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До нас то я ще го вре ме ни чис ло ис сле до ва ний, пос -
вя щен ных изу че нию за бо ле ва е мос ти ише ми чес кой
бо лезнью серд ца (ИБС) у жен щин, весь ма ог ра ни че -
но. В ос нов ном ИБС дос та точ но де таль но изу че на в
мужс кой по пу ля ции; не ред ко в ис сле до ва ни ях
предс тав ле ны ре зуль та ты по мужс кой и женс кой по -
пу ля ци ям вмес те, но при этом иг но ри ру ют ся гор мо -
наль ные по ло вые раз ли чия и раз ли чия, име ю щие
мес то в раз ных воз ра ст ных груп пах. 

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось изу че -
ние ме та бо ли чес ко го ста ту са жен щин мо ло до го и
сред не го воз рас та, стра да ю щих ИБС.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 99 жен щин с ИБС в воз рас те от 32 до

60 лет (сред ний воз раст — 49,2±8,4 го да). Сог лас но
анам не зу, мел ко оча го вый ин фаркт ми о кар да имел
мес то у 39 (39,4%) жен щин, круп но оча го вый — у 23
(22,7%) и транс му раль ный ин фаркт ми о кар да – у
трех (3%); у 34 жен щин от ме ча лась кли ни ка нес та -
биль ной сте но кар дии (34,9%). Обс ле до ва ние про во -
ди ли в кон це вто рой — на ча ле треть ей не де ли от раз -
ви тия за бо ле ва ния. 

Для ре ше ния пос тав лен ной за да чи все обс ле до -
ван ные опыт ной груп пы бы ли раз де ле ны на 5 подг -
рупп: 13ю (n=31) сос та ви ли боль ные ИБС без ар те -
ри аль ной ги пер то нии (АГ) с нор маль ной мас сой те -
ла и без на ру ше ний уг ле вод но го об ме на (НУО); 23ю
(n=13) — боль ные ИБС с АГ, нор маль ной мас сой те -
ла и без НУО; 33ю (n=55) — боль ные ИБС с АГ и
ожи ре ни ем без НУО; 43ю (n=8) — боль ные ИБС с АГ,
ожи ре ни ем и на ру ше ни ем то ле ра нт нос ти к глю ко зе
(НТГ); 53ю (n=3) — боль ные ИБС с АГ, ожи ре ни ем и
са хар ным ди а бе том II ти па. 

Груп пу срав не ния сос та ви ли 60 жен щин без ар те -
ри аль ной ги пер то нии и ИБС в анам не зе, обс ле до ва -
ние ко то рых осу ще с твля лось при об ра ще нии па ци -

ен ток по по во ду обост ре ния меж поз вон ко во го ос те -
о хо нд ро за, де фор ми ру ю ще го ос те о а рт ро за, ве ге -
то3со су дис той дис то нии на фо не ре зи ду аль ных яв ле -
ний ней ро ин фек ций, хро ни чес ких па ра зи тар ных хо -
ле цис ти тов и эн те ро ко ли тов. Сред ний воз раст жен -
щин груп пы срав не ния сос та вил 47,1±6,3 го да. 

Всем обс ле до ван ным жен щи нам про во ди лась
ант ро по мет рия: оп ре де ле ние рос та/м, мас сы те ла
(кг), из ме ре ние ок руж нос ти та лии (ОТ, см) и бе дер
(ОБ, см). Рас счи ты ва ли ин декс мас сы те ла (ИМТ,
кг/м2) и со от но ше ние ОТ/ОБ (усл.ед.). 

Уров ни гли ке мии оп ре де ля ли в ка пил ляр ной кро -
ви на глю ко мет ре “Эк зан3Г”. Сос то я ние уг ле вод но го
об ме на оце ни ва лось в со от ве т ствии с кри те ри я ми
ВОЗ (1998). Ин су лин оп ре де ля ли им му но фер ме нт -
ным ав то ма ти зи ро ван ным ме то дом ELISA с по -
мощью стан да рт ных на бо ров: Boehringer Mannheim
Immuno diagnostics — Enzymen Test и при бо ра
ES33ОО с двой ным конт ро лем ка че ст ва по
BKKS3System. 

С3пеп тид оп ре де ля ли с по мощью им му но лю ми -
но мет ри чес ко го ана ли за с по мощью на бо ров и лю -
ми но мет ра ЛИ А НА (Че хия) в ве ноз ной кро ви пос ле
123ча со во го го ло да ния. 

Ус ло вия про ве де ния 33ча со во го стан да рт но го
глю ко зо то ле ра нт но го тес та (СГТТ) с оп ре де ле ни ем
уров ней гли ке мии в шес ти точ ках (на то щак, че рез
30, 60, 90, 120 и 180 ми нут пос ле наг руз ки 75 г глю ко -
зы) бы ли стан дар ти зо ва ны. 

Кон це нт ра цию об ще го хо лес те ри на (ОХС), триг -
ли це ри дов и α3хо лес те ри на сы во рот ки кро ви оп ре -
де ля ли ко ло ри мет ри чес ким тес том (GPO3PAP) ла бо -
ра то рии “Biosub” (Гер ма ния). 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Сре ди обс ле до ван ных жен щин опыт ной груп пы

АГ (АДс>140, АДд 90 мм рт.ст.) вы яв ле на у 81 (81,2%)

МЕ ТА БО ЛИЧЕС КИЙ СТА ТУС ЖЕН ЩИН МО ЛО ДО ГО И СРЕД НЕ ГО 
ВОЗ РАС ТА, СТРА ДА Ю ЩИХ ИШЕ МИЧЕС КОЙ БО ЛЕЗНЬЮ СЕРД ЦА

Ку и мов А.Д., Фе до ро ва Е.Л., Бон да ре ва З.Г.
Но во си би рс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия

Резюме

По ка за но, что у жен щин, стра да ю щих ИБС в мо ло дом и сред нем воз рас те, име ют мес то вы ра жен ные ме та -
бо ли чес кие на ру ше ния, в том чис ле, ги пер хо лес те ри не мия — в 44,8% слу ча ев, ги по аль фа хо лес те ри не мия – у 16,8%
и ги пе рт риг ли це ри де мия  — у 76,7%, а так же на ру ше ния то ле ра нт нос ти к глю ко зе – у 8% па ци ен ток и са хар ный
ди а бет — у 5,4%. У 79% па ци ен ток об на ру жен из бы точ ный вес и “анд ро ид ный” тип ожи ре ния. У боль ных жен щин
с нор маль ной мас сой те ла, соп ро вож да ю щей ся ар те ри аль ной ги пер то ни ей, вы яв ле на ги пе рин су ли не мия, подт ве -
рж ден ная по ка за те ля ми С ; пеп ти да на 30;й и 60;й ми ну тах стан да рт но го глю ко зо то ле ра нт но го тес та. Ба заль -
ная ги пе рин су ли не мия (≥ 13 мк Ед\мл) пря мо кор ре ли ро ва ла с ин дек сом мас сы те ла и ок руж ностью та лии, что
подт ве рж да ло на ли чие у обс ле до ван ных жен щин ин су ли но ре зис те нт нос ти.

Клю че вые сло ва: ин су ли но ре зис те нт ность, гли ке мия, ар те ри аль ная ги пер то ния, дис ли поп ро те и не мия.
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па ци е нт ки. Сред ние зна че ния АД сос та ви ли
159,1±0,7/96,7±0,4 мм рт.ст., тог да как в груп пе срав -
не ния те же зна че ния бы ли рав ны 133±0,3/82±0,2 мм
рт.ст. 

На ру ше ния ли пид но го спект ра кро ви — в част -
нос ти, ги пер хо лес те ри не мия ≥ 6,5 ммоль/л, вы яв ле -
ны у 26 (25,8%) боль ных ИБС, тог да как в груп пе
срав не ния пос лед няя не бы ла об на ру же на. Уме рен -
ная ги пер хо лес те ри не мия (> 5,2 ммоль/л) име ла мес -
то у 18 (18%) боль ных ИБС и толь ко у трех (5%) — в
груп пе срав не ния. 

Что ка са ет ся кон це нт ра ции ХС ЛПВП, то ве ли -
чи на это го по ка за те ля 0,9 ммоль/л об на ру же на у 17
(16,8%) па ци ен ток, а ги пе рт риг ли це ри де мия (ГТГ) >
2,3 ммоль/л вы яв ле на у 76 (7б,7%) боль ных ИБС, что
подт ве рж да ет пред по ло же ние о том, что ГТГ у жен -
щин яв ля ет ся не за ви си мым пре дик то ром раз ви тия
ин фа рк та ми о кар да. 

На ру ше ния то ле ра нт нос ти к глю ко зе об на ру же ны
у 8 (8%) жен щин, боль ных ИБС, а са хар ный ди а бет II
ти па — у трех (5,4%). Об ра ща ет на се бя вни ма ние и
на ли чие из бы точ но го ве са у па ци ен ток, стра да ю щих
ИБС, в част нос ти ИМТ > 25кг/м2 об на ру жен у 56
(57%) жен щин, а бо лее 30 кг/м2 — у 23 (23%), тог да
как в груп пе срав не ния из бы точ ный вес с ИМТ бо лее
25 кг/м2 имел мес то толь ко у 11 жен щин (18,3%). 

По лу чен ные на ми дан ные сви де тель ству ют о на -
ли чии у па ци ен ток, стра да ю щих ИБС в мо ло дом и
сред нем воз рас те, вы ра жен ных ме та бо ли чес ких на -
ру ше ний. В свя зи с этим, мож но до пус тить, что  в
этих воз ра ст ных груп пах жен щин весь ма зна чи те лен
вклад кар ди о вас ку ляр но го ме та бо ли чес ко го синд -

ро ма Х в раз ви тие ИБС во об ще и ост ро го ко ро нар -
но го синд ро ма (ОКС) — в част нос ти, од на ко для
это го не об хо ди ма ве ри фи ка ция ин су лин оре зис те нт -
нос ти (ИP). 

Стан дар том для оп ре де ле ния ИР слу жит эуг ли -
ке ми чес кий ги пе рин су ли не ми чес кий клэмп [2], как
спо соб пря мой оцен ки чувстви тель нос ти к ин су ли -
ну, но слож ность ме то да ог ра ни чи ва ет его при ме не -
ние [1].

Для прак ти чес ких це лей ча ще ис поль зу ют неп ря -
мой ме тод — стан да рт ный глю ко зо то ле ра нт ный тест
(СГТТ), ко то рый тре бу ет мно гок рат но го оп ре де ле -
ния ин су ли не мии и гли ке мии, обес пе чи вая вы со кую
сто и мость ме то да, по э то му для вы яв ле ния ИР ис -
поль зу ют по ка за те ли глю ко за/ин су лин, т.к. из ве ст -
но, что ИР яр ко про яв ля ет ся пос ле наг руз ки глю ко -
зой. С целью оп ти ми за ции оцен ки ИР ча ще ис поль -
зу ют па ра мет ры глю ко за/ин су лин в двух вре мен ных
точ ках: на то щак и че рез 2 ча са пос ле наг руз ки глю -
ко зой [3]. 

В груп пе срав не ния уров ни гли ке мии в ди на ми ке
СГТТ пол ностью ук ла ды ва ют ся в нор маль ные зна че -
ния (табл.1): ба заль ные сос та ви ли 4,17±0,11; мак си -
маль ные пост наг ру зоч ные 303ми нут ные зна че ния —
7,10±0,19 ммоль/л. Сред ние по ка за те ли ин су ли не -
мии близ ки к по лу чен ным дру ги ми ав то ра ми [3]. 

Срав не ние уров ней гли ке мии у боль ных ИБС с
АГ и мас сой те ла и без ИБС в анам не зе на про тя же -
нии СГТТ не вы я ви ло су ще ст вен ных раз ли чий —
пи ко вый уро вень при хо дит ся на 303ю ми ну ту. У
боль ных ИБС с АГ и с по вы шен ной мас сой те ла пи -
ко вый уро вень гли ке мии сдви нут на 603ю ми ну ту на
фо не уве ли че ния ба заль ных зна че ний гли ке мии,
че рез 60 и 90 ми нут пос ле наг руз ки. У этих же па ци -
ен ток гли ке мия на 1203й ми ну те вы ше, чем у жен -
щин с ИМТ ме нее 25 кг/м2 (р< 0,05), что предс тав -
ле но в табл. 2. 

У боль ных ИБС с АГ и нор маль ной мас сой те ла
ба заль ные и пост наг ру зоч ные по ка за те ли ин су ли не -
мии че рез 30, 60 и 90 ми нут (р<0,05; p<0,01; p<0,001,
со от ве т ствен но) дос то вер но пре вы ша ют та ко вые в
груп пе срав не ния, т.е. у этих па ци ен ток вы яв лен вы -
со кий “ин су ли но вый от вет” с не из ме нен ной вре мен -

Таб ли ца 1
Уров ни гли ке мии и ин су ли не мии в ди на ми ке СГТТ 

в груп пе срав не ния (n=60)

Вре мя Гли ке мия Ин су ли не мия
(ммоль/л) (мкЕд/мл)

На то щак 4,17±0,11 7,25±1,08

30 мин 7,10±0,19 48,16±4,90

60 мин 6,33±0,24 44,30±4,40

90 мин 5,56±0,18 33,0±2,88

120 мин 4,67±0,12 24,78±1,32

180 мин 3,97±0,10 7,95±3,89

Таб ли ца 2
По ка за те ли гли ке мии (ммоль/л) в про цес се СГТТ у боль ных ИБС по срав не нию с груп пой конт ро ля (M±m)

Вре мя (мин) Груп па срав не ния 1 груп па 2 груп па 3 груп па 4 груп па 5 груп па
(n=60) (n=31) (n=13) (n=55) (n=8) (n=3)

На то щак 4,1±0,1 3,9±0,1 4,4±0,2 4,9±0,23 5,8±0,37** 7,9±0,4***

Ч/з 30 мин 7,1±0,2 6,8±0,4 7,3±0,5 6,8±0,4 6,5±0,3 8,4±9,7**

Ч/з 60 мин 6,33±0,3 6,3±0,2 6,5±0,4 8,0±9,7** 8,1±0,6** 11,7±1,2***

Ч/з 90 мин 5,6±0,1 5,9±0,2 5,7±0,4 7,3±0,5* 9,4±9,7** 12,2±1,5***

Ч/з 120 мин 4,7±0,3 5,0±9,7 4,8±0,2 5,6±0,4* 10,7±1,1*** 13,8±1,8***

Ч/з 180 мин 3,97±0,1 3,8±0,4 3,6±0,1 3,8±0,2 7,9±9,7*** 8,7±0,9***

При ме ча ние: р — дос то вер ность раз ли чий по ка за те лей по срав не нию с груп пой конт ро ля: 
* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001.
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ной струк ту рой: его пик, как и у жен щин без ИБС в
анам не зе, наб лю да ет ся на 303й ми ну те (табл. 3). 

Ана ли зи руя со дер жа ние им мун но ре ак тив но го
ин су ли на (ИРИ) в хо де СГТТ у боль ных ИБС жен -
щин, не об хо ди мо от ме тить вы ра жен ную ва ри а бель -
ность по ка за те лей. В част нос ти, у боль ных 23й груп -
пы об ра ща ет вни ма ние вы со кий “ин су ли но вый от -
вет” на про тя же нии пер вых 90 ми нут, по срав не нию
с по ка за те ля ми в груп пе срав не ния (р<0,05; p<0,01;
p<0,001) при прак ти чес ки оди на ко вых уров нях гли -
ке мии. Вре мен ная “струк ту ра” при этом сох ра ня ет -
ся: пик “ин су ли но во го от ве та” ре ги ст ри ру ет ся на
303й мин., пре вы шая нор маль ный уро вень поч ти в
2,5 ра за (p<0,001), у боль ных 33й груп пы этот пик
при хо дит ся на 603ю ми ну ту. 

Уров ни глю ко зы ка пил ляр ной кро ви на то щак,
пре вы ша ю щие нор маль ные (7,02±0,17 ммоль/л),
ука зы ва ли на на ру ше ние уг ле вод но го об ме на, диф -
фе рен ци ро вать ко то рые по сте пе ни вы ра жен нос ти
поз во лил СГТТ. В груп пу 43ю вош ли боль ные с уров -
ня ми гли ке мии на то щак свы ше 5,5 ммоль/л, но ме -
нее 6,1 ммоль/л, в то вре мя как 133 пост наг ру зоч ные
по ка за те ли у них пре вы ша ли 7,8 ммоль/л, не дос ти -
гая 11 ммоль/л, что поз во ли ло ди аг нос ти ро вать НТГ.

Ана ло гич но у боль ных с ба заль ной ги пе рг ли ке -
ми ей от 6,1 ммоль/л и вы ше, не ме нее од но го пост -
наг ру зоч но го по ка за те ля пре вы ша ли 11 ммоль/л. В
этих слу ча ях, а так же при на ли чии нес коль ких уров -
ней пост наг ру зоч ной ги пе рг ли ке мии свы ше 11
ммоль/л при ба заль ных ни же 6,1 ммоль/л, но вы ше
5,5 ммоль/л, ди аг нос ти ро ва ли са хар ный ди а бет
(груп па 5). 

С уче том ги пе рин су ли не мии поч ти на всем про -
тя же нии СГТТ у боль ных 235 групп об ра ща ет на се бя
вни ма ние, что ИРИ на 303й мин в 33й и 53й груп пах
ма ло от ли чал ся от со от ве т ству ю ще го по ка за те ля в
груп пе срав не ния, что мож но рас це нить как “сгла -
жен ность” ран ней фа зы “ин су ли но во го от ве та”, осо -
бен но вы ра жен ное у боль ных са хар ным ди а бе том
(53я груп па), и от ме тить за мед лен ное дос ти же ние
пи ко во го уров ня, сме ща ю ще го ся к 903й ми ну те.
Вли я ние НУО при са хар ном ди а бе те на “ин су ли но -

вый от вет” зак лю ча ет ся в по яв ле нии ги пе рин су ли -
не мии во вто рой по ло ви не СГТТ. 

Ин декс глю ко за/ин су лин (ИГИ) во 23й груп пе
пре вы шал та ко вой в груп пе срав не ния (р<0,05), т.е.
для под дер жа ния нор маль но го уров ня гли ке мии
боль ным ИБС, име ю щим по вы шен ные циф ры АД,
но еще нор маль ную мас су те ла, тре бу ет ся боль шее
ко ли че ст во ин су ли на, ве ро ят но, за счет су ще ст во ва -
ния ре зис те нт нос ти тка ней к ин су ли ну. При со че та -
нии у боль ных ИБС жен щин АГ с ожи ре ни ем (33я
груп па) ИГИ ос та ет ся вы со ким, что то же подт ве рж -
да ет на ли чие ин су лин оре зис те нт нос ти.

С по яв ле ни ем на ру ше ний то ле ра нт нос ти к глю -
ко зе (43я груп па) ИГИ име ет тен ден цию к сни же -
нию, осо бен но при на ли чии са хар но го ди а бе та (53я
груп па); ИГИ так же ни же, чем во 23й и 33й груп пах
(p<0,05; p<0,01, со от ве т ствен но) и по сво им зна че -
ни ям не от ли ча ет ся от по ка за те лей в груп пе срав не -
ния, что сви де тель ству ет о фор ми ро ва нии от но си -
тель ной ин су ли но вой не дос та точ нос ти. 

Та ким об ра зом, приз на ки “ин су ли но во го от ве та”,
ха рак тер ные для СД и про яв ля ю щи е ся ги пе рин су ли -
не ми ей, осо бен но, во 23й по ло ви не СГТТ, “сгла жен -
ностью” ран ней фа зы “ин су ли но во го от ве та”, низ -
ким ИГИ, по яв ля ют ся уже у боль ных ИБС жен щин с
АГ и с ожи ре ни ем, но еще без НТГ, что уже мо жет
сви де тель ство вать о на ли чии у этих боль ных ин су ли -
но ре зис те нт нос ти. 

Од на ко пос лед ние дан ные не да ют от ве та на воп -
рос, яв ля ет ся ли вы яв лен ная ги пе рин су ли не мия
след стви ем ги пер фу нк ции β−кле ток под же лу доч ной
же ле зы, так как ин су лин по па да ет в пе ри фе ри чес кий
кро во ток че рез пе чень, где часть его дег ра ди ру ет ся. 

Оп ре де ле ние С3пеп ти да име ет пре и му ще ст ва в
свя зи с от су т стви ем дег ра да ции в пе че ни, а мо ляр ное
со от но ше ние С3пеп тид/ин су лин слу жит по ка за те -
лем функ ции па рен хи мы пе че ни. Из ме ре ние ба заль -
но го и пост наг ру зоч но го по ка за те ля С3пеп тид/ин су -
лин поз во ля ет уточ нить при чи ну ги пе рин су ли не мии
у обс ле ду е мых боль ных: ис тин на ли ги пер сек ре ция
β3кле ток или име ют мес то на ру ше ния функ ции пе -
че ни. 

Таб ли ца 3
По ка за те ли “ин су ли но во го от ве та” (мкЕд/мл) в про цес се СГТТ у жен щин, боль ных ИБС,

и в груп пе срав не ния (M±m)

Груп пы На то щак Ч/з 30 мин Ч/з 60 мин Ч/з 90 мин Ч/з 120 мин Ч/з 180 мин ИГИ

Груп па сравнения 7,2±1,0 48,2±4,9 44,3±4,4 33,0±2,9 24,8±1,3 7,9±3,8 15,6±3,9
(n=60)

1 груп па (n=31) 6,9±1,0 39,3±3,2 34,6±3,1* 28,1±2,4 21,3±1,1 7,7±3,3 13,8±2,9

2 груп па (n=13) 20,9±4,8 112,6±13,5** 86,1±15,1** 61,9±7,6** 32,3±6,2* 17,4±3,1** 49,8±17,1***

3 груп па (n=55) 10,28±1,2 98,1±18,7** 123,4±19,2*** 93,4±20,1*** 69,1±16,9*** 17,3±3,9** 31,2±8,8**

4 груп па (n=8) 19,9±4,1 108,1±19,8** 139,1±21,8*** 99,7±23,2*** 86,8±23,1*** 27,1±10,6*** 17,8±4,1*

5 груп па (n=3) 21,5±3,2 70,2±11,9** 119,2±15,8*** 139,0±11,5*** 116,2±17,4** 41,3±7,8*** 15,3±1,7

При ме ча ние: р — дос то вер ность раз ли чий с груп пой срав не ния (* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001).
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По вы ше ние уров ней С3пеп ти да че рез 30 и 60 ми -
нут пос ле наг руз ки глю ко зой у боль ных АГ с нор -
маль ной мас сой те ла (l,29±0,17 и 1,51±0,18 нмоль/л),
в от ли чие от ве ли чи ны это го по ка за те ля у жен щин
груп пы срав не ния (0,70±0,10 и 0,79±0,12; р<0,05),
сов па да ет с вы яв лен ной ГИ пер вой по ло ви ны СГТТ
и подт ве рж да ет ее. Ис сле до ва ние со от но ше ний
С3пеп тид/ин су лин у этих па ци ен ток из ме не ний не
вы я ви ло, т.е. по лу чен ные дан ные сви де тель ству ют о
не из ме нен ном ме та бо лиз ме ин су ли на в пе че ни у
боль ных ИБС с АГ и нор маль ной мас сой те ла и до ка -
зы ва ют ис тин ный ха рак тер ги пе рин су ли не мии. 

У боль ных ИБС с АГ с по вы шен ной мас сой те ла и
ожи ре ни ем все уров ни ин су ли не мии дос то вер но вы -
ше, чем в груп пе срав не ния, а по ка за те ли на
603й31203й ми ну тах пре вы ша ют со от ве т ству ю щие у
па ци ен ток ИБС с АГ и нор маль ной мас сой те ла и
груп пы срав не ния (р<0,001; p<0,01). 

Итак, у боль ных ИБС жен щин с АГ и нор маль ной
то ле ра нт ностью к глю ко зе вы яв ле ны вы со кие “ин су -
ли но вые от ве ты”. У лиц с нор маль ной мас сой те ла
ги пе рин су ли не мия (ГИ) от ме ча ет ся в пер вую по ло -
ви ну СГТТ при не из ме нен ной вре мен ной струк ту ре.
При на ли чии из быт ка мас сы те ла пи ко вый уро вень
сме ща ет ся к 603й ми ну те, а ГИ бо лее вы ра же на во
вто рой по ло ви не СГТТ.

Мож но сде лать вы вод, что ожи ре ние, сти му ли руя
“ин су ли но вый от вет” на ря ду с АГ, зна чи тель но ис то -
ща ет ре зе рв ные воз мож нос ти β3кле ток под же лу доч -
ной же ле зы, ли ша ет их спо соб нос ти на оп ре де лен -
ном эта пе адек ват но ре а ги ро вать на по вы ше ние гли -
ке мии, а по яв ле ние НТГ ука зы ва ет на на чаль ный
срыв ком пен са тор ных воз мож нос тей ин су ляр но го
ап па ра та, усу губ ле ние это го сры ва при во дит к раз ви -
тию са хар но го ди а бе та II ти па, за вер шая фор ми ро ва -
ние у боль ных ИБС жен щин в мо ло дом и сред нем
воз рас те раз вер ну той кар ти ны кар ди о вас ку ляр но го
ме та бо ли чес ко го синд ро ма. 

По ка за те ли ин су ли не мии у боль ных ИБС с АГ и
НТГ поч ти во всех вре мен ных точ ках СГТТ (на 903й
и 1203й ми ну тах; р<0,05) пре вы ша ли со от ве т ству ю -
щие у жен щин без на ру ше ний уг ле вод но го об ме на
(табл. 3). 

У па ци ен ток с са хар ным ди а бе том II ти па от ме -
че но рез кое дос то вер ное сни же ние сек ре ции ин су -
ли на в ран ней фа зе СГТТ и сум мар ной ин су ли не -
мии. Зна чи тель но сни жен 303ми нут ный уро вень в
срав не нии со все ми груп па ми, в т.ч. с груп пой срав -
не ния (р<0,05; p<0,01). 603ми нут ный по ка за тель ин -
су ли на у боль ных с са хар ным ди а бе том дос то вер но
ни же, чем у боль ных ИБС с АГ и ИМТ, как с нор -
маль ной, так и на ру шен ной то ле ра нт ностью к глю -
ко зе (р<0,05). Че рез 90 ми нут пос ле наг руз ки глю ко -
зой уров ни ин су ли на были нес коль ко сни же ны
(р>0,05) в срав не нии с па ци ен та ми без НУО. В то же
вре мя, раз ли чия с боль ны ми, име ю щи ми НТГ, дос -
то вер ны на 903й ми ну те CГТТ (р<0,05). Не об хо ди мо
от ме тить, что у боль ных ИБС жен щин с со пу т ству ю -
щим са хар ным ди а бе том зна чи тель но из ме ня ет ся
вре мен ная струк ту ра “ин су ли но во го от ве та” — мак -
си мум сдви га ет ся на 1203ю ми ну ту. 

Ана лиз ин дек са глю ко за/ин су лин в сфор ми ро -
ван ных груп пах обс ле до ван ных подт ве рж да ет его
роль в ка че ст ве мар ке ра ин су ли но ре зис те нт нос ти
(табл. 4). Боль ные ИБС с АГ с нор мог ли ке ми ей зна -
чи тель но отли ча ют ся от здо ро вых по па ра мет рам
это го приз на ка, ко то рые сгруп пи ро ва ны в 6 ус лов -
ных еди ниц, что поз во ля ет при нять эти зна че ния за
гра ни цу ин су ли но ре зис те нт нос ти и сог ла су ет ся с
мне ни ем Стар ко вой H.T. [6]. 

При ана ли зе ин ди ви ду аль ных зна че ний об на ру -
же но, что у 54,8% боль ных ИБС жен щин с АГ при
ИМТ< 25 кг/м2 ин декс глю ко за/ин су лин был < 6
усл.ед. Ана ло гич ные зна че ния ин дек са вы яв ле ны у
боль ных ИБС с АГ и ИМТ > 25 кг/м2 в 82,7% слу ча ев. 

При НТГ вы яв ля ет ся рез кое сни же ние ин дек са по
от но ше нию к груп пе срав не ния (до 4,56±0,29 усл.ед.,
p=0,001). При са хар ном ди а бе те II ти па этот по ка за тель
пре вы ша ет по лу чен ные в груп пе срав не ния (14,64±2,48
усл.ед.; p=0,001), что, по ви ди мо му, от ра жа ет уже су ще -
ст ву ю щую ин су ли но вую не дос та точ ность. 

Боль шое зна че ние име ет вы яв лен ный в на шем
ис сле до ва нии “анд ро ид ный” тип ожи ре ния у 66
(67%) па ци ен ток мо ло же 60 лет. Из ве ст но, что ин -
декс ОТ/ОБ > 0,85 име ет да же бо лее важ ное зна че ние
для оцен ки прог но за ИБС у жен щин, чем из бы точ -

Таб ли ца 4
Ба заль ные ин су линwглю коз ные па ра мет ры у жен щин с ар те ри аль ной ги пер то ни ей, раз лич ны ми ин дек са ми мас сы

те ла и то ле ра нт ностью к глю ко зе боль ных ИБС и в груп пе срав не ния (M±m)

Груп пы Гли ке мия Ин су лин Глю ко за/ин су лин 
(ммоль/л) (мкЕд/мл) (усл. ед.)

Груп па срав не ния (n=60) 4,10±0,11 10,98±0,38 7,33±0,56

Боль ные ИБС с АГ и нор маль ной мас сой те ла (n=13) 4,76±0,18 15,30±1,44*** 5,98±0,54**

Боль ные ИБС с АГ (ИМТ >25 кг/м2), n=22 4,53±0,42* 18,12±3,35*** 5,96±1,10**

Боль ные ИБС с АГ (ИМТ> 30 кг/м2), n=33 4,83±0,12* 17,40±1,22*** 5,84±0,77**

Боль ные ИБС с АГ и НУО (n=11) 8,44±0,63** 18,52±2,09*** 7,07±0,90

При ме ча ние: р — дос то вер ность раз ли чий по ка за те лей с груп пой срав не ния (* — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001).
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ный вес, так как бо лее тес но свя зан со смертью от ос -
лож не ний это го за бо ле ва ния [4]. 

Срав ни тель ная оцен ка кор ре ля ци он ных от но ше -
ний ба заль ной ин су ли не мии с ант ро по мет ри чес ки -
ми па ра мет ра ми боль ных жен щин с ИБС и АГ и нор -
маль ной то ле ра нт ностью к глю ко зе по ка за ла, что си -
ла свя зи ин су ли не мии с объ е мом та лии (ОТ) (г=0,61;
p=0,003) боль ше, чем с ИМТ (r=0,42; р<0,05). 

Рег рес си он ный ана лиз сви де тель ству ет, что вли я -
ние ин су ли на как на ИМТ, так и на ОТ, зна чи тель но.
Это вли я ние ста но вит ся дос то вер ным при уров нях
ба заль ной ин су ли не мии ≤13 мкЕд/мл, уси ли ва ет ся
при > 15 мкЕд/мл, что ря дом ав то ров при ни ма ет ся за
гра ни цу ги пе рин су ли не мии [4, 12]. За ви си мость ба -
заль ной ин су ли не мии от ок руж нос ти та лии при зна -
че ни ях пос лед ней свы ше 97 см бы ла сред ней си лы (r
= 0,3930,40; p=0,015). 

По лу чен ные дан ные под чер ки ва ют зна че ние аб -
до ми наль но го ожи ре ния. Сум ми ро ва ние двух по -
вы шен ных ант ро по мет ри чес ких ха рак те рис тик в
зна чи тель ной сте пе ни ас со ци иро ва но с ги пе рин су -
ли не ми ей, при этом ве ду щая роль при над ле жит ба -
заль ной ГИ (ко эф фи цент мно же ст вен ной рег рес -
сии ин су ли не мии на то щак, ИМТ и ОТ сос та вил
0,78). 

От но ше ния па ра мет ров ин су ли но ре зис те нт нос ти
с уров ня ми АД сле ду ю щие: вы яв ле на силь ная кор ре -
ля ци он ная связь (r=0,69; p=0,001) меж ду уров ня ми
ба заль ной ин су ли не мии и АДc. При зна че ни ях ин су -
ли не мии на то щак от 15 мкЕд/мл и вы ше кор ре ля ци -
он ные от но ше ния меж ду ин су ли не ми ей и АДс уси -
ли ва ют ся (r=0,87; p=0,001). Кор ре ля ци он ные свя зи
АДс с уров ня ми С3пеп ти да так же пря мые силь ные
(r=0,86; p=0,003). 

Вза и мос вязь уров ней АДд и ба заль ной ин су ли не -
мии у боль ных АГ без ожи ре ния так же дос та точ но
силь на (r=0,62; p=0,001). Ee си ла за ви сит от сте пе ни
ги пе рин су ли не мии — при ин су ли не мии на то щак
вы ше 15 мкЕд/мл — (r=0,65; р=0,034), при бо лее 16
мкЕд/мл — (r=0,70; p=0,04). По лу чен ные дан ные
сви де тель ству ют о на ли чии у обс ле до ван ных жен -
щин ИР, ле жа щей в ос но ве сфор ми ро вав ше го ся у
них ме та бо ли чес ко го синд ро ма Х. 

Оп ре де лен ный вклад в раз ви тие ИБС у жен щин
мо ло до го и сред не го воз рас та вно сят на ру ше ния реп -
ро дук тив ной функ ции. Ме но па у за име ет су ще ст вен -
ное зна че ние для воз ник но ве ния ИБС толь ко при ее
преж дев ре мен ном нас туп ле нии и не иг ра ет ни ка кой
ро ли при ее сво ев ре мен ном раз ви тии [7, 9, 10]. 

Преж дев ре мен ное нас туп ле ние ме но па у зы (спон -
тан ной) от ме че но в на шем ис сле до ва нии у 78 (68,5%)
па ци ен ток мо ло же 60 лет, пе ре нес ших ОКС. Сре ди
здо ро вых ран нее нас туп ле ние ме но па у зы от ме че но
лишь в 4% (у 33х жен щин), что пол ностью сов па да ет
с дан ны ми Oliver M.F. [10] . 

Аме нор рея в свя зи с хи рур ги чес ким вме ша тель -
ством (по по во ду фиб ро ми о мы те ла мат ки или опу -
хо ли яич ни ков) име ла мес то у 27 (27%) жен щин с
ОКС. Рост час то ты слу ча ев ИБС с нас туп ле ни ем
ме но па у зы (спон тан ной или пост ка ст ра ци он ной)
боль ши н ство ав то ров свя зы ва ют с от но си тель ной
эст ро ген ной не дос та точ ностью, осо бен но ес ли та -
ко вая воз ни ка ет в воз рас те до 40 лет и ее зна че ние
воз рас та ет при со че та нии с дру ги ми фак то ра ми
рис ка (нап ри мер, с ку ре ни ем). По ка за но, что у ку -
ря щих жен щин ме но па у за нас ту па ет рань ше, чем у
не ку ря щих [8]. 

В на шем ис сле до ва нии сре ди жен щин, пе ре нес -
ших ост рый ко ро нар ный синд ром, 11 (11%) па ци ен -
ток ку ри ли до од ной пач ки си га рет в день и нас туп -
ле ние ме но па у зы у них от ме че но в сред нем на 2,5—3
го да рань ше, чем у не ку ря щих. 

Нас ле д ствен ная отя го щен ность по сер деч но3со -
су дис тым за бо ле ва ни ям у жен щин мо ло до го и сред -
не го воз рас та от ме че на в 44% слу ча ев. Важ ным яв ля -
ет ся и тот факт, что сре ди обс ле до ван ных жен щин с
ОКС в 82% слу ча ев име ет мес то со че та ние двух и бо -
лее фак то ров рис ка, “на коп ле ние” ко то рых спо со б -
ству ет раз ви тию ко ро нар ных со бы тий уже в мо ло дом
воз рас те. 

Вы во ды 
1. У боль ных жен щин с нор маль ной мас сой те ла,

в мо ло дом воз рас те стра да ю щих ИБС, соп ро вож да ю -
щей ся ар те ри аль ной ги пер то ни ей, име ет мес то ги пе -
рин су ли не мия, обус лов лен ная вы со кой функ ци о -
наль ной ак тив ностью β3кле ток под же лу доч ной же -
ле зы, что подт ве рж да ет ся по ка за те ля ми С3пеп ти да
на 303й и 603й ми ну тах СГТТ. 

2. У этих же па ци ен ток об на ру же на пря мая кор ре -
ля ци он ная за ви си мость вы ра жен нос ти ин су ли не мии
от АДс и АДд, еще бо лее вы ра жен ной ока за лась за ви -
си мость АД от уров ня С—пеп ти да (r=0,86; p=0,003). 

3. При по яв ле нии у боль ных ИБС жен щин дру гих
ме та бо ли чес ких отк ло не ний в ви де ожи ре ния по
“анд ро ид но му” ти пу и на ру ше ний то ле ра нт нос ти к
глю ко зе от ме ча ет ся ба заль ная и ос та точ ная (на 1203й
и 1803й ми ну тах СГТТ) ги пе рин су ли не мия. 

4. Ба заль ный ин декс глю ко за/ин су лин ≤6 усл.ед. у
па ци ен ток с ИБС и АГ и уров нем гли ке мии ≤6,1
ммоль/л сви де тель ству ет о на ли чии ин су ли но ре зис -
те нт нос ти. 

5. Ба заль ная ги пе рин су ли не мия (≥13 мкЕд/мл)
пря мо кор ре ли ру ет с ин дек сом мас сы те ла и ок руж -
ностью та лии, что то же подт ве рж да ет на ли чие ин су -
ли но ре зис те нт нос ти. 

Раз ви тию ИБС у жен щин в мо ло дом и сред нем
воз рас те спо со б ству ет ран нее нас туп ле ние ме но па у -
зы (спон тан ной и пост ка ст ра ци он ной), име ю щее
мес то в 68,5% слу ча ев. 
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Ли те ра ту ра

Abstract
There were showed that young and middle;aged women suffering from coronary artery disease (CAD) have metabolic dis-

turbances including hypercholesterolemia in 44,8%, hypo; ;cholesterolemia in 16,8%, hypertriglyceridemia in 76,7%, glu-
cose intolerance in 8% and diabetes mellitus in 5,4% of events. There were showed that young and middle;aged women suf-
fering from coronary artery disease (CAD) have metabolic disturbances including hypercholesterolemia in 44,8%, hypo; ;cho-
lesterolemia in 16,8%, hypertriglyceridemia in 76,7%, glucose intolerance in 8% and diabetes mellitus in 5,4% of events. 79%
of patients have excess of body weight and "androgenous" type of obesity. Hypertensive women with normal body weight have
hyperinsilinemia confirmed by C;peptide meanings at 3;min and 60;min intervals of glucose tolerance test. Basal hyperinsu-
linemia (13 mkU./mL) directly correlated to body mass index and waist circumference that confirmed the presence of insulin
resistance in examined women.

Keywords: insulin resistance, glycemia, arterial hypertension, dyslipoproteinemia.
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