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АННОТАЦИЯ 
В данной работе оценивалась структура сопутствующих заболеваний у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа, связь определенных факторов (пола, возраста, стажа диабета, уровня HbA1c 
в дебюте и в настоящее время) и коморбидных патологий, а также проводился анализ 
назначаемой сахароснижающей терапии в различных клинических ситуациях. 
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ANNOTATION 
This article assessed the structure of comorbid diseases in patients with type 2 diabetes mellitus, the 
relationship of certain factors (gender, age, diabetes experience, HbA1c levels at the onset and 
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currently) and comorbid pathologies, and analyzed the prescribed hypoglycemic therapy in various 
clinical situations. 
Key words: diabetes mellitus, obesity, comorbidity, coronary heart disease, myocardial infarction, 
stroke. 
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2-ТОИФА ДИАБЕТ МЕЛЛИТУСЛИ БЕМОРЛАРДА КОМОРБИД 

ПАТОЛОГИЯНИ ЎРГАНИШ 
АННОТАЦИЯ 

Ушбу ишда 2-тоифа қандли диабет билан оғриган беморларда бирга келадиган 
касалликларнинг тузилиши, айрим омилларнинг (жинси, ёшиб, диабет тажрибаси, 
бошланишида ва ҳозирда HbA1c даражаси) ва қўшма патологияларнинг ўзаро боғлиқлиги 
баҳоланди ва турли клиник ҳолатларда буюрилган гипогликемик терапия таҳлили ўтказилди. 
Калит сўзлар: қандли диабет, семириш, коморбидлик, юрак томирлари касаллиги, миокард 
инфаркти, уриш. 
  

Введение. Сахарный диабет является многофакторным хроническим заболеванием, 
которое поражает большую часть населения, и, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ожидается, что число взрослых, живущих с диабетом, будет 
увеличиваться до 693 миллионов к 2045 году [21]. Известно, что сахарный диабет значительно 
усугубляет течение имеющейся сопутствующей патологии и отрицательно влияет на прогноз 
[17]. 

В рамках коморбидности СД 2 типа является одним из наиболее важных 
неинфекционных заболеваний ввиду большого разнообразия коморбидной патологии у таких 
пациентов, очень высокой частоты встречаемости, неуклонного роста числа больных [19]. 
Осведомлённость в распространённости у больных разного пола и возраста патологии 
определённой системы и отдельных нозологических форм может способствовать 
совершенствованию постановки диагноза, рациональному выбору терапии [22]. 

Значительную роль в патологии играет хроническое гипергликемическое воздействие на 
ткани, и особенно на сосуды, что повышает риск развития сопутствующих заболеваний, а 
именно микро- и макрососудистых осложнений. Основной причиной смерти у данных 
пациентов является возникновение сердечно – сосудистых катастроф. Так, у пациентов с СД 
2 типа в 2-4 раза выше риск смерти от ИБС, в 6-10 раз выше риск развития инфаркта миокарда, 
в 4-7 раз ишемического инсульта и в 3-4 раза чаще развивается недостаточность 
кровообращения [20]. 

Оптимальная сахароснижающая терапия позволяет задержать или отсрочить появление 
поздних осложнений и осуществлять профилактику осложнений сахарного диабета. Однако с 
течением времени добавление других антидиабетических препаратов или инсулина 
становится необходимым у большинства пациентов [12]. 

За последние годы появление широкого спектра классов антидиабетических препаратов, 
имеющих уникальные механизмы действия, до некоторой степени облегчило лечение СД 2 
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типа. В настоящее время доступны шесть классов пероральных антидиабетических 
препаратов и 2 класса препаратов для парентерального введения [13]. 

Цель данного исследования – изучить структуру коморбидных заболеваний и 
осложнений СД 2 типа, связь коморбидности с показателями углеводного обмена и 
назначаемую сахароснижающую терапию у пациентов с СД 2 типа в амбулаторном звене. 

Материалы и методы. Выполнено ретроспективное исследование 509 карт 
амбулаторных пациентов с сахарным диабетом 2 типа (264 мужчины и 245 женщины). 
Проводилась оценка лабораторных показателей: среднего значения уровня глюкозы натощак, 
HbA1c, креатинина, рСКФ, были собраны данные о наличии у пациентов коморбидных 
состояний: острый инфаркт миокарда (ОИМ), артериальная гипертензия (АГ), нарушения 
ритма сердца  (НРС), острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), ожирение, а 
также оценка данных о сахароснижающей терапии, получаемой пациентом за последние 3 
месяца. 

Статистическую обработку данных проводили с помощью программы Jamovi. Для 
оценки связи между двумя признаками использовался критерий Пирсона. Структура 
коморбидной патологии была выявлена при выполнении частотного анализа. Для сравнения 
двух зависимых групп использовался Биноминальный критерий. Пороговый уровень 
значимости – 0,05. 

Результаты. В исследование были включены 509 пациентов: 264 мужчины (51,9%) и 245 
женщин (48,1%). Медиана возраста пациентов составила 63 лет [54; 69], возраста дебюта – 55 
лет [25; 76], стажа сахарного диабета – 6 лет [2; 9], уровня HbA1c – 6,9% [6,4; 8,1], ИМТ – 31,2 
кг/м2 [28,0; 35,4]. Пациентов старше 60 лет было 66,4%, младше 60 лет – 33,6%. 62,7% 
пациентов были со стажем СД более 5 лет, из них 26,1% со стажем более 10 лет. 

Уровень HbA1c>7% на момент установления диагноза имели 50,9% пациентов, более 9% 
- 16,3% пациентов. Критерием компенсированного СД считался показатель HbA1c<7%, 
который имели 42,5% испытуемых. На момент исследования 14,9% пациентов были с 
показателем HBA1c>9%. Среди 509 пациентов 60,9% имели ожирение, АГ – 75%, ИМ в 
анамнезе - 11%, ИБС – 6,3%, нарушения ритма сердца – 9%, ОНМК – 9%, ХБП – 19,1%, СДС 
– 1,8% (рис.1).  

 
Рис.1 Структура коморбидности у пациентов с СД 2 типа 
 

В ходе исследования была выявлена корреляция между мужским полом и наличием 
ОИМ и ИБС в анамнезе (r=-0,238, p<0,001 и r=-0,169, p<0,001 соответственно). Кроме того, у 
мужчин отмечаются более высокие показатели уровня глюкозы крови в дебюте (r=-0,122, 
p=0.042) и на момент проведения исследования (r=-0,2054 p<0,001), HbA1c в дебюте (r=-0,177, 
p=0.003) и HbA1c на момент исследования (r=-0,116; p=0,009).  

Была установлена слабая корреляционная связь между HbA1c в дебюте и ИБС (r=0,180; 
р<0,001). Выявлена слабая корреляционная связь между стажем СД 2 типа и СДС (r=0,128, 
p=0,005). 

При оценке стажа сахарного диабета было выявлено, что длительность сахарного 
диабета более 10 лет увеличивает риск возникновения ОИМ (ОШ 2,67; 95% ДИ 1,35 – 5,3; 
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р=0,005), ИБС (ОШ 2,684; 95% ДИ 1,3 – 5,541; р=0,008), СДС (ОШ 2,684; 95% ДИ 1,3 – 5,541; 
р=0,008), при этом достоверной связи между длительностью СД и развитием ОНМК выявлено 
не было (ОШ 1,755; 95% ДИ 0,93 – 3,307; р=0,083).  

В группе пациентов старше 60 лет было выявлено увеличение риска развития ОИМ ( ОШ 
10,41; 95% ДИ 3,2 – 33,85; р<0,001), НРС (ОШ 4,35; 95% ДИ 1,484 – 12,77; р=0,007), ХБП (ОШ 
2,59; 95% ДИ 1,5 – 4,49; р<0,001), ОНМК (ОШ 3,11; 95% ДИ 1,152 – 8,38; р=0,025). У 
пациентов с возрастом дебюта заболевания старше 60 лет выше риск развития ОИМ (ОШ 
2,017; 95% ДИ 1,097 – 3,708; р=0,024) и НРС (ОШ 2,210; 95% ДИ 1,138 – 4,290; р=0,019). 

Уровень HbA1c>9% в дебюте заболевания увеличивал риск возникновения ИБС (ОШ 
5,085; 95%ДИ 1,3619 – 18,987; р=0,016).  

При оценке половой структуры коморбидности было выявлено, что риск возникновения 
ОИМ (ОШ 6,365; 95% ДИ 2,811 – 14,41; р<0,001), ИБС (ОШ 6,412; 95% ДИ 2,1492 – 19,13; 
р<0,001) и ОНМК (ОШ 2,04; 95% ДИ 1,073 – 3,88; р=0,03)  у мужчин выше, чем у женщин с 
СД 2 типа. Однако при возрасте старше 60 лет у женщин значительно возрастает риск развития 
ОНМК по сравнению с мужчинами (ОШ 7,9; 95% ДИ 1,02 – 61,19; р=0,048 и ОШ 3,81; 95% 
ДИ 1,29 – 11,25; р=0,016 соответственно). 

Также проводился комплексный анализ коморбидности с использованием индекса 
коморбидности Charlson. Средний индекс составил 3,37 [1;8], что ассоциируется с высоким 
уровнем смертности.   

При анализе получаемой сахароснижающей терапии была выявлена слабая 
положительная корреляция между назначением бигуанидов (метформина) и СКФ (r=0,258; 
р<0,001); в группе пациентов с ХБП достоверно меньше получали метформин, чем в группе с 
сохраненной СКФ (р<0,001; 63%; 83%). Также была выявлена слабая отрицательная 
корреляция между приемом метформина и ИБС (r=-0,123; р=0,005), нарушениями ритма 
сердца (r=-0,140; р=0,002). Бигуаниды достоверно меньше получали в группе пациентов с 
данными заболеваниями: 59% - в группе ИБС; 80% - без ИБС, р=0,006; 59% в группе с 
нарушениями ритма сердца, 80% - без; р=0,002. Установлена средняя положительная 
корреляция между ИМТ и аГПП-1 (r=0,355; р<0,001), пациенты с нормальной ИМТ аГПП-1 
не получали (р=0,011). Кроме того, пациентам с более высоким ИМТ чаще назначали иНГЛТ-
2 (r=0,117; р=0,008). 

Обсуждение. Полученные в ходе исследования результаты подтверждают, что пациенты 
с сахарным диабетом 2 типа являются коморбидными, поэтому особенно важным является 
персонифицированная терапия с учетом сопутствующих заболеваний для снижения риска 
прогрессирования заболеваний и профилактики осложнений.  

Основное место в структуре коморбидной патологии занимает артериальная гипертензия 
и ожирение, которые являются факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний. Согласно 
одному из испанских исследований, в котором рассматривалось 10398 пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа старше 14 лет, наиболее частыми факторами риска являются также 
артериальная гипертония (59,32%), нарушения липидного профиля (41,4%) и ожирение 
(18,48%) [2]. 

С целью оценки коморбидности в настоящее время используются 12 методов измерения 
коморбидности. Наиболее распространенным и удобным является индекс Charlson для оценки 
отдаленного прогноза больных с длительными сроками наблюдения. Он позволяет 
прогнозировать риск смерти в течение года у пациента с отягощенным фоном. При отсутствии 
сопутствующих заболеваний риск смерти составляет 12%, при значении индекс 1 - 2 балла – 
26%; 3 - 4 балла – 52%, а при сумме более 5 баллов – 85%. Индекс коморбидности более 3 
ассоциируется с высоким риском смерти. В данном исследовании был выявлен высокий риск 
смерти (средний индекс коморбидности составил 3,37) [3]. 

Известно, что сахарный диабет является одним из основных факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний, в частности ИБС [7, 10, 14] и ОНМК [1, 5, 11] у обоих полов. При СД 
отмечается более ранее возникновение и быстрое прогрессирование атеросклероза. Основная 
причина смертности пациентов с СД – сердечно-сосудистые заболевания. В исследовании 
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DECODE было выявлено, что повышенный уровень глюкозы крови сопряжен с увеличением 
сердечно-сосудистого риска [4].  В некоторых исследованиях было показано, что СД 
увеличивает риск ИБС и ОНМК более заметно у женщин, чем у мужчин. Однако в 
последующих исследованиях данные были отличны от предыдущих: у мужчин выявлялся 
более высокий риск возникновения ИБС и ОНМК [8]. В настоящем исследовании было 
выявлено, что у мужчин выше риск возникновения ИБС, ОИМ и ОНМК, что также 
прослеживается в популяции пациентов без установленного СД 2 типа.  

Также в ходе исследования установлено, что у 60,9% установлено ожирение. Во многих 
исследованиях показана связь ожирения и cахарного диабета 2 типа, поэтому в терапии данной 
когорты пациентов должны быть использованы препараты, приводящие к снижению массы 
тела либо влияющие нейтрально. Рост распространенности висцерального ожирения тесно 
связан с увеличением числа случаев СД 2 типа. В одном из исследований было показано, что 
61% случаев приобретенного СД2 связаны с избыточной массой тела и ожирением [6]. Таким 
образом, нет сомнений в том, что существует связь между ожирением и СД2, а это значит, что 
управление СД2 на фоне ожирения должно быть направлено на контроль гликемии с помощью 
сахароснижающих препаратов, вместе с умеренной потерей массы тела (~7%). Согласно 
клиническим рекомендациям, предпочтительными являются препараты из следующих групп: 
аГПП-1, иНГЛТ-2, метформин. По результатам исследования выявлено, что в реальной 
клинической практике также назначаются препараты преимущественно из вышеуказанных 
групп: установлена положительная корреляция между ИМТ и аГПП-1, иНГЛТ-2. Так как 
ожирение является одним их факторов риска возникновения и прогрессирования сердечно-
сосудистых заболеваний, вышеуказанные группы препаратов будут положительно влиять на 
прогноз у данных пациентов. 

В настоящее время все большее значение в терапии СД 2 типа имеет сердечно-сосудистая 
безопасность препаратов. Так как пациенты с СД 2 типа являются коморбидными, важным 
остается персонифицированный выбор сахароснижающей терапии, целью которой будет не 
только достижение удовлетворительного гликемического контроля, но и органопротекция. В 
большинстве случаев препаратом первой линии для лечения пациентов с СД 2 типа является 
метформин. При необходимости интенсификации терапии предпочтение отдается препаратам 
из групп иНГЛТ-2 (канаглифлозин, эмпаглифлозин, дапаглифлозин) и аГПП-1 (лираглутид, 
семаглутид, дулаглутид). Многочисленные исследования (ЕMPA-REG OUTCOME, CANVAS, 
DECLARE-TIMI 58, LEADER, SUSTAIN-6 и REWIND) показали снижение сердечно-
сосудистой смертности при применении препаратов из двух вышеуказанных групп. Также 
рекомендуется включать в терапию данные препараты уже на этапе наличия сердечно-
сосудистых факторов риска (в отсутствие ССЗ) в качестве первичной профилактики [9, 18] 

В настоящем исследовании было выявлено, что пациенты с ИБС и нарушениями ритма 
сердца в анамнезе меньше получали метформин, что не совсем согласуется с международными 
рекомендациями, так как данные заболевания не являются противопоказаниями для 
применения препарата. Согласно исследованию UKPDS у пациентов, получавших метформин, 
и через десять лет после завершения основного этапа исследования сохранялись 
преимущества в отношении различных клинических исходов по сравнению с группой 
контроля: ниже риск развития ассоциированных с диабетом клинических исходов был ниже на 
21%, инфаркта миокарда на 33%, смерти от любых причин – на 27% [16]. У пациентов с 
нарушенной функцией почек ограничивалось применение метформина: 63% пациентов с ХБП 
получали метформин (С3а, С3б), тогда как пациенты с сохраненной СКФ в 83% случаев 
получали метформин. При прогрессировании ХБП до стадии С4 согласно клиническим 
рекомендациям метформин отменяли, что обуславливает более низкие показатели 
назначаемости препарата при ХБП [15].  

Заключение. Таким образом, коморбидная патология является одним из важнейших 
факторов, определяющих течение и прогноз СД 2 типа.  В структуре коморбидной патологии 
у пациентов с СД 2 типа преобладают сердечно-сосудистые заболевания и ХБП, что относит 
пациентов к высокому и очень высокому сердечно-сосудистому риску. Изучение 
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коморбидности у пациентов с СД 2 типа все еще остается одной из актуальных тем, так как 
определяет современную стратегию управления заболеванием, направленную не только на 
достижение целевых значений гликемического профиля, но и снижение сердечно-сосудистых 
рисков. Появление новых препаратов с органопротективными свойствами и их активное 
применение в реальной клинической практике обеспечивает более безопасное и эффективное 
лечение, улучшая качество жизни пациентов с СД 2 типа. 
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