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Сажетак
Увод. Утицај гојазности на развој кардиовас-

куларних болести, првенствено исхемијске боле-
сти срца (ИБС), објашњава се њеним двоструким
деловањем: директним, непосредним утицајем на
настанак атеросклерозе и индиректно, аграви-
рајућим ефектом на друге факторе ризика (арте-
ријска хипертензија, шећерна болест, хиперлипо-
протеинемија).

Циљ. Утврдити повезаност антропомет-
ријских параметара и параметара телесне ком-
позиције са параметрима фактора ризика за ис-
хемијску болест срца.

Материјал и методе. Испитивање је обухва-
тило 200 пацијената (100 мушкараца и 100 же-
на) са дијагнозом ИБС, старосне доби од 18 до 65
година. Подаци су прикупљени током кардиолош-
ке контроле у Дому здравља „Нови Сад“ у перио-
ду 2007–2008. године и чине их резултати до-
бијени из медицинске документације, физикалним
прегледом, антропометријским мерењима и лабо-
раторијским анализама.

Резултати. Пацијенти са хипертензијом били
су у великом проценту гојазни, 81% жене, 56%
мушкарци (p<0,05). Повишен ниво триглицерида
имали су гојазни испитаници у односу на нормал-
но ухрањене категорисане према процентуалном
учешћу масне масе у телу (p<0,05). Испитаници
са централним типом гојазности имали су пови-
шене вредности нивоа гликемије и триглицерида
у односу на испитанике са периферним типом
гојазности (p<0,05).

Summary
Introduction. The influence of obesity on cardio-

vascular disease, especially ischemic heart disease is
explained by its dual action: by direct immediate
effect artherosclerosis and indirectly on other factors
(hypertension, diabetes mellitus, hyperlipoproteine-
mia).

Aim. Determine the relationship between antropo-
metric parameters and body composition parameters
with risk factors for ischemic heart disease.

Materials and methods. The study included 200
patients (100 men and 100 women) diagnosed with
ischemic heart disease aged 18 to 65 years. Data
were collected during cardiac control at the Health
Center Novi Sad in the time 2007–2008. and make
the results from medical documents, physical exami-
nation and anthropometric measurements and labo-
ratory analysis.

Results. Patients with hypertension were in a
large percentage of overweight by waist circumfe-
rence, 81% women, 56% men (p<0,05). In patients
with central obesity increased values of glycemia
and triglyceride levels compared to subjects with
peripheral obesity (p<0,05).

Conclusion. A significant proportion of obese
patients who are at increased risk for ischemic heart
disease, especially patients with central obesity.

Key words: obesity, abdominal obesity, ischemic he-
art disease.
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УВОД

Г
ојазност је хронична, мултифакторијална и
комплексна болест која је последица
дуготрајног позитивног енергетског билан-

са, а где су укључени генетски фактори и фактори
околине (1, 2). Постоје директни докази и закљу-
чци да су вишак килограма и гојазност повезани
са високим морбидитетом и морталитетом, а
посебно са повећаним ризиком од кардиовас-
куларних болести (КВБ) и дијабетес мелитусa (3).
Утицај гојазности на развој КВБ, првенствено
исхемијске болести срца (ИБС), објашњава се
њеним двоструким деловањем: директим, непо-
средним утицајем на настанак атеросклерозе и
индиректно, агравирајућим ефектом на друге
факторе ризика (артеријска хипертензија, шећер-
на болест, хиперлипопротеинемија) (4).

Истраживања показују да је, поред укупне
количине масне масе тела за развој КВБ, важна и
дистрибуција масти. Показало се да висцерално
масно ткиво има важну улогу у посредовању кар-
диоваскуларних ризика (5, 6). Накупљање масног
ткива поткожно, претежно у карличном појасу,
бутинама, бедрима, глутеалном пределу је пери-
ферни (гиноидни) тип гојазности. Депоновање
масног ткива у пределу раменог појаса и горњег
дела трбуха, око унутрашњих органа је централни
(андроидни, висцерални) тип гојазности (7).

Обим струка (ОС) је значајан параметар у
дијагностици степена и типа гојазности и пружа
представу о повећаном ризику за развој метабо-
личких компликација гојазности. Вредности ОС
до 80см за жене и до 94см за мушкарце указују на
нормалну ухрањеност. Вредности ОС од 80 до
88сm за жене и од 94 до 102сm за мушкарце
показатељи су прекомерне ухрањености. Вредно-
сти ОС изнад 88сm за жене и изнад 102сm за
мушкарце указују на гојазност (8). Почетком
осамдесетих година, однос обима струка и обима
кукова (waist to hip ratio – WHR), уводи се за
детерминисање дистрибуције масног ткива.
Вредности изнад 1 за мушкарце и изнад 0,85 за
жене говоре о централном (андроидном, висце-
ралном) типу гојазности (9).

У циљу глобалног увида у проблем централне
гојазности предузета је студија под називом „Међу-
народни дан за евалуацију абдоминалне гојазности“
(International Day for the Evaluation of Abdominal
obesity – IDEA). То је велика, интернационална
студија попречног пресека, спроведена у 63 земље,
којом је доказана снажна повезаност између обима
струка и индекса телесне масе са једне стране и
присуства кардиоваскуларних обољења и дијабе-
теса са друге стране код испитаника оба пола (10).

Како бисмо што прецизније дијагностиковали
гојазност, неопходно је утврдити процентуалну
заступљеност телесне масти или величину масне
масе тела неком од метода анализе телесног
састава. Биоелектрична импедансна анализа је
најједноставнија метода за одређивање телесног
састава, а базира се на принципу одређивања
отпора ткива при проласку наизменичне струје
кроз тело (масно ткиво, кост и ваздух имају ниску
проводљивост). Ова метода је данас широко
коришћена у клиничкој пракси, брза за извођење,
једноставна, неинвазивна (7).

Учесталост гојазности у свету значајно је
порасла током последњих деценија. Гојазност и
пратећи поремећаји представљају озбиљну
претњу здрављу садашњих и будућих популација
(11). Општи је став, који је потврђен у већини
студија које су испитивањем обухватиле опште
популације, да је квалитет живота многих
гојазних особа испод оптималног нивоа (12).

ЦИЉ РАДА

Циљ рада је утврдити повезаност антропомет-
ријских параметара и параметара телесне компози-
ције са параметрима фактора ризика за исхемијску
болест срца.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД РАДА

Испитивање је обухватило 200 пацијената оба
пола (100 мушкараца и 100 жена), старосне доби
од 18 до 65 година, са дијагностикованом

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 5/2012

Закључак. Значајан је проценат гојазних испи-
таника који имају повишен ризик за исхемијску бо-
лест срца, нарочито испитаници са централним
типом гојазности.

Кључне речи: гојазност, абдоминална гојаз-
ност, исхемијска болест срца.
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исхемијском болести срца (инфарктом миокарда,
ангином пекторис), лечених у диспанзерима Дома
здравља „Нови Сад“ у периоду од годину дана
(током 2007–2008. године). За прикупљање пода-
така користила се медицинска документација,
лабораторијске анализе крви (холестерол укупни,
LDL холестерол, HDL холестерол, триглицериди
укупни, гликемија) и резултати физикалног пре-
гледа и антропометријских мерења: обим струка
и обим кукова (мерени сантиметарском траком,
одређиван тип гојазности према односу обима
струка/кука – WHR), процентуално учешће масне

масе у телесној композицији – FAT% (методом
несегментне биоелектричне импеданце помоћу
дигиталног апарата PPD 2200, произвођача Bosch
са електродама на постољу на које испитаник
стане), артеријски крвни притисак (мерен
сфингоманометром, вредности су изражене у
милиметрима живиног стуба, mmHg).

Подаци су унети у компјутерску базу података
SPSS система, у обради података коришћени су
одговарајући статистички програми („t“ тест и
„х2“ тест).

СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ

Графикон 2. Заступљеност мушкараца са хипертензијом у различитим групама ухрањености према ОС*

Графикон 1. Заступљеност жена са хипертензијом у различитим групама према степену ухрањености у односу на

ОС*
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РЕЗУЛТАТИ

Карактеристике ухрањености испитаника са
хипертензијом у односу на измерене вредности
ОС приказане су графиконима 1. и 2. Из
графикона 1. и 2. види се да је значајан број
испитаника са хипертензијом гојазан:

• 81,5 % жена,
• 55,8% мушкараца.

Подаци о нивоу триглицерида код испитани-
ка у различитим групама ухрањености према
процентуалном учешћу масне масе у телесној
композицији (FAT%) приказани су графиконима
3. и 4.

Из графикона 3. и 4. види се да постоји зна-
чајно повишен ниво триглицерида код гојазних
испитаника, код жена износи просечно
1,9mmol/L, а код мушкараца просечно 2mmol/L.

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 5/2012

Графикон 4. Вредност триглицерида код мушкараца у различитим групама ухрањености према FAT%*

Графикон 3. Вредност триглицерида код жена у различитим групама ухрањености према FAT%*
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Нивои гликемије и триглицерида код испита-
ника са централним и периферним типом гојазно-
сти приказани су графиконима 5. и 6.

Из графикона 5. и 6. види се да су код испита-
ника са централним типом гојазности значајно
повишени просечни нивои гликемије и триглице-
рида. Код жена гликемија је у просеку 6,7mmol/L,
ниво триглицерида просечно 1,9mmol/L. Код
мушкараца гликемија је у просеку 7,7mmol/L,
ниво триглицерида просечно 2,3mmol/L.

ДИСКУСИЈА

Гојазност представља увећање удела масне
масе тела у телесној композицији у мери која
доводи до нарушавања здравља и развоја компли-
кација (7). Најочигледнија манифестација глобал-
не епидемије седантерног начина живота и ексце-
сивног енергетског уноса јесте гојазност (4, 13).
Дијабетес мелитус, хипертензија и гојазност
постали су велики проблем здравља на глобалном

СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ

Графикон 6. Просечна вредност гликемије и триглицерида код мушкараца у односу на тип гојазности

Графикон 5. Просечна вредност гликемије и триглицерида код жена у односу на тип гојазности
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нивоу (14). Студијом коју је спровео Ross са
сарадницима закључује се да присуство хипер-
тензије, дијабетеса и гојазности, било појединач-
но или заједно, има негативан утицај на квалитет
живота (15). Поред тога што има улогу фактора
ризика за настанак ИБС, гојазност значајно
доприноси и погоршању прогнозе већ оболелих
од ИБС. Из тог разлога програм редукције преко-
мерне телесне масе требало би да буде неизостав-
но интегрисан у терапију ИБС (16).

Истраживања која су спровели Lee и сарадни-
ци, показују значајну повезаност вредности оби-
ма струка са гликемијом, висином крвног притис-
ка, нивоом HDL холестерола и триглицерида (17),
што указују и наша истраживања.

Резултати овог истраживања показују да од
укупног броја испитаника са хипертензијом, 81%
жена и 56% мушкараца припада групи гојазних
према вредностима ОС. Гликемија, као и вредно-
сти триглицерида, повишени су како код мушка-
раца, тако и код испитиваних жена, а гојазни су на
основу процентуалне заступљености масне масе
у телу (FAT%).

Здравствени проблеми у вези са гојазношћу
углавном се више односе на централну (абдоми-
налну, висцералну) расподелу масти (18). Особе са
централним типом гојазности имају већи ризик за
развој инсулинске резистенције и хиперинсули-
низма, убрзане атеросклерозе, кардиоваскуларних
болести, хипертензије, хиперлипопротеинемије,
тип 2 шећерне болести, него особе са периферним
типом гојазности. Редукција телесне масе поправ-
ља све параметре угљено-хидратног метаболиса-
ња. Са нормализацијом телесне масе дијабетес ме-
литус нестаје у три од четири дијабетесна болес-
ника (7). У истраживању које je спровео Casanueva
са сарадницима приказана је значајна повезаност
абдоминалне гојазности са КВБ, дијабетесом, дис-
липидемијом и хипертензијом (19). Жене чији је
ОС изнад 80сm и мушкарци са ОС изнад 94сm
имају висок ризик за развој коморбидитета гојаз-
ности, пре свега на кардиоваскуларном систему.
Међутим, ако су те вредности за жене изнад 88сm,
а за мушкарце изнад 102сm, ризик за развој ко-
морбидитета је изразито висок (8).

Резултати овог истраживања показују да код ис-
питаника оба пола са централним типом гојазно-

сти постоји значајно повишен ниво гликемије (код
жена је у просеку 6,7mmol/L, а код мушкараца
7,7mmol/L) и триглицерида (код жена је у просеку
1,9mmol/L, а код мушкараца 2,3mmol/L) у односу
на испитанике са периферним типом гојазности.

Чињеница да је абдоминална гојазност мерена
ОС повезана и са развојем КВБ и дијабетесом
мелитусом указује на потребу да се мерење ОС
укључи у рутинску клиничку праксу у циљу
ранијег откривања абдоминалне гојазности и
њеног коморбидитета (19).

Присуство поремећаја метаболизма липида и
липопротеина у гојазности означава додатне фак-
торе ризика развоја ИБС, који са осталим факто-
рима у садејству и адирајућим ефектом доводе до
убрзане атеросклерозе (7). Повећана процентуал-
на заступљеност масног ткива у телесној компо-
зицији (FAT%) је фактор ризика за настанак мор-
бидитета и морталитета ИБС и цереброваскулар-
ног инзулта (20).

Резултати овог истраживања показују да испи-
таници оба пола који спадају у групу гојазних пре-
ма FAT% имају значајно повишен ниво триглице-
рида (жене 1,9mmol/L, мушкарци 2,0mmol/L) у од-
носу на нормално ухрањене.

ЗАКЉУЧЦИ

1. Код испитаника са хипертензијом, као
фактором ризика за исхемисјку болест срца, зна-
чајан проценат болесника је гојазан, према вред-
ностима обима струка.

2. Вредности триглицерида у крви значајно
су виши код гојазних болесника код којих је гојаз-
ност процењена према процентуалном учешћу
масне масе у телесној композицији (FAT%) у
односу на нормално ухрањене испитанике.

3. Вредности нивоа гликемије и триглице-
рида у крви значајно су више код испитаника
централног у односу на испитанике периферног
типа гојазности.

4. Едукацијом о правилној исхрани и адек-
ватној физичкој активности може се спречити
настајање гојазности или пак редуковати број
гојазних особа, а тиме значајно допринети при-
марној превенцији кардиоваскуларних болести.
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