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Аннотация.  Несколько исследований, а также перспективные исследования 

показали значительную корреляцию между метаболизмом глюкозы и 

атеросклерозом у пациентов без диабета, но различия в параметрах метаболизма 

глюкозы среди различных степеней ишемической болезни сердца у таких 

пациентов специально не оценивались. 

Цель. Корреляция факторов метаболизма глюкозы и степени атеросклероза, 

определяемой коронарной ангиографией. Факторы включали уровни глюкозы 

натощак и после нагрузки, инсулина, гликозилированного гемоглобина (HbA1c) и 

липидов, а также резистентность к инсулину, измеренную с помощью оценки 

модели гомеостаза (HOMA-IR). 

Материалы и методы. Всего было обследовано 234 50 пациента, сгруппированных 

по следующим критериям: с однососудистым заболеванием (группа 1, n = 15), с 

двухсосудистым заболеванием (группа 2, n = 14) и с трехсосудистым заболеванием 

(группа 3, n = 13). Схемы лечения, включая препараты, потенциально влияющие на 

метаболизм глюкозы, а также семейный анамнез ИБС и других сердечно-

сосудистых заболеваний статистически не различались среди 3 групп. 

Результаты. Метаболический синдром был диагностирован у 19,7% пациентов и 

был статистически более распространен в группе 3 (30,4% [n = 3]), группе 1 и группе 

2 (19% [n = 2]; 8,3% [n = 1]; и 18,7% [n = 2] соответственно; P < 0,001). У 3 групп 

пациентов были схожие уровни глюкозы в плазме натощак. Все группы показали 

статистически разные концентрации постнагрузочной глюкозы, общего 

холестерина и ЛПНП-Х (P < .001 для всех). Значительно разные концентрации 

ЛПВП-Х наблюдались между группами (P < .001 для всех), за исключением группы 

1 против группы 2. 
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Выводы: Данное исследование было разработано как исследование 

распространенности и, следовательно, не ставит целью предложить 

патогенетическое объяснение связи между метаболизмом глюкозы и ИБС. 

Параметры глюкозы, особенно постнагрузочная гликемия и уровень HbA1c, у 

пациентов с НГТ и с различным атеросклеротическим поражением распределены 

неравномерно, но значительно выше у лиц с более тяжелым течением заболевания. 
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