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Актуальность исследования: метаболический синдром (мС) — одна из самых актуальных 
междисциплинарных проблем современной внутренней медицины. особое значение имеет 
высокая частота сердечно- сосудистых событий при мС. Клиническое течение ИБС при мС 
изучается в различных аспектах, в т. ч. при сахарном диабете (СД) 2 типа [1].

Цели исследования: Изучить некоторые особенности клинического течения ИБС у паци-
ентов кардиологического отделения многопрофильного стационара с учетом клинико- 
лабораторных проявлений других компонентов мС.

материалы и методы: обследовано 25 пациентов с мС (м-8, ж-18; ср. возраст — 68,5±1,78 лет). 
В зависимости от степени ожирения (ож) (ВоЗ), все пациенты были разделены на группы: 
1 группа (ож 1 степ.) — 8 чел., 2 группа (ож 2 степ.) — 17 чел. Все пациенты прошли ком-
плексное лабораторно- инструментальное обследование.

Результаты: Средний Имт в группах достоверно не различался (34±0,87 и 36,02±1,36 кг/м 
при р>0,05). окружность талии была увеличена: 147,1±10,2 см в 1 гр. и 131±5,4 см во 2 гр. 
(р>0,05). В обеих группах ср. уровни гликемии натощак оказались повышенными (7,2±1,7 
и 7,9±3,8 ммоль/л при р>0,05). Количество больных СД 2 типа в группах было одинаковым. 
Показатели липидного обмена в группах не различались, уровни общХС были выше в 1 гр., 
но оставались целевыми (4,17±1,09 и 4,42±1,4 ммоль/л при p>0,05), ЛПНП превышали целе-
вые значения (2,6±1,16 и 3,0±1,3 ммоль/л при p>0,05). СКФ достоверно в группах оказалась 
сниженной (48,3±15,0 и 65,0±19,3 мл/мин/1,72 м кв., p>0,05). Причины госпитализации: про-
грессирующая стенокардия (12,5 и 38,0%), оИм (по 1 случаю в каждой группе), декомпен-
сированная хроническая сердечная недостаточность (75 и 52,9%, p>0,05), в том числе у лиц 
с постинфарктным кардиосклерозом и постоянной формой фибрилляции предсердий (37,5% 
в 1 гр.).

Выводы: таким образом, при мС частота госпитализаций в связи с прогрессирующей 
стенокардией нарастает при более высокой степени ожирения, тогда как декомпенсированная 
ХСН встречается с практически одинаковой частотой при ожирении 1 и 2 степени (ВоЗ). При 
этом метаболические показатели в группах достоверно не различались.
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