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СОПОСТАВЛЕНИЕ КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИХ РИСКОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ С ОЖИРЕНИЕМ, 
У ПАЦИЕНТОВ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПОВ 1 И 2

Леонова Н. В.
1
, Чумакова Г. А.

2,3
, Цирикова А. В.

3

Сахарный диабет (СД) вне зависимости от типа — это болезнь с высоким 
риском сердечно-сосудистых осложнений (ССО). С ростом распространенно-
сти ожирения (ОЖ) во всем мире, растет и число пациентов СД 1 типа (СД 1), 
имеющих повышенного веса. В отношении СД 1 факт высокого риска ССО 
и его связь с ОЖ не всегда учитывается. 
Цель. Изучить распространенность избыточной массы тела (ИзМТ), ОЖ и их 
влияние на риск развития острого инфаркта миокарда (ОИМ), острого нару-
шения мозгового кровообращения (ОНМК) у пациентов СД 1 и 2 (СД 2) типов 
с различными метаболическими фенотипами; изучить гендерные особенно-
сти этих показателей. 
Материал и методы. Изучены пациенты СД 1, всего 3190 человек и пациенты 
СД 2, всего 71602 человека. Все пациенты СД каждого типа были разделены 
на 3 группы: группа 1 — пациенты с нормальной массой тела, группа 2 — паци-
енты с ИзМТ и группа 3 — с ОЖ. В каждой группе рассчитана распространен-
ность ОИМ и ОНМК, риск развития ОНМК и ОИМ.
Результаты. Среди пациентов СД 1 ИзМТ зарегистрирована у 29,3%, у муж-
чин — в 29,0% случаев, среди женщин — в 29,7% случаях. ОЖ регистрирова-
лось у 9,7% всех пациентов СД 1. В отличие от ИзМТ, ОЖ статистически зна-
чимо в 2 раза реже регистрировалось у мужчин, чем у женщин (6,8% против 
13,4%, р<0,001). У пациентов СД 1 гендерных различий не выявлено; у паци-
ентов СД 2 распространенность этих осложнений статистически значимо 
больше среди мужчин, чем среди женщин. ИзМТ и ОЖ не увеличивают риск 
развития ОИМ и ОНМК у пациентов СД 2. У пациентов СД 1 ИзМТ в 2,4 раза 
увеличивает риск развития ОНМК, но не ОИМ; ОЖ в 5,2 раза увеличивает риск 
развития ОИМ, но только у мужчин. Риск развития ОНМК у пациентов СД 1 
с ОЖ увеличивается в 2,8 раза, но только у женщин. Наличие метаболического 
фенотипа ОЖ у пациентов СД 1 увеличивает риск развития ОИМ и ОНМК, 
нивелируя гендерные различия в их развитии. 
Заключение. ИзМТ и ОЖ по-разному влияют на риск развития ССО у пациен-
тов СД 1 и 2. Профилактика и лечение избыточного веса и ОЖ, наряду с ком-
пенсацией углеводного обмена, должно быть основой управления снижения 
сердечно-сосудистого риска у пациентов СД 1.
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COMpARISON OF ObESITY RELATED CARDIOMETAbOLIC RISKS IN DIAbETES TYpE 1 AND 2 

Leonova N. V.
1
, Chumakova G. А.

2,3
, Tsirikova А. V.

3

Diabetes mellitus (DM) regardless the type is a disease with very high cardiovascular 
complications rate (CVC). With the increase of obesity prevalence in the whole 
world, there is increase of DM type 1 number (DM1) with overweight as well. Taken 
DM1, obesity usually is not considered as a risk factor for CVC. 
Aim. To study the prevalence of overweight and obesity, and influence on the risk of 
myocardial infarction development (MI), or stroke in DM1 and type 2 (DM2) patients 
with various metabolic phenotypes; and to evaluate gender specifics. 
Material and methods. Patients with DM1 were included, totally 3190 persons, 
and DM2, totally 71602 persons. All DM patients were selected to 3 subgroups: 
group 1 — normal bodyweight, group 2 — overweight, and group 3 — obese. In each 
group the prevalence of MI and stroke was evaluated, and risk estimated.
Results. Among DM1 patients with overweight were 29,3% (men 29,0%, women 
29,7%). Obesity was registered in 9,7% DM1. In difference with overweight, obesity 
was registered 2 times more commonly and significantly in men, than in women 
(6,8% vs. 13,4%; p<0,001). In DM1 patients there were no gender differences; in 
DM2 patients the prevalence of these complications was statistically more significant 
and higher in men than in women. Overweight and obesity do not increase risk of MI 
and stroke in DM2. In DM1 overweight increases 2,4 times the risk of stroke, but not 

MI; obesity does increase 5,2 times the risk of MI, but only in men. The risk of stroke 
in DM1 and obesity increases 2,8 times, but only in women. Presence of obesity 
metabolic phenotype in DM1 increases the risk of MI and stroke, nullifying gender 
differences.
Conclusion. Overweight and obesity do influence differently the CVC risk in DM1 
and 2. Prevention and treatment of overweight and obesity, together with 
carbohydrate metabolism disorder, should be the fundamentals of cardiovascular 
risk decrease in DM1.

Russ J Cardiol 2017, 4 (144): 47–53
http://dx.doi.org/10.15829/1560-4071-2017-4-47-53

Key words: overweight, obesity, myocardial infarction, stroke, diabetes mellitus 
types 1 and 2.

1
LLC MMC Anturium, Barnaul; 

2
Research Institute for Complex Issues of 

Cardiovascular Diseases, Kemerovo; 
3
Altai State Medical University of the Ministry 

of Health, Barnaul, Russia.



48

Российский кардиологический журнал № 4 (144) | 2017

48

Сахарный диабет (СД) вне зависимости от типа — 
это болезнь с высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО). Влияние ожирения (ОЖ) на раз-
витие ССО у пациентов СД 2 типа (СД 2) в различных 
литературных источниках неоднозначно. При изуче-
нии связи между ОЖ и ишемической болезнью серд ца 
среди 30 тыс пациентов с СД 2 с длительностью 
наблюдения около 8 лет была получена положитель-
ная связь между избыточной массой тела (ИзМТ) 
и ишемической болезнью сердца у данной группы 
больных [1]. В большом когортном проспективном 
американском исследовании среди 29 554 стационар-
ных пациентов СД 2 изучалась связь различных уров-
ней ИзМТ с риском развития инсульта. Исследова-
ние длилось 8,3 года. Это исследование продемон-
стрировало обратную связь между ИзМТ и развитием 
инсульта у пациентов СД 2 [2]. В наших исследова-
ниях, где изучалось влияние более 20 кардиометабо-
лических факторов риска на риск развития вновь 
диагностированных острого инфаркта миокарда 
(ОИМ) и острого нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК) не было получено повышения риска 
данных осложнений у пациентов СД 2 в зависимости 
от массы тела [3-5]. 

В отношении СД 1 типа (СД 1) факт высокого 
риска ССО не всегда учитывается, видимо, в связи 
с юным возрастом большинства больных [6]. С ростом 
распространенности ОЖ во всем мире, растет и число 
пациентов СД 1, имеющих ИзМТ. Кроме этого, 
интенсивное лечение инсулином пациентов СД 1 
является дополнительным фактором, предрасполага-
ющим к увеличению массы тела [7]. Высокая распро-
страненность ИзМТ подтверждается данными нацио-
нальных и международных исследований. У подрост-
ков СД 1 ИзМТ регистрируется у 30,3% пациентов, 
ОЖ — в 9,7% [8, 9]. В польском исследовании избы-
точный вес имели 19,0% пациентов и ОЖ — 5,2% 
пациентов [10]. В Соединенных Штатах 34% молодых 
людей с СД 1 имеют избыточный вес или страдают 
ОЖ [11].

Эффект ИзМТ и ОЖ на сердечно-сосудистые 
факторы риска заболеваний и проявления атеро-
склероза у пациентов СД 1 мало изучены [12]. 

Для решения этой неопределенности мы решили 
изучить влияние ИзМТ и ОЖ на риск развития ОИМ, 
ОНМК у пациентов СД 1 в сравнении с пациентами СД 2.

Цель исследования: изучить распространенность 
ИзМТ, ОЖ и их влияние на риск развития ОИМ, 
ОНМК у пациентов СД 1 и 2 типов с различными 
метаболическими фенотипами; изучить гендерные 
особенности этих показателей.

Материал и методы
Материалом исследования стали данные регистра 

СД Алтайского края, из которого были выбраны 
пациенты СД 1, всего 3190 человек и пациенты СД 2, 

всего 71602 человека. Данное исследование является 
ретроспективным исследованием “случай-конт-
роль”. Все пациенты СД каждого типа были разде-
лены на 3 группы: группа 1 — пациенты с нормальной 
массой тела, группа 2 — пациенты с ИзМТ и группа 
3 — с ОЖ. В каждой группе рассчитана распростра-
ненность ОИМ и ОНМК среди всех пациентов, 
у мужчин и женщин в отдельности. После чего рас-
считано отношение шансов (ОШ) и 95% доверитель-
ный интервал риска развития ОНМК и ОИМ среди 
пациентов СД 1 и 2 типов при ИзМТ и ОЖ в целом, 
а также у мужчин и женщин в отдельности. 

Наличие ИзМТ и ОЖ оценивалось по индексу 
массы тела (ИМТ, Кетле-II), вычисляемому по фор-
муле: ИМТ (кг/м

2
) = вес (кг)/рост

2
 (м

2
). Оценка сте-

пени ОЖ проводилась по критериям ВОЗ: ИзМТ — 
25-29,9 кг/м

2
, ОЖ ≥30 кг/м

2
. 

Метаболический фенотип ОЖ (МФО) опреде-
лялся при индексе окружность талии/окружность 
бедер (ИТБ), у женщин >0,85, у мужчин >0,90. 
(Группа МФО). Данный фенотип ОЖ изучался только 
среди пациентов с ИзМТ, так как большинство паци-
ентов с ОЖ имели МФО.

При обработке и представлении статистического 
материала использовался пакет прикладных про-
грамм Statistica 8.0 (StatSoft, Россия). Для изучения 
сравнения частот воздействия ФР в основной группе 
и группе сравнения рассчитывался показатель риска, 
которым для исследования случай-контроль является 
отношение шансов (OR — odds ratio). Для ОШ рас-
считывался 95% доверительный интервал (ДИ). ОШ 
считалось значимым, если нижний показатель 95% 
ДИ отношения шансов был выше 1,0. Кроме этого 
достоверность проверялась с помощью таблиц 
сопряжённости с использованием непараметриче-
ского критерия χ2

-квадрат по Пирсону. Результат счи-
тали достоверным при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Среди пациентов СД 1 ИзМТ зарегистрирована 

у 29,3%, у мужчин — в 29,0% случаев, среди женщин — 
в 29,7% случаях. ОЖ регистрировалось у 9,7% всех 
пациентов СД 1. В отличие от ИзМТ, ОЖ статистиче-
ски значимо в 2 раза реже регистрировалось у мужчин, 
чем у женщин (6,8% против 13,4%, р<0,001). 

Пациенты СД 2 ИзМТ имели в 28,1% случаев, 
у мужчин СД 2 ИзМТ регистрировалась статистиче-
ски значимо чаще, чем среди женщин СД 2 (35,4% 
против 25,5%, р<0,001). ОЖ встречалось у 64,3% 
пациентов СД 2, у мужчин статистически значимо 
реже, чем у женщин (54,1% против 67,9%, р<0,001). 
Таким образом, распространенность ИзМТ в целом 
у пациентов СД 1 и 2 типов практически одинакова 
(р=0,136), но у мужчин СД 2 ее распространенность 
выше, чем у женщин. ОЖ у пациентов СД 1 регистри-
ровалось в 6,6 раза реже, чем среди пациентов СД 2. 



49

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

49

9,4

6,2
7,2

5,3

1,0
0,20,3

0,9

5,1

9,5

8,1

4,2

до 40 40-49 50-59 60-69 70-79 ≥80

СД 1 СД 2

%
10

0

2

4

6

8

 а) ИзМТ  б) Ожирение

Возраст

1,8 1,8 2,5 2,7
0,8 0,10,9

0

30

25

20

15

10

5
3,0

15,4

24,5

14,8

5,8

до 40 40-49 50-59 60-69 70-79 ≥80

СД 1 СД 2

%

Возраст

до 40 40-49 50-59 60-69 70-79 ≥80Возраст до 40 40-49 50-59 60-69 70-79 ≥80Возраст

10

7,2

7,0

3,9

0,9 0,1

8,6

4,6*

7,6

7,0*

1,2 0,3

0

2

4

6

8

10

12
%

0,5
1,6

7,8

13,1

8,4

3,9*

0,2* 0,7*

4,2*

8,3*
7,9*

4,3

0

2

4

6

8

10

12

14
%

Мужчины Женщины

а) СД 1 тип б) СД 2 тип

Мужчины Женщины

Как среди пациентов СД 1, так и среди пациентов СД 
2 имелись гендерные различия в распространенности 
ОЖ, оно чаще регистрировалось у женщин. 

Распространенность ИзМТ и ОЖ у пациентов 
СД 1 и СД 2 в различных возрастных группах пред-
ставлена на рисунке 1. 

Среди пациентов СД 1 ИзМТ максимальное рас-
пространение имеет в возрасте до 40 лет, с постепен-
ным снижением к 70 годам. При СД 2 распространен-
ность ИзМТ имеет противоположную направлен-
ность, с минимальным распространением до 50 лет, 
с максимальным подъемом в 60-79 лет и снижается 
к 80 годам. 

Распространенность ОЖ у пациентов СД 1 плавно 
нарастает с максимумом в возрасте 50-69 лет. С 70 лет 

распространенность ОЖ снижается. У пациентов СД 
2 резкое возрастание распространенности ОЖ отме-
чается с 50 лет, особенный рост отмечается в возрасте 
60-69 лет. И так же, как и среди пациентов СД 1, рас-
пространенность ОЖ начинает снижаться с 70 лет. 

Распространенность ИзМТ среди мужчин и жен-
щин СД 1 и 2 типов в зависимости от возраста пред-
ставлена на рисунке 2. Среди мужчин и женщин, как 
и в целом среди всех пациентов СД 1 распространен-
ность ИзМТ уменьшается с возрастом. Статистиче-
ски значимые различия отмечаются в возрасте 40-49 
лет, когда у женщин распространенность ИзМТ ниже, 
чем у мужчин (4,6% против 7,2%, р=0,010) и в возрас-
те 60-69 лет, когда у женщин ИзМТ регистрируется 
чаще, чем у мужчин (7,0% против 3,9%, р<0,001). 

Рис. 1. Распространенность ИзМТ и ОЖ у пациентов СД 1 и СД 2 в различных возрастных группах.

Рис. 2. Распространенность ИзМТ у мужчин и женщин СД 1 и СД 2 в различных возрастных группах. 
Примечание: * — статистически значимая разница между группами, р<0,05.
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У мужчин и женщин СД 2 рост распространенности 
ИзМТ происходит с 50 лет до 70 лет, а затем идет сниже-
ние частоты регистрации ИзМТ. У женщин СД 2 распро-
страненность ИзМТ во все возрастные периоды стати-
стически значимо ниже, чем у мужчин СД 2 (р<0,05).

Распространенность ОЖ среди мужчин и женщин 
СД 1 и 2 типов в зависимости от возраста представ-
лена на рисунке 3. У мужчин СД 1 распространен-
ность ОЖ невысокая с максимум до 60 лет, с последу-
ющим плавным снижением. У женщин СД 1 с 50 
до 70 лет отмечается резкий рост распространенности 
ОЖ, с последующим снижением. Различия в распро-
страненности ОЖ у мужчин и женщин СД 1 в возрас-
те 50-79 лет статистически значимы (р<0,001). 

У мужчин и женщин СД 2 тренд распространенно-
сти ОЖ по возрастам одинаков, но у женщин СД 2 
в возрасте до 49 лет распространенность ОЖ по срав-
нению с мужчинами статистически значимо ниже, 
а с 60 лет — статистически значимо выше. В возрасте 
50-59 лет частота встречаемости ОЖ у мужчин и жен-
щин СД 2 одинакова. 

Таким образом, среди пациентов СД 1 и 2 имеются 
как возрастные, так и гендерные различия в распро-
страненности ИзМТ и ОЖ. У пациентов СД 1 ИзМТ 

наибольшее распространение имеет в возрасте до 40 
лет, а среди пациентов СД 2 — в возрасте 50-70 лет. 
Различия в распространенности ИзМТ среди мужчин 
и женщин более выражены среди пациентов СД 2. 
ОЖ среди женщин СД 1 статистически значимо 
больше, чем у мужчин, распространено в возрасте 
50-79 лет, среди женщин СД 2 — в возрасте ≥60 лет. 

Для определения влияния ИзМТ и ОЖ на риск 
развития ОИМ и ОНМК у пациентов СД 1 и 2 были 
рассчитаны распространенность этих осложнений 
в каждой группе и рассчитано ОШ развития этих 
осложнений по сравнению с нормальной массой тела. 

Распространенность ОИМ в изучаемых группах, 
влияние ИзМТ на риск развития этого осложнения 
представлены в таблице 1. Как и следовало ожидать, 
распространенность ОИМ у пациентов СД во всех 
изучаемых группах выше среди пациентов СД 2. 
Среди пациентов СД 1 ОИМ одинаково часто встре-
чается у мужчин и женщин в группе 1 и 2, а среди 
пациентов СД 2 с ИзМТ и в группе 1, и в группе 2 
статистически значимо чаще ОИМ регистрировался 
у мужчин по сравнению с женщинами (р<0,001). Ана-
лизируя данные ОШ, можно сделать вывод, что 
ИзМТ в целом статистически значимо не повышает 

Рис. 3. Распространенность ожирения у мужчин и женщин СД 1 и СД 2 в различных возрастных группах.
Примечание: * — статистически значимая разница между группами, р<0,05.
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Таблица 1
Распространенность ОИМ и риск его развития при ИзМТ у пациентов СД 1 и 2 типов

Тип СД Группа 1 Группа 2 ОШ 95% ДИ р

Кол-во ОИМ
(абс./%)

Кол-во ОИМ
(абс./%)

СД 1 все 1228 7/0,6 934 13/1,4 2,4 1,0-6,2 0,080

СД 1 мужчины 665 3/0,5 512 8/1,6 3,5 0,9-13,3 0,097

СД 1 женщины 563 4/0,7 422 5/1,2 1,7 0,6-5,3 0,663

СД 2 все 1866 99/5,3 20085 1196/6,0 1,0 0,9-1,2 0,820

СД 2 мужчины 595 49/8,2 6569 678/10,3 1,1 0,9-1,4 0,354

СД 2 женщины 1271 50/3,9 13516 518/3,8 1,0 0,7-1,3 0,918
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риск развития ОИМ у пациентов ни СД 1, ни СД 2, 
имелась только тенденция к росту распространенно-
сти ОИМ. Не было получено и гендерных различий 
во влиянии ИзМТ на риск развития ОИМ. 

Распространенность ОНМК в изучаемых группах, 
влияние ИзМТ на риск развития этого осложнения 
представлены в таблице 2. Распространенность 
ОНМК среди пациентов СД 2 по сравнению с паци-
ентами СД 1 так же, как и распространенность ОИМ 
выше. Среди пациентов СД 2 распространенность 
ОНМК статистически значимо выше у мужчин, чем 
у женщин (р<0,01), среди пациентов СД 1 не было 
получено гендерных различий в распространенности 
ОНМК и в группе 1 и в группе 2. Риск развития 
ОНМК у пациентов СД 2 не увеличивается при нали-
чии ИзМТ. У пациентов СД 1 ИзМТ статистически 
значимо увеличивала риск развития ОНМК, не дости-
гая статистически значимого увеличения в группах 
мужчин и женщин в отдельности. 

Таким образом, у пациентов СД 2 ИзМТ не увели-
чивает риск развития ОИМ и ОНМК. Среди пациен-
тов СД 1 ИзМТ, не увеличивая риск развития ОИМ, 
статистически значимо увеличивала риск развития 
ОНМК. Мы предположили, что разница в риске раз-
вития ОНМК при наличии ИзМТ связана с разной 
распространенностью артериальной гипертензии 
(АГ) в группах 1, 2 и 3 среди пациентов СД 1. Распро-
страненность АГ у пациентов с нормальной массой 
тела была 32,9%, в группе 2 — 62,6%, т. е. в 1,9 раза 
выше (р<0,001). У пациентов СД 1 группы 3 наличие 

АГ регистрировалось у 82,3% пациентов или в 2,5 раза 
выше, чем у пациентов с нормальной массой тела. 
То есть чем выше вес у пациентов СД 1, тем больше 
распространенность АГ. В связи с тем, что АГ в боль-
шей степени влияет на развитие ОНМК, чем ОИМ, 
поэтому, по нашему мнению, мы и получили увеличе-
ние риска ОНМК у пациентов СД 1. У пациентов СД 
2 различие в распространенности АГ между группами 
1, 2 и 3, хотя и были статистически значимыми, 
но отличались ростом лишь на 10% в группе 2 и на 20% 
в группе 3, по сравнению с пациентами нормальной 
массой тела. Таким образом, у пациентов СД 1 при 
увеличении массы тела статистически значимо уве-
личивается распространенность АГ, при ИзМТ в 1,9 
раза, при ОЖ в 2,5 раза по сравнению с пациентами 
нормальной массы тела, а АГ вносит свой дополни-
тельный вклад в развитие ОНМК у пациентов СД 1. 

Распространенность ОИМ в изучаемых группах, 
влияние ОЖ на риск развития этого осложнения 
представлены в таблице 3. Распространенность ОИМ 
среди пациентов СД 1 и 2 с ОЖ статистически зна-
чимо выше у мужчин, чем у женщин (р<0,05). Также, 
как и ИзМТ, ОЖ не увеличивает риск развития ОИМ 
у пациентов СД 2, но статистически значимо в 5,2 
раза увеличивает риск развития ОИМ у пациентов 
СД 1, но только среди мужчин, не у женщин. Воз-
можно, это связано с гормональными особенностями 
мужчин и женщин. Наличие ОЖ, возможно, поддер-
живает уровень эстрогенов у женщин на определен-
ном уровне, а у мужчин ОЖ может сопровождаться 

Таблица 2
Распространенность ОНМК и риск его развития при ИзМТ у пациентов СД 1 и 2 типов

Тип СД Группа 1 Группа 2 ОШ 95% ДИ р

Кол-во ОНМК
(абс./%)

Кол-во ОНМК
(абс./%)

СД 1 все 1228 13/1,11 934 21/2,2 2,1 1,1-4,3 0,043

СД 1 мужчины 665 10/1,5 512 13/2,5 1,7 0,7-3,9 0,289

СД 1 женщины 563 3/0,5 422 8/1,9 3,6 0,9-13,7 0,088

СД 2 все 1866 132/7,1 20085 1468/7,3 1,0 0,9-1,3 0,744

СД 2 мужчины 595 46/7,7 6569 578/8,8 1,1 0,9-1,3 0,419

СД 2 женщины 1271 86/6,8 13516 890/6,6 1,0 0,8-1,2 0,849

Таблица 3
Распространенность ОИМ и риск его развития при ОЖ у пациентов СД 1 и 2 типов

Тип СД Группа 1 Группа 3 ОШ 95% ДИ р

Кол-во ОИМ
(абс./%)

Кол-во ОИМ
(абс./%)

СД 1 все 1228 7/0,6 311 9/2,9 5,2 1,9-14,1 0,001

СД 1 мужчины 665 3/0,5 120 7/5,8 13,7 3,5-53,6 0,000

СД 1 женщины 563 4/0,7 191 2/1,0 1,5 0,3-8,1 0,985

СД 2 все 1866 99/5,3 46057 2164/4,7 0,9 0,7-1,1 0,248

СД 2 мужчины 595 49/8,2 10049 960/9,6 1,2 0,9-1,6 0,320

СД 2 женщины 1271 50/3,9 36008 1204/3,3 0,8 0,6-1,1 0,286
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снижением уровня тестостерона, что вносит допол-
нительный вклад в увеличение риска развития ОИМ 
у них. 

Распространенность ОНМК в изучаемых груп-
пах, влияние ОЖ на риск развития этого осложне-
ния представлены в таблице 4. Среди мужчин и жен-
щин с СД 1 с ОЖ не было статистически значимого 
различия в распространенности ОНМК. У пациен-
тов СД 2, как и в группе с ИзМТ распространен-
ность ОНМК была выше у мужчин с ОЖ, чем у жен-
щин (8,3% против 6,7%; р<0,001). Среди пациентов 
СД 2 с ОЖ риск развития ОНМК не увеличивался. 
ОЖ статистически значимо в 2,8 раза увеличивала 
риск развития ОНМК у пациентов СД 1 в целом, 
но только среди женщин, не достигая статистически 
значимых значений у мужчин. Данный факт требует 
дальнейшего изучения. 

Таким образом, ИзМТ и ОЖ по-разному влияют 
на риск развития ОИМ и ОНМК. ИзМТ у пациентов 
СД 1 статистически значимо увеличивает только риск 
развития ОНМК, ОЖ увеличивает риск развития 
и ОИМ, и ОНМК. При этом имеются гендерные раз-
личия: статистически значимо увеличивается риск 
развития ОИМ у мужчин, а у женщин — ОНМК. 
С чем это связано, требует дальнейшего изучения. 

Известно, что увеличение сердечно-сосудистого 
риска при ОЖ связано не только с общим объемом 
жировой ткани, сколько с накоплением ее в висце-
ральных жировых депо, в том числе абдоминальном 

[13-15] Одним из суррогатных маркеров этой формы 
ОЖ в клинической практике является ИТБ. Нами 
было решено рассчитать риск развития ОИМ 
и ОНМК при ИзМТ и ОЖ в целом. Из группы с ИзМТ 
были выделены пациенты с МФО. В группе с ОЖ 
большинство пациентов имели ФО, в связи с этим 
отдельно данный фенотип в группе 3 нами не рассмат-
ривался.

Было интересно изучить, изменяет ли риск разви-
тия изучаемых осложнений МФО у пациентов 
с ИзМТ. 

В таблице 5 представлены данные о распростра-
ненности ОИМ и ОНМК у пациентов с МФО по срав-
нению с пациентами без него, и влияние МФО 
на риск развития этих осложнений. Как видно из таб-
лицы 5, наличие МФО у пациентов СД 2 в группе 2 
не увеличивало риск развития ни ОИМ, ни ОНМК, 
что стало для нас неожиданным. Возможно, это объ-
ясняется тем, что при СД 2 ОЖ не увеличивает допол-
нительно степень инсулинорезистентности и гипер-
инсулинемии. А именно гиперинсулинемия в значи-
тельной степени определяет увеличение риска ССО. 
А сам по себе повышенный вес без гиперинсулине-
мии не приводит к дополнительному увеличению 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов СД 2. 

У пациентов СД 1 МФО вносит дополнительный 
вклад в развитие ССО, так как увеличивается риск 
развития ОИМ. А риск развития ОНМК не зависел 

Таблица 4
Распространенность ОНМК и риск его развития при ОЖ у пациентов СД 1 и 2 типов

Тип СД Группа 1 Группа 3 ОШ 95% ДИ р

Кол-во ОНМК (абс./%) Кол-во ОНМК (абс./%)

СД 1 все 1228 13/1,11 311 9/2,9 2,8 1,2-6,6 0,030

СД 1 мужчины 665 10/1,5 120 4/3,3 2,3 0,7-7,3 0,308

СД 1 женщины 563 3/0,5 191 5/2,6 5,0 1,2-212 0,043

СД 2 все 1866 132/7,1 46057 3236/7,0 1,0 0,8-1,2 0,974

СД 2 мужчины 595 46/7,7 10049 836/8,3 1,12 0,8-1,5 0,668

СД 2 женщины 1271 86/6,8 36008 2400/6,7 14,0 0,8-1,2 0,932

Таблица 5
Распространенность ОИМ, ОНМК и риск их развития при наличии МФО у пациентов СД 1 и 2 типов

Тип СД ОИМ ОНМК

Группа 1 МФО ОШ 95% ДИ р Группа 1 МФО ОШ 95% ДИ р

Коли-
чество

ОИМ 
(абс./%)

Коли-
чество

ОИМ
(абс./%)

Коли-
чество

ОНМК
(абс./%)

Коли-
чество

ОНМК
(абс./%)

СД 1 все 1228 7/0,6 532 9/1,7 3,0 1,1-8,1 0,045 1228 13/1,11 532 15/2,8 1,7 1,3-5,7 0,012

СД 1 мужчины 665 3/0,5 316 5/1,6 3,6 0,8-15,0 0,144 665 10/1,5 316 11/3,5 2,4 1,0-5,6 0,078

СД 1 женщины 563 4/0,7 216 4/1,8 2,6 0,6-10,6 0,309 563 3/0,5 216 4/1,9 2,6 0,6-10,6 0,309

СД 2 все 1866 99/5,3 16632 1031/6,2 1,2 0,9-1,5 0,140 1866 132/7,1 16632 1236/7,6 1,0 0,9-1,3 0,471

СД 2 мужчины 595 49/8,2 5735 596/10,4 1,3 0,9-1,7 0,113 595 46/7,7 5735 498/8,7 1,1 0,8-1,6 0,476

СД 2 женщины 1271 50/3,9 10597 435/4,1 1,0 0,8-1,4 0,829 1271 86/6,8 10597 738/7,0 1,0 0,8-1,3 0,838
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от наличия или отсутствия МФО, увеличение массы 
тела у пациентов СД 1 всегда увеличивало риск разви-
тия ОНМК, но степень ОЖ по-разному влияла 
на этот риск у мужчин и женщин. ИзМТ увеличивала 
риск развития ОНМК у мужчин, но ОЖ уже не вли-
яло на этот риск. А среди женщин ИзМТ не увеличи-
вала риск развития ОНМК, но прогрессирование ОЖ 
приводило к увеличению данного риска. МФО ниве-
лировал гендерные различия в развитии ОНМК 
у пациентов СД 1.

Заключение
1. У пациентов СД 1 нет гендерных различий 

в распространенности ОИМ и ОНМК; у пациентов 
СД 2 распространенность этих осложнений стати-
стически значимо больше среди мужчин, чем среди 
женщин. 

2. У пациентов СД 2 ни ИзМТ, ни ОЖ не увеличи-
вают риск развития ОИМ и ОНМК.

3. У пациентов СД 1 ИзМТ статистически зна-
чимо увеличивает риск развития только ОНМК, 
но наличие МФО по индексу ОТ/ОБ у данной группы 
пациентов повышает не только риск развития ОНМК, 
но и ОИМ.

4. ОЖ у пациентов СД 1 статистически значимо 
увеличивает риск развития ОИМ и ОНМК; имеются 
выраженные гендерные различия: риск развития 
ОИМ статистически значимо увеличивается только 
у мужчин, а риск развития ОНМК — только у жен-
щин. 

5. Профилактика и лечение ИзМТ и ОЖ, наряду 
с компенсацией углеводного обмена, должны быть 
основой снижения сердечно-сосудистого риска 
у пациентов СД 1.
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