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УДК: 616-056.52-009.6:616.379-008.64-071 И.Г. Савастеева, В.Д. Селькина, 
Ю.И. Ярец, М.Г. Русаленко 

ОСНОВНЫЕ ИНДИКАТОРЫ В ОЦЕНКЕ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ И САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Цель исследования – изучить клинико-лабораторные показатели для разработки ал-
горитма раннего выявления инсулинорезистентности и сахарного диабета 2 типа (СД 2).

Исследование проводилось у 140 лиц трудоспособного возраста с избытком массы 
тела или ожирением, разделенных на группы по половому признаку. Оценивался ИМТ, 
характер распределения жировой ткани, показатели липидного и углеводного обменов, 
чувствительность тканей к инсулину. Анализ корреляционных связей проводился с ис-
пользованием критерия Спирмена и Кендала. С использованием логистической регрес-
сии выбраны возможные предикторы развития инсулинорезистентности (ИР) и СД 2. С 
использованием РОК-анализа определены точки отсечения. Рассчитан риск развития ИР 
и СД 2 в зависимости от уровня предиктора.

Не выявлено связи размера подкожного жира с лабораторными критериями ИР. По-
лучена значимая прямая корреляция размера преперитонеального жира с тощаковой гли-
кемией (rs =0,35, р<0,05) и уровнем иммунореактивного инсулина (rs=0,33, р<0,05). Риск 
развития ИР растет с увеличением толщины преперитонеального жира (b=1,46) (ехр 
(b)=4,29 (1,54÷1,90), р=0,005): при размере преперитонеального жира более 1,50 см от-
носительный риск (ОР) формирования ИР составил 5,60 (2,48÷37,11). Риск развития ИР 
при уровне триглицеридов выше 1,75 ммоль/л составил 2,86 (1,03÷7,91). 

Риск развития СД 2 типа значимо увеличивался с возрастом (b=0,11; ехр (b)=1,12 
(1,01÷1,23), р<0,03). ОР развития СД 2 у пациента в возрасте старше 37,74 лет составил 
1,52 (1,09÷15,39). 

Среди исследуемых факторов риска инсулинорезистентности наиболее значимыми 
являются: ожирение 1 степени у мужчин, толщина преперитонеального жира больше 
1,50 см, уровень триглицеридов более 1,75 ммоль/л. При отсутствии признаков инсули-
норезистентности, как у мужчин, так и у женщин, возраст старше 37,74 лет (ОР СД = 1,52 
(1,09÷15,39)) значимо увеличивает риск развития сахарного диабета 2 типа.

Ключевые слова: ожирение, инсулинорезистентность, сахарный диабет 2 типа, 
относительный риск

Введение
Неинфекционные заболевания (НИЗ) – 

одна из важных проблем во всем мире вви-
ду высокой инвалидности в Европейском 
регионе ВОЗ. Всемирной ассамблеей здра-
воохранения в мае 2013 года определены 
ключевые индикаторы НИЗ для глобальной 
системы мониторинга ситуации: смерт-
ность от болезней системы кровообраще-
ния (БСК), цереброваскулярной патологии, 
сахарного диабета (СД), онкологии, хро-
нической патологии печени и органов ды-
хания [1]. Растущая настороженность по 

поводу тесной взаимосвязи СД с БСК спо-
собствовала тому, что две крупные научные 
организации (Европейского общества кар-
диологов ESC и Европейской ассоциации 
по изучению диабета EASD) совместно 
разработали рекомендации по ведению па-
циентов с СД, преддиабетом и БСК [2]. 

К 2011 году во всем мире примерно у 
360 млн. человек был впервые диагности-
рован СД, среди которого на долю СД 2 
типа приходилось около 95%. К 2030 году 
это число угрожает достичь 552 млн. че-
ловек. Эпидемиологические исследования 

Клиническая медицина
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свидетельствуют, что половина больных 
диабетом останутся не диагностирован-
ными, из них порядка 300 млн. человек 
будут иметь доманифестные формы СД 2 
типа (гипегликемия натощак, нарушение 
толерантности к глюкозе, диабет беремен-
ных и инсулинорезистентность (ИР)) [3]. 
Большинство новых случаев СД обнару-
живается в контексте нарушений образа 
жизни, диеты, гиподинамии, приводящих 
к избыточной массе тела. Факторы риска 
БСК, имеющего непосредственную связь с 
ИР, относятся к категории метаболическо-
го синдрома (МС), изучение которого при-
вело к мнению о более раннем появлении 
сердечно-сосудистого риска – задолго до 
развития СД. 

В Республике Беларусь в течение по-
следних 5 лет рост первичной заболева-
емости СД 2 типа составил 5-6% в год. В 
структуре причин смертности при диабе-
те БСК занимают лидирующие позиции 
(66%). В ходе Республиканской акции, про-
веденной в 2011 году, «Раннее выявление и 
профилактика сахарного диабета 2 типа» и 
включившей оценку риска развития СД 2 
типа (шкала FINDRISC) установлено, что 
15,5% белорусов имеют высокий и очень 
высокий 10-летний риск развития СД 2 
типа. Согласно рекомендаций ADA 2015 
года скрининг СД следует проводить ли-
цам старше 45 лет, имеющим избыточный 
вес или ожирение (таблица 1) [4]. 

Цель исследования – изучить клинико-
лабораторные показатели для разработки 
алгоритма раннего выявления инсулиноре-
зистентности и сахарного диабета 2 типа.

Материал и методы исследования

На базе ГУ «РНПЦ РМиЭЧ», город 
Гомель, Беларусь методом сплошной вы-
борки обследовано 140 человек в возрасте 
41,93 (31,51; 56,13) лет. 

Критерии включения: 
• нормальная масса тела, избыток 

массы тела или ожирение;
• отсутствие нарушений или любые 

нарушения толерантности к углево-

дам как постоянного, так и транзи-
торного характера;

• верифицированный сахарный диа-
бет 2 типа;

• лица трудоспособного возраста 
старше 18 лет.

Критерии исключения:
• наличие инвалидности;
• пенсионный возраст;
• инсулинотерапия на фоне сахарно-

го диабета 2 типа.
Минимальный возраст обследован-

ных составил 21,38 лет, максимальный − 
61,33 года. Медиана индекса массы тела 
(ИМТ) составила 28,81 (23,51; 32,65) кг/ м2. 
Минимальный ИМТ составил 17,80 кг/м2, 
что соответствовало физиологической нор-
ме, максимальный − 53,60 кг/м2.

Оценивался ИМТ, кг/м2, уровень инсу-
лина (ИН, РИА), гликемии натощак (ГН), 
триглицеридов (ТГ) и липопротеидов вы-
сокой плотности (ЛПВП) (автоматический 
анализатор, метод газожидкостной хро-
мотографии). Для оценки ИР применялся 
косвенный метод математического модели-
рования, характеризующий чувствитель-
ность тканей к инсулину, индекс HOMA-
IR, который рассчитывался по формуле: 
HOMA-IR = (ГН, ммоль/л×ИН, мкЕд/мл) / 
22,5 [5]. Параллельно ИР оценена предло-
женным Российскими авторами способом 
расчета метаболического индекса (МИ) 
(ТГ натощак (ммоль/л) × гликемия натощак 
(ммоль/л)) / ЛПВП2 натощак (ммоль/л) [6].

Исследование мягких тканей проведе-
но при помощи ультразвука линейным дат-
чиком с частотой излучений 7,5 МГц. Тол-
щина подкожного жира (ПЖ) определялась 
как расстояние между передней поверхно-
стью белой линии живота и границей меж-
ду жиром и кожей. Толщина преперитоне-
ального жира (ППтЖ) определялась как 
расстояние между задней поверхностью 
белой линии живота и передней поверхно-
стью печени. Индекс жира брюшной стен-
ки (ИЖБС) рассчитывался как отношение 
максимальной толщины ППтЖ к мини-
мальной толщине ПЖ. Расценено, что при 
ИЖБС > 1,00 – висцеральный характер от-
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ложения жира, при ИЖБС < 1,00 – подкож-
ный тип отложения жира [7].

Статистическая обработка проводи-
лась методами непараметрической стати-
стики, так как распределение внутри групп 
не являлось нормальным. Данные пред-
ставлены в формате Ме (Q1; Q3). Корреля-
ционный анализ выполнен с использовани-
ем критерия Спирмена и Кендала. Отбор 
факторов, влияющих на развитие ИР и СД 
2 типа, проводился методом логистической 
регрессии с использованием пакета SPSS 
17.0. Относительный риск (ОР) рассчитан 
с помощью статистической среды WinPepi.

Результаты исследования

В обследованной группе в целом ме-
диана линейного размера ППтЖ состави-
ла 1,60 (0,50; 3,90) см, ПЖ − 1,45 (0,40; 
3,10) см, при этом отмечено, что медиана 
линейного размера ППтЖ мужчин (2,30 
(1,30; 2,80) см) была значимо выше анало-
гичного показателя женщин − 1,40 (0,80; 
2,10) см (z=2,45; р=0,01). Медиана ИЖБС 
в обследованной группе составила 1,14 

(0,92;1,46) см и имела значимо большие 
значения у лиц мужского пола (z=4,33; 
р<0,0001). Так, медиана ИЖБС мужчин – 
1,44 (1,27; 1,88) см; женщин – 1,00 (0,85; 
1,15) см, что свидетельствует о формиро-
вании у мужчин преимущественно висце-
рального типа отложения жира и согласу-
ется с литературными данными [8].

При ИЖБС выше 1,00 отмечены бо-
лее высокие показатели линейного разме-
ра ППтЖ 2,10 (1,25; 2,75) см с пациента-
ми, ИЖБС которых ниже 1,00 (1,40 (0,80; 
2,00) см), при z=-2,22 и р=0,03. Без стати-
стической значимости, но с устойчивой 
тенденцией отмечен рост величины ИМТ в 
группе пациентов, имеющих ИЖБС выше 
1,00, что свидетельствует о недостоверном 
прогнозе висцерального ожирения при из-
бытке массы тела и ожирении.

Сравнительный анализ характера рас-
пределения жировой ткани у мужчин и жен-
щин выявил различия, заключающиеся в 
достоверно более высоком относительном 
накоплении висцеральной жировой ткани 
у мужчин уже при 1 степени ожирения. Так 

Таблица 1 – Категории повышенного риска сахарного диабета (ADA)
Возрастные группы

18 лет и старше До 18 лет

Возраст До 45 лет с избыточной массой тела  
(ИМТ ≥ 25 кг/м2) с факторами риска

При избыточной массе тела  
или ожирении

Ф
ак

то
ры

 р
ис

ка
Низкий уровень физической активности

Отягощенный семейный анамнез по СД 2 
Расовая/этническая принадлежность (афроамериканцы, выходцы из Латинской 

Америки, индейцы и др.)
Для женщин – рождение ребенка с весом более 

4082 г или наличие гестационного СД в анамнезе
СД у матери в анамнезе или 

гестационный СД
Артериальная гипертензия

Уровень ЛПВП < 0,9 ммоль/л,  
или ТГ > 2,82 ммоль/л

Синдром поликистоза яичников у женщин
HbA1c ≥ 5,7%, гипегликемия натощак, нарушение 

толерантности к глюкозе в анамнезе

Состояния, ассоциированные с ИР (тяжелое 
ожирение, черный акантоз)

Состояния, ассоциированные 
с ИР (тяжелое ожирение, 

черный акантоз, дислипидемия, 
синдром поликистоза яичников 
или малый вес при рождении))

БСК в анамнезе

Периодичность Один раз в 3 года при показателях в пределах 
нормы, при преддиабете - ежегодно

С 10 лет или после наступления 
полового созревания (если 

раньше 10 лет) каждые 3 года

Клиническая медицина
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среди всех обследованных продемонстри-
рована высокая степень корреляции ИМТ 
с ППтЖ (rs=0,81, р<0,05) и ПЖ (rs =0,78, 
р<0,05). У мужчин подобная связь также 
получена: ИМТ с ППтЖ (rs =0,72, р<0,05) и 
ПЖ (rs =0,88, р<0,05), однако, если у муж-
чин, имеющих 2 и 3 степень ожирения, 
значимых корреляционных связей не было 
выявлено, то у мужчин, имеющих 1 сте-
пень ожирения, получена высокая степень 
значимой прямой корреляции ИМТ с ПЖ 
(τ=0,64; р<0,05) и ППтЖ (τ=0,58; р<0,05). 

В группе женщин подобная корреля-
ционная связь имела среднюю степень 
силы: ИМТ с ППтЖ (rS =0,44, р<0,05), 
ПЖ (rs =0,52, р<0,05) с возрастом (rs =0,57, 
р<0,05). При этом среди женщин, имею-
щих ИМТ ≥ 35кг/м2, получена высокая 
степень прямой связи ППтЖ со значением 
ИМТ (τ=0,80; р<0,05). Приведенные дан-
ные свидетельствуют о прямой зависимо-
сти степени формирования висцерального 
ожирения от значения ИМТ у женщин.

Различная скорость накопления жи-
ровой ткани и ее топография у мужчин и 
женщин отражается на развитии метабо-
лических нарушений. Анализ показателей, 
характеризующих состояние углеводно-
жирового обмена лиц без ожирения (ИМТ 
≤ 29,9 кг/м2), представлены в таблице 2. 

Как видно из данных таблицы, обсле-
дованные пациенты с различным типом 
отложения жира практически не различа-
лись между собой по показателям углевод-

но-жирового обмена и индекса МИ, за ис-
ключением уровня ТГ, значение которого 
у женщин с преимущественно подкожным 
типом отложения жира значительно ниже, 
чем у женщин с преимущественно висце-
ральным типом отложения жира. Наряду с 
этим обращает на себя внимание тот факт, 
что в отличие от лиц женского пола, у муж-
чин уровень ТГ имел обратную тенденцию 
(выше при подкожном типе ожирения), но 
без статистической значимости. 

Корреляционный анализ продемон-
стрировал отсутствие связи размера ПЖ с 
лабораторными критериями ИР: ГН, ИН и 
индексом HOMA-IR. В то же время полу-
чена значимая прямая корреляция размера 
ППтЖ с ГН (rs =0,35, р<0,05), уровнем ИН 
(rs =0,33, р<0,05), индексом HOMA-IR и по-
казателя ИЖБС с ТГ (rs =0,29; р<0,05), ГН 
(rs =0,35; р<0,05) и ИН (rs =0,59; р<0,05), 
что свидетельствуют о том, что клиниче-
ская значимость маркеров ИР возрастала 
с увеличением массы висцерального жира.

При ИЖБС меньше 1,00 индекс 
HOMA-IR составил 2,92 (2,26; 4,00), что 
ниже аналогичного показателя пациен-
тов с ИБЖС больше 1,00 (5,65 (4,34; 7,58, 
z=3,80; р<0,0001). При индексе HOMA-IR 
меньше 2,70 ИЖБС составил 0,69 (0,56; 
0,82) и был значимо ниже против ИЖБС у 
пациентов и индексом HOMA-IR больше 
2,70 (1,13 (1,00; 1,20) z=5,61; р<0,0001). 
При индексе НОМА-IR меньше 2,70 ППтЖ 
составил 1,50 (1,10; 200), что значительно 

Таблица 2 ‒ Характеристика углеводно-жирового обмена у мужчин и женщин с 
разными типами ожирения (Mе (Q1; Q3)

Показатель
Висцеральный Подкожный

z рМужчины 
n=25 n=15

Гликемия натощак, ммоль/л 5,90 (5,80; 6,30) 5,55 (5,10; 5,95) 1,17 0,24
Триглицериды, ммоль/л 1,71 (1,22; 1,84) 2,22 (1,90; 2,31) 1,46 0,14
ЛПВП, ммоль/л 1,26 (1,13; 2,14) 1,11 (1,04; 1,23) 0,75 0,46
Метаболический индекс 5,71 (1,71; 6,73) 7,31 (5,45; 10,34) 0,9 0,36

Женщины
n=30 n=51

Гликемия натощак, ммоль/л 5,60 (5,30; 5,90) 5,30 (5,05; 5,90) -0,73 0,74
Триглицериды, ммоль/л 2,10 (1,76; 2,51) 1,30 (0,91; 1,90) -2,50 0,01
ЛПВП, ммоль/л 1,28 (1,14; 1,70) 1,35 (1,25; 1,61) 0,97 0,33
Метаболический индекс 5,78 (3,14; 6,13) 3,45 (2,14; 6,78) -0,41 0,67
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Рисунок 1 – Влияние уровня 
триглицеридов на риск развития 

инсулинорезистентности

ниже ППтЖ пациентов с индексом HOMA-
IR больше 2,70 (2,00 (1,60; 2,50) z=2,91; 
р=0,004). Данные взаимосвязи свидетель-
ствуют о том, что с увеличением содержа-
ния ППтЖ нарастает ИР.

ИР оцененная по индексу НОМА-IR, 
чаще встречалась в группе с ИЖБС больше 
1,00 и ее доля составила 0,82, в то время как 
при ИЖБС меньше 1,00 доля таких пациен-
тов составила 0,23 (χ2=16,85; р<0,005). От-
носительный риск развития ИР при ИЖБС 
более 1,00 составил 15,00 (4,13÷54,43) и яв-
лялся статистически значимым.

При ИЖБС ниже 1,00 выявлены стати-
стически более низкие значения ТГ (1,20 
(0,98; 1,75) ммоль/л) и ИН (13,20 (10,10; 
17,90) мкЕД/мл), в сравнении с аналогич-
ными показателями пациентов, имеющих 
ИБЖС выше 1: (1,77 (1,21; 2,25) ммоль/л, 
z=2,23; р<0,03) и соответственно 21,70 
(16,40; 31,00) мкЕД/мл, z=3,35; р<0,001.

Как видно из результатов корреляци-
онного анализа, наличие у человека ожи-
рения не является определяющим факто-
ром ИР. Медиана уровня ТГ у пациентов, 
не имеющих лабораторных маркеров ИР, 
составила 1,07 (0,90-1,49) ммоль/л и была 
значимо ниже против аналогичного пока-
зателя у пациентов с маркерами ИР – 1,64 
(1,12-2,12) ммоль/л (z=2,79; р<0,005). Ме-
тодом двойного логарифмирования показа-
на устойчивая тенденция влияния величи-
ны ИМТ на формирование ИР: eхр (b)=1,01 
(0,94÷1,09), р<0,10. Установлено также, 
что с увеличением уровня ТГ риск разви-
тия ИР (eхр (b)=0,43 (0,91÷2,55), р=0,08)) 
имел устойчивую тенденцию роста, а 
точкой отсечения ТГ явилось значение 
1,75 ммоль/л (р<0,001; чувствительность = 
60,7% (48,6÷70,2), специфичность = 87,5% 
(70,5÷89,3), рисунок 1. 

ОР развития ИР при уровне ТГ выше 
1,75 ммоль/л составил 2,86 и являлся стати-
стически значимым (95% ДИ=1,03÷7,91).

Увеличение уровня ЛПВП снижало 
риск развитие ИР (eхр (b)=0,24 (0,03 ÷2,02), 
р<0,10)) на уровне устойчивой тенденции. 
Критическая точка отсечения составила 
1,35 ммоль/л, но не являлась статистиче-

ски значимой (р=0,36).
Уменьшение толщины ПЖ (b= -1,58) 

также снижало риск развития ИР 
eхр(b)=0,21 (0,07÷0,64), р=0,006). Крити-
ческая точка отсечения была определена 
на уровне 1,90 см (чувствительность – 
66,7 (46,0-83,5) %; специфичность 66,7 
(48,2-82,0) %, рисунок 2. При размере 
ПЖ меньше 1,90 см ОР ИР составил 0,98 
(0,80÷5,76), но не являлся значимым. При-
веденные данные свидетельствуют о том, 
что увеличение размеров ПЖ не является 
определяющим в формировании ИР.

Увеличение толщины ППтЖ (b=1,46) 
статистически значимо увеличивало риск 
развития ИР (eхр (b)=4,29 (1,54÷1,90), 
р=0,005). Критическая точка отсечения 
была получена при толщине ППтЖ 1,50см 
(чувствительность – 88,9 (70,8-97,6)%; спец-
ифичность 54,5 (36,2-71,9)%, рисунок 2. 
При размере ППтЖ более 1,50 см ОР фор-
мирования ИР составил 5,60 (2,48÷37,11), 
что являлось статистически значимым.

Аналогичный анализ проведен для вы-
деления значимых факторов риска разви-
тия СД 2 типа. Выявлено, что риск разви-
тия диабета имел устойчивую тенденцию 
с увеличением толщины ППтЖ (b=0,35; 
eхр(b)=1,15 (0,82÷3,89; р<0,10) и уровня ТГ, 
превышающего 1,00 (b=0,56; eхр(b)=1,75 
(0,85 ÷3,83; р<0,10). Также на уровне устой-
чивой тенденции установлено, что сниже-
ние ИЖБС (b=-0,66; eхр(b)=0,52 (0,32÷4,76; 

Клиническая медицина
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р<0,1) и повышение уровня ЛПВП (b=-0,70; 
eхр(b)=0,49 (0,1÷3,07), р<0,10) уменьшало 
риск развития СД 2 типа. 

Риск развития СД 2 типа значимо уве-
личивался с возрастом (b=0,11; eхр(b)=1,12 
(1,01÷1,23), р<0,03), критическая точка от-
сечения которого составила 37,74 года, и яв-
лялась статистически значимой (рисунок 3). 
ОР развития СД 2 типа у пациента в возрасте 
старше 37,74 лет составил 1,52 (1,09÷15,39), 
при этом риск формирования ИР регистри-
ровался на уровне устойчивой тенденции 
(b=0,23; eхр (b)=1,85 (0,95÷2,00), р<0,10). 

Таким образом, возраст и наличие из-
быточной массы тела или ожирения не 
являются определяющими факторами ИР. 
При верификации ИР в контексте риска 
развития СД 2 типа следует оценивать тип 
ожирения путем измерения толщины под-
кожного и преперитонеального жира мето-
дом УЗИ и простым математическим вы-
числением индекса жира брюшной стенки. 

Выводы:

Висцеральный тип отложения жировой 
ткани формирует признаки инсулинорези-
ситентности у мужчин уже при 1 степени 
ожирения, в то время как у женщин данные 
нарушения выявляются при ИМТ ≥35кг/м2.

Наряду с лабораторными критериями 
и индексом НОМА-IR дополнительным 
индикатором инсулинорезистентности яв-
ляется толщина преперитонеального жира, 
превышающая 1,50 см.

Возраст старше 37,74 лет, линейный 
размер преперитонеального жира более 
1,50 см и уровень триглицеридов выше 
1,75 ммоль/л могут являться показанием 
для проведения целевого скрининга сахар-
ного диабета 2 типа.
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I. Savasteeva, V. Selkina, Y. Yarets, M. Rusalenka

MAJOR INDICATORS OF INSULIN RESISTANCE IN RISK 
ASSESSEMENT OF DIABETES MELLITUS DEVELOPMENT

To study clinical and laboratory indicators for algorithm design of early detection of insulin 
resistance and diabetes mellitus type 2 (DM 2). 

The study was conducted within 140 people of working age with body mass excess or obe-
sity. The risk of the development of insulin resistance increases with the preperitoneal fat thick-
ness (b=1,46) (ехр (b)=4,29 (1,54÷1,90), р=0,005): when the amount of preperitoneal fat  more 
than 1,50 cm a relative risk (RR) of insulin resistance (IR) formation was 5,60 (2,48÷37,11). 
The risk of the development of IR with the triglycerides level more than 1,75 mmol/L was 2,86 
(1,03÷7,91). The risk of the development of diabetes mellitus type 2 was significantly increased 
with age (b=0,11; ехр (b)=1,12 (1,01÷1,23), р<0,03). RR of diabetes mellitus type 2 within 
patients over the age of 37,74 years was1,52 (1,09÷15,39).

The most significant observed risk factors of insulin resistance are the following: class I 
obesity within men, the thickness of preperitoneal adipose tissue more than 1,50 cm and triglyc-
eride level more than 1,75 mmol/l. When there are no signs of insulin resistance, the age over 
37,74 years within men and women.

Key words: obesity, insulin resistance, diabetes mellitus type 2, relative risk
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