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 Objective: to evaluate the relationship between body mass 

index and compliance in patients with coronary artery 

disease comorbid with diabetes mellitus. 

Material and methods: 148 patients with stable angina 

pectoris (hereinafter referred to as: stable angina - SA) and 

type 2 diabetes mellitus (DM), i.e. with IHD+DM. Median age 

= 60.9±8.5 years. According to the blood glucose level, 3 

groups were divided: group 1 – 74 patients whose blood 

glucose level was ≤ 10.0 mmol/l; Group 2 – 43 patients 

whose blood glucose level was = 10.1-15.0 mmol/l; Group 3 

– 31 patients whose blood glucose levels were ≥ 15.1 

mmol/l. Of the entire sample of patients, in 99 (66.9%) cases 

the body mass index was calculated - BMI, kg/m2 (n=99). 

The median BMI was 29.0±3.6 kg/m2. Compliance was 

assessed using the Morisky-Green questionnaire. 

Results: In patients with coronary artery disease + diabetes, 

an increase in blood glucose levels ≥ 15.1 mmol/l was 

associated with a trend towards obesity, which was 

confirmed by an increase in both the number of patients 

with obesity and the increase in the degree of obesity in 

them (p<0.05). 

In patients with high blood glucose levels, in terms of 

calculating BMI, there was a more pronounced tendency to 

obesity and low adherence to drug therapy, while, according 

to CAG data, the frequency of lesions of the circumflex artery 

was more than 4.5 times more prevalent, in comparison 

with lesions of the LAD and RCA. 
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 Цель: оценить взаимосвязь индекса массы тела и 

комплаености у больных ИБС коморбидных с сахарным 

диабетом. 

Материал и методы: Было обследовано 148 больных 

со стабильной стенокардией напряжения (далее по 

тексту: stable angina - SA) и сахарным диабетом (СД) 2 

типа, т.е. с ИБС+СД. Медиана возраста = 60,9±8,5 (от 

40 до 81) лет. По содержанию уровня глюкозы крови 

были выделены 3 группы: 1 группа – 74 больных, у 

которых содержание глюкозы в крови составило ≤ 10,0 

ммоль/л; 2 группа – 43 больных, у которых содержание 

глюкозы в крови было = 10,1-15,0 ммоль/л; 3 группа – 

31 пациент, у которых содержание глюкозы в крови 

оказалось ≥ 15,1 ммоль/л. Из всей выборки пациентов в 

99 (66,9%) случаях был вычислен индекс массы тела – 

ИМТ, кг/м2 (n=99, далее по тексту 100%). Медиана 

ИМТ составила 29,0±3,6 кг/м2. Комплаентность 

оценивали с помощью опросника Мориски-Грин. 

Результаты: У больных ИБС+СД повышение уровня 

глюкозы крови ≥ 15,1 ммоль/л ассоциировалось с 

тенденцией к ожирению, что подтверждалось 

увеличением как самого количества пациентов с 

наличием ожирения, так и ростом степени ожирения 

у них (p<0,05). 

У больных с высоким содержанием глюкозы крови, в 

аспекте вычисления ИМТ, отмечалась более 

выраженная склонность к ожирению и низкая 

приверженность к медикаментозной терапии, при 

этом, со стороны КАГ-данных, частота поражения ОА 
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более чем в 4,5 раза превалировала, в сравнении с 

поражениями ПНА и ПКА. 

Введение. 

Сахарный диабет 2 типа (СД) считается независимым фактором риска развития 

ишемической болезни сердца (ИБС) и прогностически рассматривается - как 

эквивалент ИБС [1]. ИБС является причиной 80% смертей и 75% госпитализаций 

пациентов с СД.  

Ожирение, традиционно определяемое как избыток жира в организме, 

причиняющий вред здоровью, в клинической практике обычно оценивается по 

индексу массы тела (ИМТ), который выражается как отношение массы тела в 

килограммах к росту в квадратных метрах (кг/м2) [2]. Несмотря на выдающийся 

прогресс, достигнутый в борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), 

ожирение остается модифицируемым фактором риска, для которого так и не смогли 

найти приемлемое решение (в отличие от гипертонии, дислипидемии, СД и курения). 

Более того, предыдущие исследования показали, что основная часть риска ССЗ, 

возникающего из-за высокого ИМТ или увеличенной окружности талии, в 

значительной степени опосредована измененными факторами промежуточного риска 

(атерогенная дислипидемия, гипертония и СД) [3]. 

Многочисленные крупномасштабные рандомизированные клинические 

исследования продемонстрировали эффективность рекомендованных в руководствах 

методов лечения в снижении риска повторных ишемических событий и смертности у 

пациентовИБС [4-6]. Однако имеющиеся данные свидетельствуют о неоптимальной 

приверженности пациентов к врачебным рекомендациям [7]. Несоблюдение режима 

лечения связано с повышенным риском сердечно-сосудистой смертности, 

госпитализаций по поводу ССЗ, процедур коронарной реваскуляризации и 

финансовыми затратами [8,9].  

Из всего изложенного вытекает, что проблема ИБС в сочетании с СД и ожирением 

имеет множество «белых пятен», а в сочетании с вопросом комплаентности – это 

достаточно сложная, многогранная и весьма дискутабельная проблема, которая и 

послужила основой для проведения данного пилотного научного исследования.   

Материал и методы. 

Было обследовано 148 больных со стабильной стенокардией напряжения (далее 

по тексту: stable angina - SA) и сахарным диабетом (СД) 2 типа, т.е. с ИБС+СД.  

Средний возраст обследуемой выборки составил 60,9±8,5 (от 40 до 81) лет.  

Соотношение мужчин и женщин было 97 / 51.  

Нозологическая структура по ИБС у обследуемых пациентов имела следующую 

картину: 29 (19,6%) больных страдали SA функциональный класс-II (по классификации 

«Canadian Сardiovascular Society») и 119 (80,4%) пациентов - SA функциональный класс-
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III. Наличие в анамнезе перенесенного инфаркта миокарда (ПИМ) отмечали 67 (45,3%) 

респондентов, наличие АГ – 97 (65,5%). 

Диагноз СД устанавливали после консультации врача-эндокринолога в 

соответствии с критериями, предложенными ВОЗ в 1999 г. и пересмотренными в 2006 

г.  

По содержанию уровня глюкозы крови были выделены 3 группы:  

 1 группа – 74 больных, у которых содержание глюкозы в крови составило ≤ 10,0 

(медиана =7,0±1,4) ммоль/л;  

 2 группа – 43 больных, у которых содержание глюкозы в крови было = 10,1-15,0 

(медиана =14,0±0,9) ммоль/л; 

 3 группа – 31 пациент, у которых содержание глюкозы в крови оказалось ≥ 15,1 

(медиана =17,4±2,3) ммоль/л.  

Из всей выборки пациентов в 99 (66,9%) случаях был вычислен индекс массы тела 

– ИМТ, кг/м2 (n=99, далее по тексту 100%). Медиана ИМТ составила 29,0±3,6 кг/м2. Из 

этих 99 больных наличие нормального веса (ИМТ=18,5-24,9 кг/м2) имели только 3 

(3,0%) пациента, избыточный вес (ИМТ=25,0-29,9 кг/м2) имели 60 (60,6%) больных, в 

остальных 36 (36,4%) случаях регистрировался ИМТ ≥ 30,0 кг/м2 (или по 

классификации ВОЗ – наличие ожирения).  

Результаты. 

Оценка больных по уровню ИМТ показала, что из всех пациентов, в 60 (60,6%) 

случаях отмечался избыточный вес (т.е. ИМТ=25,0-29,9 кг/м2) и в 36 (36,4%) случаях – 

ожирение (т.е. ИМТ ≥ 30 кг/м2) различной степени выраженности. Лишь у 3 (3,0%) 

больных значения ИМТ соответствовали уровню нормального веса (ИМТ=18,5-24,9 

кг/м2).  

При рассмотрении больных непосредственно по анализируемым группам, было 

выявлено (табл.1), что из 3 пациентов с нормальным весом – 2 больных были из 1 

группы и 1 больной был из 3 группы. Избыточный вес в наибольшем количестве 

случаев регистрировался у больных 2 группы (67,6%).  

Таблица 1. 

Встречаемость значений ИМТ в анализируемых группах больных (в 

зависимости от уровня глюкозы крови) 

Группы по 

уровню 

глюкозы 

крови 

Значения ИМТ, кг/м2 

18,5-24,9 25,0-29,9 ≥ 30 Всего (n=99) 

1 группа 2 (5,7%) 21 (60,0%) 12 (34,3%) 35 

2 группа - 23 (67,6%) 11 (32,4%) 34 

3 группа 1 (3,3%) 16 (53,3%) 13 (43,4%) 30 

Итого: 3 60 36 99 

Примечания: 1 группа - Глюкоза < 10,0 ммоль/л; 2 группа - Глюкоза =10-15 ммоль/л; 

3 группа - Глюкоза > 15,0 ммоль/л; n – количество больных с вычислением ИМТ; 

данные представлены в абсолютных и процентных соотношениях. 
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Среди респондентов 3 группы наибольшее количество случаев также составили 

лица с избыточным весом (53,3%), а также с наличием ожирения (43,3% - в 3 группе, 

против 32,4% и 34,3% во 2й и в 1й группах, соответственно). Т.е. из представленных 

данных следует, что больные с высоким уровнем глюкозы крови (≥ 15,1 ммоль/л) 

оказались подвержены ожирению в бόльшей степени, чем пациенты 1й и 2й групп (т.е. 

с уровнем глюкозы < 15,0 ммоль/л).  

Непосредственный анализ больных с уровнем ИМТ ≥ 30 кг/м2 (n=36) показал 

следующее (рис.1). Больные с уровнем ИМТ=30,0-34,9 кг/м2, т.е. с наличием ожирения 

1 степени, превалировали во всех трёх группах. При этом в 1 группе таких больных 

было на 8,4% больше, чем во 2 группе (р=0,283 и χ2=1,155) и на 2,8% больше, чем в 3 

группе (р=0,410 и χ2=0,680). Напротив, количество больных с уровнем ИМТ = 35,0-39,9 

кг/м2 (т.е. с ожирением 2 степени) было больше во 2й и в 3й группах (2 больных – в 1 

группе против 4 больных – во 2 группе и 4 больных – в 3 группе). Разница между 2й и 

1й группами составила 5,5% и между 3й и 1й группами – тоже 5,5% (оба р>0,05).  

 
 

Рисунок 1. Сравнительный анализ частоты встречаемости различных 

степеней ожирения (по уровню ИМТ) в анализируемых группах пациентов. 

Примечания: данные представлены в процентном (%) соотношении, в 

анализируемой выборке не было лиц с уровнем ИМТ≥40,0 кг/м2 

Т.е. повышение уровня глюкозы крови ассоциировалось с увеличением как 

количества пациентов с наличием ожирения, так и увеличением степени ожирения у 

них. Это имело подтверждение и при проведении корреляционного анализа между 

27,8
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5,6

11,1
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уровнем глюкозы крови и значениями ИМТ, который выявил положительную 

зависимость достоверного характера (рис. 2). 

 

 
 

Рисунок 2. График корреляционной зависимости между уровнем глюкозы 

крови и значениями ИМТ (n=99). 

р=0,028; r=0.220; t=2.226. 

Примечания: по оси Х – уровень глюкозы в крови больных (ммоль/л); 

по оси Y – значения ИМТ (кг/м2). 

Количество баллов по шкале Мориски-Грин в целом по группе (n=99) составило 

1,72±071 балла. Однако, анализ по выделенным группам показал, что респонденты 1 

группы оказались наиболее приверженными к медикаментозной терапии (средний 

балл = 1,77±0,69), чем пациенты 2й и 3й групп (средний балл во 2 группе =1,74±0,75 

(р=0,916) и в 3 группе =1,63±0,72 (р=0,888), соответственно).  

При проведении корреляционного анализа между значениями ИМТ и 

количеством баллов по шкале Мориски-Грин была выявлена обратная зависимость с 

тенденцией к достоверности (рис.3). Т.е. рост значений ИМТ ассоциировался со 

снижением уровня комплаентности больных ИБС+СД. 
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Рисунок 3. График корреляционной зависимости между значениями ИМТ и 

количеством баллов по шкале Мориски-Грин (n=99) 

р=0,078#; r= -0,177; t= -1,779. 

Примечания: ИМТ – индекс массы тела; по оси Х – значения ИМТ (кг/м2); 

по оси Y – количество баллов по шкале Мориски-Грин; # - тенденция к 

достоверности. 

Оценка КАГ-показателей также показала, что наиболее часто поражаемым 

коронарным бассейном была ПНА (58,6% от общего числа (n=99) больных). В 

рассматриваемых группах данный показатель составил 23 случая в 1 группе; 23 

(р=0,865 и χ2=0,029) – во 2 группе и 12 случаев (р=0,039 и χ2=4,298) – в 3 группе. 

Поражения ПКА в целом в по данной выборке имели место у 29 (29,3%) 

пациентов: в 1группе – 10; во 2 группе – 9 (р=0,787 и χ2=0,073) и в 3 группе – 10 

(р=0,736 и χ2=0,114) случаев. 

Поражения ОА в целом отмечались у 12 (12,1%) больных, при этом в 1 группе – у 

2; во 2 группе – у 2 (р=0,977 и χ2=0,001) и в 3 группе – у 8 (р=0,020 и χ2=5,488) человек. 

На рис.4 представлена структура поражения коронарных бассейнов по анализируемым 

группам в процентном соотношении (рис. 4). Как видно из рис.4, в 3 группе частота 

поражения ОА была в 4,7 раза больше, чем ПНА и в 4,5 раза больше, чем ПКА (оба р < 

0,05). 
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Рис. 4 Встречаемость поражений основных венечных артерий в 

анализируемых группах. 

Примечание: общая выборка n=99; ПНА, ПКА и ОА – передняя нисходящая, правая 

коронарная и огибающая артерии; данные представлены в процентном соотношении 

Медиана стеноза по группам была равна: в 1 группе – 82,1±5,8%; во 2 группе – 

86,2±14,0% и в 3 группе – 90,6±4,9% (все р > 0,05). Средние показатели длины 

поражения и диаметра КА составили: в 1 группе 26,7±4,4 мм и 3,5±0,5 мм; во 2 группе – 

25,6±6,8 мм и 3,2±0,4 мм и в 3 группе – 26,4±4,3 мм и 2,8±0,3 мм, соответственно (все р > 

0,05).  

Из всего вышеизложенного вытекает, что у больных с высоким содержанием 

глюкозы крови, в аспекте вычисления ИМТ, отмечалась более выраженная склонность 

к ожирению и низкая приверженность к медикаментозной терапии, при этом, со 

стороны КАГ-данных, частота поражения ОА более чем в 4,5 раза превалировала, в 

сравнении с поражениями ПНА и ПКА. 

Обсуждение. 

Ожирение и диабет часто сосуществуют, однако их индивидуальный вклад в 

сердечно-сосудистый риск остается дискуссионным. Крупные популяционные 

исследования, пытающиеся выявить независимый сердечно-сосудистый риск, 

связанный с СД, показывают, что поправка на ИМТ существенно НЕ уменьшает связь 

между СД и сердечно-сосудистой смертностью [10]. Однако взаимосвязь между ИМТ и 

ССЗ потенциально сложна: ИМТ выше или ниже нормального диапазона связан с более 

высоким риском смертности от ССЗ [11,12].  

Согласно литературные данным, СД сокращает продолжительность жизни на 

целых 10 лет, а основной причиной смерти пациентов с СД являются ССЗ [13,14]. Более 

того, люди с СД непропорционально подвержены ССЗ по сравнению с лицами, не 
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страдающими диабетом [15]. Haffner SM и др. [16] сообщили о показателях смертности 

от сердечно-сосудистых причин за 7-летний период у пациентов с СД и без него. У лиц с 

СД уровень смертности составил 15,4% среди лиц, не имевших в анамнезе инфаркта 

миокарда (ИМ), и 42,0% среди пациентов, перенесших ИМ в анамнезе. Напротив, у 

пациентов, у которых не было СД, показатели смертности по сердечно-сосудистым 

причинам составили 2,1 и 15,9% соответственно. Результаты нашей работы также 

установили, что между ожирением и тяжестью СД существует прямая корреляция, при 

этом высокая активность глюкозы в крови ассоциировалась с превалирующим 

поражением бассейна огибающей артерии. Кроме того, нами было выявлено, что 

сочетание ИБС+СД и ожирения негативно сказывалась на приверженности пациентов к 

медикаментозной терапии.  

Люди с СД и высоким ИМТ имеют худший гликемический контроль [17-19], что 

имело подтверждение и в нашей работе. Имеется ряд сообщений, в которых 

говориться, что высокий ИМТ является основным фактором, способствующим 

развитию осложнений, связанных с СД, включая ССЗ и заболевания периферических 

сосудов [20-22].  

Эксперименты с дискретным выбором показали, что предотвращение набора веса 

является важным атрибутом лечения [23,24], при этом в одном исследовании для 

людей с ограниченными возможностями было показано, что предотвращение 

увеличения веса было для них даже более важным, чем достижение умеренного 

контроля уровня глюкозы в крови [25]. Используя стандартный подход оценки риска, 

ранее было продемонстрировано, что снижение веса на 3% или 5% было связано с 

увеличением полезности для здоровья, тогда как полезность снижалась с 

эквивалентным увеличением веса у людей с СД [26]. В этом исследовании изменение 

веса оказало более сильное влияние на комплаентность среди людей с ожирением. В 

ходе международного исследования, при проведении телефонного опроса среди людей 

с СД увеличение веса также было названо одной из основных причин 

пропуска/несоблюдения режима инсулинотерапии [27]. Наши результаты также 

показали, что у больных с ИБС+СД увеличение ИМТ ассоциировалось со снижением 

уровня приверженности к терапии. Тем не менее, другие авторы показали, что 

пациенты во избежание тяжелых последствий и осложнений от СД, продолжали 

принимать лекарства, которые увеличивают вес, хотя и знали, что потеря веса 

считается ключевой целью общего лечения СД [28,29]. Данные исследования не дают 

никакой информации в этом направлении, но можно предположить, что некоторых 

больных не беспокоит увеличение веса, они не воспринимают это как вред для 

собственного здоровья, поэтому у них этот факт не повлиял на соблюдение режима 

лечения и показал высокий уровень комплаентности [30].   

Заключение. 

Т.о. полученные нами результаты позволяют сделать следующее заключение. У 

больных ИБС+СД повышение уровня глюкозы крови ≥ 15,1 ммоль/л ассоциировалось с 

тенденцией к ожирению, что подтверждалось увеличением как самого количества 

пациентов с наличием ожирения, так и ростом степени ожирения у них (p<0,05). 
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У больных с высоким содержанием глюкозы крови, в аспекте вычисления ИМТ, 

отмечалась более выраженная склонность к ожирению и низкая приверженность к 

медикаментозной терапии, при этом, со стороны КАГ-данных, частота поражения ОА 

более чем в 4,5 раза превалировала, в сравнении с поражениями ПНА и ПКА. 

Учитывая повышенный риск осложнений диабета у пациентов с ожирением, 

врачи должны понимать, как лечить ожирение у пациентов с диабетом, включая 

приверженность к медикаментозной терапии, а также профилактику его осложнений. 
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