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ЗНАЧЕНИЯ ГЛИКЕМИИ В СВЯЗИ С 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬЮ ИБС

В течение последних лет появились исследования, посвященные 
влиянию нарушений углеводного обмена на развитие и распространен
ность ИБС. Этот вопрос до настоящего времени остается открытым, 
так как литературных данных немного, и они разноречивы [2—4, 9]. 
Исследования, проведенные в Англии [3], США [7], показали, что на
личие у обследованных нарушенной толерантности к глюкозе или са- 
харного диабета (СД) связано с увеличением частоты ИБС. Пред
ставляет интерес также достоверная связь уровня гликемии со смерт- 

‘Иостыо от ИБС [3, 11]. Согласно проспективным исследованиям [8], 
в группах лиц с высокими значениями гликемии натощак или в про
цессе теста на толерантность к глюкозе (ТТГ) смертность от ИБС в 2— 
3 раза превышала таковую у лиц с низкими ее значениями.

Вместе с тем, в ряде исследований не обнаружено четкой взанмо- 
•связи уровня гликемии с распространенностью ИБС [2, 9] или смерт
ностью от нее [И]. Надо отметить, что имеющиеся в литературе дан
ные о распространенности ИБС в связи с уровнем гликемии получены 
при обследовании популяции мужчин. Между тем хорошо известно, 
что у женщин, больных СД, частота развития ИБС в сравнении с лица
ми без него увеличивается в значительно большей степени, чем у муж
чин [5, 13, 14].

Задачей нашего исследования было изучение влияния уровня гли
кемии на распространенность ИБС у мужчин и женщин трудоспособ
ного возраста.

Материалы и методы. Была обследована случайная выборка мужчин н женщин в 
возрасте 20—69 лет, проживающих в одном из административных районов г. Москвы. 

'Общее число обследованных составило 2468 человек, из них—1225 мужчин и 1243 
женщины. Состояние углеводного обмена оценивали с помощью ТТГ. Определение 
гликемии проводили экспресс-методом с помощью глюкозоанализатора «Еуе1опе»
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(Лиома «Эймз» США) натощак, через 1 и 2 часа после приема 50,0 г глюкозы. Кок- 
тооль качества исследования гликемии осуществляли с помощью стандартных раство
ров низкой, средней и высокой концентрации глюкозы. Результаты анализов не пре
вышали контрольных лимитов х= —2-

Диагностика ИБС проводилась на основании данных кардиологического опросника 
ВОЗ и электрокардиографического исследования. Оценка данных ЭКГ осуществля
лась по Миннесотскому коду, согласно которому в группу с ИБС по строгим критериям 
были отнесены лица, имеющие категории 1-1, 2-7, 1-2-1, 1-2-7 (несомненный ин
фаркт миокарда) и 4-1. 4-2, 5-1. 5-2 без 5-1, 3-3 (безболевые формы ИБС). 
В группу с ИБС по нестрогим критериям были отнесены лица, имеющие категории 
1—2—8 1—3 4_ 3, 5—3, 4—1, 4—2, 5—1, 5—2 с наличием 3—1, 3—3, а также 6—1, 
7—1 и 8—3 у лиц старше 40 лет. К группе с ИБС по расширенным критериям отне
сены липа с ИБС по строгим и нестрогим критериям.

Сравнительный анализ распространенности ИБС проводили в крайних (I и IV) 
квартилях кривой распределения уровней гликемии. Достоверность оценивали с по
мощью критерия Фишера.

Результаты и их обсуждение. Анализ распределения случаев ИБС 
в соответствии со значениями гликемии показал, что у мужчин распро
страненность ее не зависит от уровня гликемии. В то же время у жен
щин связь между этими признаками носит достоверный характер (табл. 
1). При распределении случаев ИБС по строгим критериям в соответ
ствии со значениями гликемии через 1 и 2 часа после приема глюкозы 
обнаруживается та же закономерность: с увеличением уровня гликемии: 
распространенность ИБС достоверно увеличивается у женщин и прак
тически не изменяется у мужчин.

Аналогичная ситуация наблюдается при рассмотрении случаев рас
пределения ИБС в соответствии со значениями гликемии через 2 часа 
после приема глюкозы.

Анализ распространенности ИБС в связи с характером изменений 
гликемии в процессе ТТГ проводится не случайно. Считается установ
ленным, что уровни гликемии при проведении нагрузочных проб с глю
козой или стандартными завтраками отражают динамику гликемии в 
течение суток, так называемый суточный гликемический профиль, осо
бенно динамику гликемии после приема пищи. Поэтому на распростра
ненность и развитие ИБС могут влиять не только базальный уровень 
гликемии, но также гликемия, связанная с питанием в- течение дня и 
состоянием регуляции углеводного обмена.

В связи с этим показательны те данные, которые получены Б отно
шении ИБС по нестрогим критериям. Поскольку эту группу представля
ют лица с минимальными проявлениями ИБС, анализ взаимоотношения 
с уровнями гликемии в процессе ТТГ этих случаев весьма интересен. 
С одной стороны, данные этого анализа потверждают отсутствие связи 
распространенности ИБС с уровнем гликемии у мужчин. С другой, по
казывают значимость базальной и 1-часовой гликемии (максимальных 
значений), влияния их на распространенность ИБС у женщин (см. 
табл. 1).

Распределение случаев ИБС по расширенным критериям соответ
ствует закономерностям, которые установлены в отношении ИБС по-
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строгим критериям: с увеличением уровня гликемии как натощак, так 
и в процессе ТТГ распространенность ИБС нарастала лишь у женщин 
и практически не изменялась у мужчин.

Из предшествующих исследований известно, что в общей популя
ции распространенность ИБС среди мужчин выше, чем среди женщин 
[7]. Эпидемиологическая ситуация в отношении ИБС у больных СД 
формируется таким образом, что эти половые различия исчезают. Это 
связано с тем, что распространенность ИБС у мужчин и женщин, стра
дающих СД, нарастает различными темпами. При этом значения ее 
становятся в 2—3 раза выше общепопуляцнонных [5, 12].

Таблица 1
Распространенность ИБС по строгим (ИБСс), нестрогим (ИБСН) и расширенным 
(ИБСр) критериям в соответствии со значениями гликемии натощак, через 1 я 2 

часа после приема глюкозы у мужчин и женщин 20—69 лет.
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>0,005
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22,70

<0,01
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8,79 

>0.05

5,04 
10,99 

<0,01

16,61
17,91

>0,05

19,32
33,69

<0,001

Распространенность ИБС (в %) в соответствии с гли
кемией через 1 час

Р—показатель достоверности различий распространенности ИБС в I и IV квар
тилях кривой распределения уровней гликемии.

I
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307/301
307/294

9,15 
11,57 

>0,05

Раепрост

11,92
23,18 

<0,001

раненное! 
к

4,92 
6,31 

>0,05
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емией че/

3,50 
13,04 

<0,001

%) в сос 
>ез 2 часа

14.07
17,88 

>0.05

>гветствин

15,42
36,22 

<0,001

с гли-

I 307/301 9,21 13,02 5,67 8,04 14,89 21,06
IV 307/294 12,41 21,22 6,73 . 10,07 19.14 31,29

Р >0,05 <0,02 >0,05 >0,05 >0,05 <0,01

Полученные нами данные позволяют сделать заключение о том,, 
что нарушение углеводного обмена в различной степени реализует раз
витие ИБС у мужчин и женщин. Однако этих данных недостаточно 
для суждения о том, какова роль собственно гликемии в развитии ИБС, 
так как существуют факторы, связанные одновременно с этими двумя 
признаками. Во многих исследованиях, проведенных на мужских по
пуляциях, распространенность ИБС в значительно большей степени։ 
ассоциируется с уровнем инсулинемин [2, 12]. Поскольку исследова
ний на популяциях женщин не проводилось, судить о взаимоотношени
ях распространенности ИБС уровня инсулинемин с учетом связи их с
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уровнем гликемии не представляется возможным. Однако ряд косвен
ных признаков, как частота развития ИБС у женщин со II типом СД, 
уровень холестерина липопротеидов высокой плотности, тесно связан
ный с уровнем инсуленемии н развитием ИБС, позволяют предполо
жить, что у женщин имеется более сильное влияние инсулинемнн на 
развитие и распространенность ИБС, чем у мужчин.
Институт экспериментальной эндокринологии

и химии гормонов Поступила 1/XII 1985 г.

Է. Ն. ԹՈՐՈՄԱՆՏԱՆ, 5ՈԻ. Ի. ՍՈՒՆԳՈՎ; Ս. Վ. ԿՈՒԳՐՏԱԿՈՎԱ

ԳԼԻԿԵՄԻԱՅԻ ՆՇԱՆԱԿՈԻԹՑՈԻՆԸ ԿԱԽՎԱԾ ՍՐՏԻ ԻՇԵՄԻԿ 

ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ՏԱՐԱԾՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆԻՑ

Ամփոփում

Ստացված տվյալները վկայում են, որ ածխայրատալին փոխանակության խանգարումը 

տարրեր աստիճաններով ռեալիզացնում է սրտի իշեմիկ հիվանդության զարգացումը տղա- 

մարգկանց և կանանց մոտւ

E. N. Toromanian, Yu. I. Suntsov, S. V. Kudryakova

Significance of Giycemia in Connection with the Prevalence 
of Ischemic Heart Disease

Summary

The data obtained allow to conclude, that the disturbance of carbohydrate me
tabolism in different degress realizes the development of IHD In men and women.
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