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И.Г. Савастеева1, Ю.И. Ярец1, 
К.В. Бронская1, Ю.С. Кандера2

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2 ТИПА И АССОЦИИРОВАННЫЕ С НИМ 
МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ, РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 

СРЕДИ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ 
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2УЗ «Гомельская областная клиническая больница», г. Гомель, Беларусь

За 11-ти летний период наблюдения СД 2 типа (Е11) в единичных случаях регистри-
ровался в возрасте 25-29 лет на фоне опережающей первичной заболеваемости ожире-
нием, связанным с избыточным поступлением энергетических ресурсов (Е66). Регистри-
ровалась низкая заболеваемость различными формами нарушений толерантности к глю-
козе (R73). Показатель заболеваемости дислипидемией (Е78) был сопоставим с уровнем 
заболеваемости СД 2 типа. 

Были определены предикторы и риск развития СД 2 типа более чем у 1,5 тыс. здоро-
вых респондентов. Более 80,0% респондентов имели низкий 10-ти летний риск развития 
СД 2 типа. Однако проведенный анализ свидетельствовал о негативном воздействии ате-
рогенных липидов на уровни гликирования гемоглобина, вероятном влиянии на развитие 
инсулинорезистентности, росте риска предиабета и клинико-лабораторной манифеста-
ции СД 2 типа у пациентов с высоким 10-ти летним риском. В группе здоровых трудоспо-
собных респондентов ОР высокий риск/низкий риск (по Findrisk) предиабета составил 
2,58 (1,58; 4,22) и был статистически значим.

Анализ факторов, оказывающих влияние на риск развития СД 2 типа, показал высо-
кую распространенность как корректируемых, так и не корректируемых факторов риска 
во всех группах трудоспособного населения Республики Беларусь.

При планировании мероприятий по первичной профилактике неинфекционных за-
болеваний у населения необходимо основываться на результатах оценки и возможности 
снижения популяционных рисков. Оценка рисков позволяет выявлять и формировать 
группы наблюдения население, для которого возможно назначение профилактического 
лечения для коррекции метаболических нарушений. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, факторы риска, риск развития сахарно-
го диабета 2 типа

Введение

Сахарный диабет (СД) 2 типа являет-
ся одной из причин снижения качества и 
биологической продолжительности жиз-
ни населения Республики Беларусь. Не-
смотря на внедрение в здравоохранение 
стратегии первичной профилактики, на-
правленной на информирование населе-
ния о принципах здорового образа жизни 
и предупреждение наиболее значимых за-
болеваний, распространенность факторов 
риска развития СД 2 типа среди населения 
остается высокой. 

Неинфекционные заболевания (НИЗ), 
в том числе СД 2 типа и ассоциированные с 
ним синдромы, – одна из важных проблем 
во всем мире [1, 2]. ВОЗ определила клю-
чевые индикаторы НИЗ для глобальной си-
стемы мониторинга ситуации: смертность 
от болезней системы кровообращения 
(БСК), цереброваскулярной патологии, СД, 
онкологических заболеваний, хронической 
патологии печени и органов дыхания [3]. 
Растущая настороженность по поводу тес-
ной взаимосвязи СД с кардиоваскулярной 
патологией способствовала тому, что две 
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крупные научные организации (Европей-
ского общества кардиологов ESC и Евро-
пейской ассоциации по изучению диабета 
EASD) совместно разработали рекоменда-
ции по ведению пациентов с СД, предиабе-
том и БСК [4, 5]. 

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 
свидетельствуют, что половина больных 
диабетом останутся не диагностированны-
ми, из них порядка 300 млн. человек будут 
иметь доманифестные формы СД 2 типа – 
предиабет (гипегликемия натощак, нару-
шение толерантности к глюкозе, диабет бе-
ременных и инсулинорезистентность) [3]. 
Большинство новых случаев СД обнару-
живается в группах пациентов, не следую-
щих рекомендациям по соблюдению прин-
ципов здорового образа жизни, таких как 
соблюдение принципов здорового питания 
и достаточная физическая активность [6]. 

В Республике Беларусь в течение по-
следних 5 лет рост первичной заболевае-
мости СД 2 типа составил 5-6% в год. По 
данным исследования STEPS, охватившего 
в 2016 г. более 8,5 тысяч жителей Респу-
блики Беларусь, было установлено, что 
в возрасте 18-45 лет более 80,0% респон-
дентов имеют низкий или немного повы-
шенный риск развития СД 2 типа, и около 
10,0% – высокий или очень высокий риск. 
В возрасте старше 45 лет более 15,0% бе-
лорусов имеют высокий и очень высокий 
10-летний риск развития СД 2 типа [4, 5]. 

Целью данного исследования был ана-
лиз факторов, оказывающих влияние на 
риск развития СД 2 типа, и их распростра-
ненность среди трудоспособного населе-
ния Республики Беларусь. 

Материал и методы исследования

10-ти летний риск развития сахарного 
диабета 2 типа (СД 2 типа) определялся по 
шкале Findrisk. Для диагностики ассоции-
рованных с предиабетом и диабетом 2 типа 

метаболических нарушений был исследо-
ван липидный спектр крови (общий холе-
стерин (ОХ), холестерин липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП), холестерин ли-
попротеидов высокой плотности (ЛПВП), 
коэффициент атерогенности (КА), тригли-
цериды (ТГ); аро-липопротеин А1 (аро-А1) 
и В (аро-В), уровень гликированного гемо-
глобина (HbA1c)). Уровень 5,7≤HbA1c<6,5 
оценивался как предиабет.

Антропометрические исследования 
включали измерение окружности талии 
(ОТ) и бедер (ОБ), роста и массы тела, по 
которым рассчитывали индекс массы тела 
(ИМТ – отношение массы тела в килограм-
мах к квадрату роста в метрах). 

Для оценки распространенности СД 
2 типа и ассоциированных с ним синдро-
мов были использованы грубые интенсив-
ные, стандартизованные и повозрастные 
показатели первичной заболеваемости. 
Материалом для исследования послужи-
ли данные первичной заболеваемости лиц 
трудоспособного возраста из базы данных 
Госрегистра за период 2012-2022 г.

Статистическую обработку данных 
проводили методами непараметрической 
статистики, так как распределение внутри 
групп не являлось нормальным. Данные 
представлены в формате Ме (Q1; Q3). Отбор 
факторов, значимо повлиявших на развитие 
инсулинорезистентности и/или предиабета, 
проводился методом двойного логарифми-
рования. Статистическая обработка прове-
дена с использованием пакета SPSS 24.0. 
Относительный риск (ОР) рассчитан с по-
мощью статистической среды WinPepi.

Результаты исследования

Нами был проведен ретроспективный 
анализ первичной заболеваемости СД 2 
типа и ассоциированными с ним клини-
ческими и лабораторными синдромами у 
трудоспособного населения Республики 
Беларусь (рисунок 1).

На протяжении анализируемого перио-
да СД 2 типа (Е11) в единичных случаях ре-
гистрировался в возрасте 25-29 лет на фоне 
опережающей первичной заболеваемости 

Клиническая медицина
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ожирением, связанным с избыточным по-
ступлением энергетических ресурсов (Е66). 

Уровни заболеваемости СД 2 типа и 
ожирения соответствовали закономерно 
протекающим патофизиологическим про-
цессам. В возрасте 40 и более лет показа-
тель заболеваемости дислипидемией (Е78) 
был сопоставим с уровнем заболеваемости 
СД 2 типа, а возрасте 30-34 и 35-39 лет пе-
ресекал нижнюю границу доверительного 
интервала. На этом фоне была зарегистри-
рована низкая заболеваемость различными 
формами нарушений толерантности к глю-
козе (R73) среди трудоспособного населе-
ния Республики Беларусь в целом. Это сви-
детельствовало о формировании инсулино-
резистентности в данной возрастной груп-
пе и оценивалось как предиктор возможной 
последующей реализации СД 2 типа.

В ходе проводимых скринингов на базе 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» мы проанализирова-
ли риски развития СД 2 типа с использо-
ванием анамнестической шкалы Findrisk и 

определением предикторов развития СД 2 
типа у 1532 респондентов трудоспособно-
го возраста, не имеющих в анамнезе реа-
лизованного СД 2 типа или предиабета (та-
блица 1). Медиана возраста обследованных 
составила 41,93 (31,51; 56,13) года и значи-
мо не отличалась у женщин и мужчин. 

Более 80,0% респондентов имели низкий 
10-ти летний риск развития СД 2 типа как сре-
ди мужчин, так и среди женщин, что соответ-
ствовало республиканским данным STEPS.

Лабораторное обследование показа-
ло, что медианы гликемии и удельный вес 
НbА1с находились в диапазоне референс-
ных значений и значимо не отличались у 
мужчин и женщин. Так же в целом по груп-
пе не было зарегистрировано смещения 
липидограммы в сторону атерогенеза.

Высокая прямая значимая корреляция 
была установлена между бальной оцен-
кой шкалы Findrisk (rs=0,72; р<0,05) и 
ИМТ. Возраст пациента демонстрировал 
прямую значимую корреляцию с уров-
нем гликированного гемоглобина (rs=0,35; 
р<0,05);  ИМТ (rs=0,28; р<0,05); атероген-
ными липидами (возраст&ЛПНП rs=0,25; 
р<0,05; возраст&ЛПОНП rs=0,19; р<0,05; 
возраст&КА rs=0,17; р<0,05). Возраст так 
же имел прямую значимую корреляцию с 
бальной оценкой шкалы Findrisk (rs=0,16; 
р<0,05).  Уровень гликированного гемо-
глобина демонстрировал прямую значи-
мую корреляцию с ИМТ (rs=0,27; р<0,05); 
с уровнем ЛПНП (rs=0,23; р<0,05) и обрат-
ную – с уровнем ЛПВП (rs=-0,15; р<0,05). 

Уровень триглицеридов демонстриро-
вал прямую значимую корреляцию с уров-
нем аро-липопротеина В (rs=0,56; р<0,05); 

Таблица 1 – Результаты анкетирования и бальной оценки с использованием шкалы 
Findrisk

Значение шкалы 
FINDRISK

Количество Удельный 
вес,% Количество Удельный 

вес,% Количество Удельный 
вес,%

Все Мужчины Женщины
Ниже 7 баллов 741 48,4 229 64,3 512 43,5
7-11 баллов 454 29,6 79 22,2 375 31,9
12-14 баллов 180 11,7 31 8,7 149 12,7
Более 15 баллов 157 10,2 17 4,8 140 11,9
Всего 1532  356  1176  

Рисунок 1 – Показатели первичной 
заболеваемости СД 2 типа, 

ассоциированных с ним заболеваний 
и лабораторных синдромов
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КА (rs=0,67; р<0,05); ИМТ (rs=0,51; р<0,05). 
Уровень аро-липопротеина А1 демонстри-
ровал прямую значимую корреляцию с 
уровнем ЛПВП (rs=0,86; р<0,05) и обрат-
ные значимые корреляции с КА (rs=-0,50; 
р<0,05) и ИМТ (rs=-0,19; р<0,05). Прове-
денный корреляционный анализ проде-
монстрировал тесную взаимосвязь между 
уровнями атерогенных липидов, гликемии 
и гликирования белков. Данные связи сви-
детельствуют о негативном воздействии 
атерогенных липидов на уровни гликиро-
вания гемоглобина,  вероятном влиянии на 
развитие инсулинорезистентности, росте 
риска клинико-лабораторной манифеста-
ции предиабета и СД 2 типа. 

Было установлено, что риск разви-
тия предиабета увеличивался (Ехр(b)=1,12 
(1,08÷1,15), р<0,0001) при увеличении био-
логического возраста (b=0,11), при росте 
уровня триглицеридов (b=0,38) повышал 
риск развития предиабета (Ехр(b)=1,46 
(1,21÷1,76), р<0,0001), при увеличении 
уровня апо-липопротеидов В (b=2,73) 
увеличивал риск развития предиабета 
(Ехр(b)=15,34 (3,54÷66,42), р<0,0001). Рост 
КА (b=0,28) повышал риск развития предиа-
бета (Ехр(b)=1,33 (1,08÷1,63), р<0,007). Рост 
ИМТ (b=0,28) увеличивал риск развития пре-
диабета (Ехр (b)= 1,09 (1,01÷1,18), р<0,03).

Для дальнейшего анализа были рассчи-
таны медиана и межквартильный размах 

суммы бальной оценки по шкале Findrisk. 
Медиана составила 7,00 (0,00; 11,00) бал-
лов и соответствовала значениям низкого и 
немного повышенного 10-ти летнего риска 
развития СД 2 типа. Диапазон межквар-
тильного размаха (0-11 баллов) был оценен 
как низкий уровень риска развития СД 2 
типа. Респонденты, чей показатель суммы 
баллов соответствовал 12 и более, были от-
несены к группе с высоким риском разви-
тия СД 2 типа (таблица 2). 

В группе с высоким 10-ти летним ри-
ском развития СД 2 типа значимо чаще 
встречались все факторы риска, кроме 
низкого употребления овощей и фруктов 
респондентами. В структуре факторов 
риска преобладали корректируемые: ожи-
рение (или избыток массы тела) и низкая 
физическая активность. Медиана значе-
ния ИМТ у респондентов с низким ри-
ском развития СД 2 типа составила 24,52 
(21,80; 27,82) кг/м2 и была значимо ниже 
против медианы аналогичного показателя 
у респондентов с высоким риском СД 2 
типа (31,53 (28,55; 35,00) кг/м2; z=-17,19; 
р<0,001). Наибольший удельный вес в 
структуре бальной оценки имел некоррек-
тируемый фактор – наличие СД 2 типа у 
близких родственников (1 ранговое место), 
далее следовала низкая физическая актив-
ность (2 ранговое место) и увеличение 
окружности талии выше целевых значений 

Таблица 2 – Структура результатов анкетирования с использованием шкалы Findrisk

 Анализируемые показатели 
Низкий 

риск
Высокий 

риск р χ2 
удельный вес, %

ИМТ
менее 25 кг/м2 69,9 19,5 0,00001 47,69
25-30 кг/м2 25,8 38,9 0,01 6,04
более 30 кг/м2 4,3 41,6 0,00001 108,55
Окружность талии 
менее 94 см у мужчин или менее 80см у женщин 77,4 18,4 0,00001 59,79
94-102см у мужчин или 80-88см у женщин 17,1 33,0 0,0005 12,79
более 102 см у мужчин или более 88 см у женщин 5,4 48,6 0,00001 114,42
Анамнестические данные
Физическая активность менее 30 минут ежедневно 27,1 59,5 0,00001 27,58
Регулярный прием антигипертензивных средств 2,0 15,7 0,00001 42,91
Повышение гликемии в анамнезе 2,3 14,6 0,00001 34,55
Наличие сахарного диабета у ближайших родственников 19,3 60,0 0,00001 21,95
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(3 ранговое место), что характеризовало 
наличие абдоминального ожирения.

Были проанализировали показатели ли-
пидного спектра крови у респондентов тру-
доспособного возраста в зависимости от 
уровня риска развития СД 2 типа (таблица 3).

Медианы значений НbА1с и липидно-
го спектра крови находились в диапазоне 
референсных значений. Однако следует 
отметить значимо более высокие уровни 
данных показателей в группе пациентов с 
высоким риском развития СД 2 типа. Ги-
перхолестеринемия и гипертриглицериде-
мия среди пациентов с высоким риском СД 
2 типа регистрировалась в 47,1% и 48,8% 
случаев. В группе низкого риска развития 
СД 2 типа удельный вес лиц с данным на-
рушением составил менее 10,0%. У 85,8%  
пациентов из группы пациентов с высоким 
риском развития СД 2 типа была зафикси-
рована атерогенная направленность липо-
генеза, в группе с низким риском частота 
сдвига в сторону атерогенеза была значимо 
ниже и зарегистрирована у 11,0% обследо-
ванных (χ2=30,18; р<0,00001). 

Повышение уровня НbА1с у здоровых 
респондентов в группе высокого риска 
было зарегистрировано в 8,5% случаев. 
Данное лабораторное изменение реко-
мендовано трактовать как предиабет. В 
группе респондентов с низким и незна-
чительно повышенным риском СД 2 типа 
предиабет выявлен у 3,5% обследован-
ных. Данные нарушений встречаются ста-
тистически значимо (χ2=15,40; <0,0001) 
чаще. В группе здоровых трудоспособных 

респондентов ОРвысокий риск/низкий 
риск (по Findrisk) предиабета составил 
2,58 (1,58÷4,22, р<0,05) и был статистиче-
ски значим.

Заключение

Анализ факторов, оказывающих влия-
ние на риск развития СД 2 типа, показал 
высокую распространенность как коррек-
тируемых, так и не корректируемых факто-
ров риска во всех группах трудоспособно-
го населения Республики Беларусь.

СД 2 типа регистрировался на фоне 
опережающей первичной заболеваемости 
ожирением, связанным с избыточным по-
ступлением энергетических ресурсов, по-
казатель заболеваемости дислипидемией 
сопоставим с уровнем заболеваемости СД 
2 типа в возрасте старше 30 лет, что свиде-
тельствовало о формировании инсулино-
резистентности в молодом возрасте.

Частота встречаемости предиабета 
была значимо выше среди респондентов 
с высоким риском развития СД 2 типа, 
а относительный риск составил 2,58 
(1,58÷4,22, р<0,05).

При планировании мероприятий по 
первичной профилактике неинфекцион-
ных заболеваний у населения необходимо 
основываться на результатах оценки и воз-
можности снижения популяционных ри-
сков. Оценка рисков позволяет выявлять и 
сформировать в группы наблюдения насе-
ление, для которого возможно назначение 
профилактического лечения для коррекции 
метаболических нарушений. 

Таблица 3 – Показатели липидного спектра крови у респондентов с различным 
уровнем риска СД 2 типа

 
Низкий риск Высокий риск Тест Манна-Уитни

Ме Квартиль Ме Квартиль
1 3 1 3 Z р

ОХ, ммоль/л 5,00 4,40 5,70 5,47 4,90 6,30 -7,17 <0,001
Триглицериды, ммоль/л 0,91 0,65 1,31 1,39 1,02 1,90 -11,71 <0,001
аро-А1, ммоль/л 1,61 1,48 1,78 1,66 1,52 1,84 -1,91 0,06
аро-В, ммоль/л 0,95 0,80 1,13 1,17 1,01 1,30 -7,34 <0,001
ЛПВП, ммоль/л 1,59 1,33 1,88 1,44 1,22 1,71 5,64 <0,001
ЛПНП, ммоль/л 2,95 2,33 3,50 3,30 2,80 3,98 -6,71 <0,001
KА 2,10 1,60 2,80 2,80 2,20 3,60 -9,43 <0,001
HbА1с, % 5,10 4,90 5,30 5,40 5,20 5,80 -8,61 <0,001
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I.G. Savasteeva, Yu.I. Yarets, K.V. Bronskaya, Yu.S. Kandzera

TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND ASSOCIATED METABOLIC 
DISORDERS, PREVALENCE WITHIN THE WORKING-AGE POPULATION 

Over an 11-year observation period, type 2 diabetes mellitus (E11) was recorded in isolated 
cases at the age of 25-29 years against the preceding background of primary incidence of obesity 
associated with excess intake of energy resources (E66). A low incidence of various forms of 
impaired glucose tolerance was reported (R73). The incidence rate of dyslipidemia (E78) was 
comparable to the incidence rate of type 2 diabetes mellitus. 

Predictors and risk of developing type 2 diabetes mellitus were determined in more than 
1,5 thousand healthy respondents. More than 80,0% of respondents had a low 10-year risk 
of developing type 2 diabetes mellitus. However, the analysis indicated a negative effect of 
atherogenic lipids on the levels of hemoglobin glycation, a probable effect on the development 
of insulin resistance, an increased risk of prediabetes and clinical and laboratory manifestations 
of type 2 diabetes mellitus in patients with a high 10-year risk. In the group of healthy working-
age respondents, the RR high risk/low risk (according to Findrisk) of prediabetes was 2,58 
(1,58; 4,22) and was statistically significant.

Analysis of factors influencing the risk of developing type 2 diabetes mellitus showed a 
high prevalence of both modifiable and non-modifiable risk factors in all groups of the working-
age population of the Republic of Belarus.

When planning activities for the primary prevention of non-communicable diseases in 
the population, it is necessary to be based on the results of the assessment and the feasibility 
of reducing population risks. Risk assessment makes it possible to identify and form follow-
up groups of population for which it is possible to administer preventive treatment to correct 
metabolic disorders. 
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