравнении с больными СД 2 типа и метаболическим синдромом (МС) без наличия ИБС и проявлений ХСН была сформирована группа С (больных СД 2 типа с МС без ИБС и проявлений ХСН) количеством 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
Вывод. Полученые 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 у больных ИБС с проявлениями ХСН и сопутствующим СД 2 типа с наличием метаболическим синдрома (МС), чем  у больных ИБС с проявлениями ХСН, и в 4,26 раз – чем  у больных СД 2 типа с МС без ИБС и проявлений ХСН.
