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РИСКИ РАЗВИТИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА КАК 
КОМПОНЕНТЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 

У ЖЕНЩИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 
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Более половины женщин трудоспособного возраста имели управляемые факторы 
риска сахарного диабета 2 типа и риска фатальных сердечно-сосудистых осложнений, 
включающие интегральные оценки образа жизни, биохимические показатели липидного 
и углеводного обмена, высокое артериальное давление. Наибольший вклад в формирова-
ние рисков у трудоспособных женщин вносили: повышенный уровень холестерина-не-
липопротеидов высокой плотности (68,4%) и различные степени ожирения (38,2%). Нами 
также установлено, что около 10% женщин имели не диагностированные нарушения угле-
водного обмена, отягощающие риск фатальных сердечно-сосудистых осложнений.

Ключевые слова: сахарный диабет, ожирение, дислипидемия, артериальная гипер-
тензия, фактор риска, первичная заболеваемость

Введение

Подавляющее большинство пациентов 
с сахарным диабетом (СД) 2 типа находит-
ся в возрастной категории от 40 до 59 лет, 
что соответствует трудоспособному воз-
расту, а распространённость артериальной 
гипертензии (АГ) среди взрослого населе-
ния составляет 30–45%, реализуясь в груп-
пах трудоспособного возраста и достигая 
более 60% у лиц старше 60 лет [1–3].

СД 2 типа и его длительное бессим-
птомное течение, а также повышенное, 
нескорректированное артериальное давле-
ние (АД) являются основными факторами 
развития более 10 млн преждевременных 
смертей и причиной более чем 200 млн 
случаев инвалидности в мире, что приво-
дит к существенным демографическим и 
экономическим потерям [4, 5]. Мероприя-
тия, направленные на снижение смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), являются приоритетными и опре-
деляют направления развития специали-
зированной медицинской помощи, совер-
шенствования системы здравоохранения, 
разработку и внедрение долговременных 

стратегий формирования здорового образа 
жизни, алгоритмов управления ССР и ме-
таболическими рисками. Сегодня научно 
обоснован ряд взаимосвязанных факторов 
риска (ФР), увеличивающих вероятность 
развития ССЗ и СД 2 типа.

Государственная программа «Здоровье 
народа и демографическая безопасность» 
на 2021–2025 годы предусматривает стра-
тегию профилактики болезней системы 
кровообращения, направленную на актив-
ное выявление лиц из групп повышенно-
го и высокого ССР, включая пациентов с 
латентным или реализованным сахарным 
диабетом СД 2 типа и атерогенными дис-
липдемиями. Формирование групп паци-
ентов высокого ССР позволяет не только 
своевременно начать необходимое лечение 
и уменьшить его стоимость, но и снизить 
количество случаев инвалидности и смер-
ти от болезней системы кровообращения.

Целью исследования являлся анализ 
распространённости рисков развития са-
харного диабета 2 типа и их влияния на 
абсолютный риск смерти, поиск путей кор-
рекции указанных рисков у женщин трудо-
способного возраста.
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Материал и методы исследования

Для эпидемиологического анализа 
использовались повозрастные показате-
ли первичной заболеваемости женщин 5 
группы первичного учёта (ГПУ) Госреги-
стра. 5ГПУ является открытой и определе-
на только проживанием на территориях с 
плотностью загрязнения выше 1 Кu/км2, а 
следовательно, половозрастная структура 
соответствует структуре населения Респу-
блики Беларусь. Для анализа первичной 
повозрастной заболеваемости СД 2 типа и 
ассоциированной с ним патологии рассчи-
тано среднее значение аналогичного пока-
зателя за период с 2018 по 2024 год.

Проанализированы результаты скри-
нинга 1075 женщин в трудоспособном 
возрасте (от 19 до 58 лет). Все женщины, 
включённые в обследование, не имели ве-
рифицированного СД 2 типа, в том числе 
822 женщины не имели верифицированной 
АГ, что позволило использовать прогноз-
ные шкалы для определения риска разви-
тия СД 2 типа и оценки ССР.

Критерием включения женщин в ис-
следование являлся трудоспособный воз-
раст. Критериями исключения были СД 1 
и 2 типа, хроническая болезнь почек, хро-
ническая обструктивная болезнь лёгких, 
хроническая сердечная недостаточность, 
реализованные инфаркт миокарда, ишеми-
ческий или геморрагический инсульт, сим-
птоматическая АГ.

Рассчитывался абсолютный риск смер-
ти от ССЗ по шкале «Systemic coronary 
risk evaluation 2» («SCORE-2»), так как Ре-
спублика Беларусь относится к странам с 
высоким сердечно-сосудистым риском со 
смертностью от ССЗ выше 350 случаев 
на 100 000 населения. На основании шка-
лы Finnish Diabetes Risk Score («Findrisc») 
были изучены факторы риска развития СД 
2 типа у женщин. 

Лабораторный скрининг включал 
биохимический анализ крови для оцен-
ки липидного обмена: уровень липо-
протеидов высокой плотности (ЛПВП; 
диапазон референсных значений — 2,50–

4,11  ммоль/л), уровень липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП; диапазон рефе-
ренсных значений — 1,04–1,55 ммоль/л). 
Рассчитывался холестерин-не-ЛПВП (ХС-
не-ЛПВП) — параметр, представляющий 
собой сумму всех атерогенных фракций 
холестерина в крови: таких как холесте-
рин липопротеинов низкой плотности 
(ХС-ЛПНП), триглицеридов (ТГ) и других 
«плохих» липопротеинов. Он определял-
ся как разница между общим холестери-
ном (ОХ) и холестерином липопротеинов 
высокой плотности (ХС-ЛПВП).

Скрининг нарушений углеводного об-
мена включал определение тощаковой гли-
кемии (диапазон референсных значений 
глюкозы плазмы крови — 3,9–5,9 ммоль/л) 
и уровня гликированного гемоглобина 
(ГГ). Уровень ГГ в диапазоне 4,0%–5,6% 
оценивался как нормальный; 5,7–6,4% — 
преддиабет; более 6,5% — СД.

Артериальное давление систоло/диа-
столическое (САД/ДАД) менее 130/85 мм 
рт. ст. оценивалось как нормальное; 130–
139/85–89 мм рт. ст. — высоконормальное; 
140/90 и более — АГ.

Индекс массы тела (ИМТ) оценивался 
как отношение массы тела в килограммах к 
квадрату линейного роста в метрах (кг/м2). 
ИМТ в диапазоне 18,5–24,9 кг/м2 оценивал-
ся как нормальный; 25,0–29,9 кг/м2 — избы-
ток массы тела; более 30 кг/м2 — ожирение.

Результаты исследования

Показатели первичной заболеваемости 
АГ, СД 2 типа и ожирением представлены 
на рисунках 1 и 2.

Уровни первичной заболеваемости АГ 
у женщин в возрасте 50–54 года достига-
ли максимальных значений, постепенно 
снижаясь в возрастных группах 60 и более 
лет. Следует отметить, что первичная забо-
леваемость АГ регистрировалась во всех 
возрастных группах, а в возрастном диа-
пазоне 20–34 года её уровень приближался 
к уровню заболеваемости ожирением. Воз-
раст диагностики и уровень первичной за-
болеваемости ожирением соответствовал 
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возрасту начала наблюдения и отличается 
от «0». Это позволило рассматривать ожи-
рение и АГ как фоновую патологию, раз-
вившуюся в возрасте до 20 лет. Показате-
ли первичной заболеваемости ожирением 
монотонно нарастали с выходом на плато 
в возрасте от 50 до 74 лет. Первичная за-
болеваемость СД 2 типа монотонно возрас-
тала до 70–74 лет, а единичные случаи ре-
гистрировались уже в возрасте 20–24 года.

Показатели первичной заболеваемости 
дислипидемиями (код по МКБ-10 — Е 78) 
нарастали от 5,95 в возрасте 20–24 года до 
345,24 на 100 тысяч в возрасте 55–59 лет. 
Показатели первичной заболеваемости 
ожирением (код МКБ-10 — Е 66) монотон-
но нарастали от 123,50 в возрасте 20–24 
года до 656,00 на 100 тысяч в возрасте 55–
59 лет. Более низкое расположение кривой, 
описывающей первичную заболеваемость 
дислипидемией, может демонстрировать 
отсроченное формирование атерогенеза 
при ожирении у женщин.

Первичная заболеваемость преддиабе-
том (нарушениями толерантности к глю-
козе; код по МКБ-10 — R 73) отставала от 
первичной заболеваемости СД 2 типа (код 
по МКБ-10 — Е 11) и соответствовала еди-
ничным случаям установления диагноза 
«преддиабет» (3,93 на 100 тысяч в возрас-
те 20–24 года до 29,99 на 100 тысяч в воз-
расте 55–59 лет). На фоне низкой заболе-
ваемости преддиабетом уровни первичной 
заболеваемости СД 2 типа составили в воз-

расте 20–24 года 10,31 на 100 тысяч; в воз-
расте 55–59 лет — 1093,97 на 100 тысяч. 
Это свидетельствует о редком назначении 
глюкозотолерантного теста или определе-
ния уровня гликированного гемоглобина, 
отсутствии выделенных групп риска раз-
вития СД 2 типа для целевого скрининга 
нарушений углеводного обмена у женщин 
в возрасте до 40 лет.

Показатели первичной заболеваемо-
сти артериальной гипертензией в возрасте 
20–24 года составили 8,86 на 100 тысяч, 
монотонно нарастали с формированием 
пика в возрасте 50–54 года (405,86 на 100 
тысяч). В трудоспособном возрасте мы 
констатируем манифестацию нарушений 
липидного и углеводного обменов и па-
тогенетически связанных с ними заболе-
ваний: дислипидемий, преддиабета и СД 
2 типа, а также АГ, которые отягощают 
ССР. Кроме того, единичные случаи всех 
заболеваний регистрировались в возрасте 
20–29 лет, а ожирение, так как исходный 
уровень кривой отличался от «0», было 
оценено как фон клинической манифеста-
ции АГ и СД 2 типа.

Риски, определённые по шкале 
«SCORE-2» имели прямую значимую кор-
реляцию с суммой баллов шкалы «Findrisс» 
(rS=0,56; р<0,05), что позволило говорить о 
взаимосвязи ССР и рисков развития СД 2 
типа у женщин трудоспособного возраста. 
Анализ распространённости ФР развития 
СД 2 типа показал: удельный вес респон-
дентов с достаточной физической нагруз-

Рисунок 1 — Показатели 
первичной заболеваемости АГ, 

СД 2 типа и ожирением женщин 
трудоспособного возраста

Рисунок 2 — Первичная 
заболеваемость СД 2 типа и 

ассоциированных с ним заболеваний
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кой составлял около 30,0% в возрасте 55 и 
более лет. В возрастных группах моложе 45 
лет и 45–54 года удельный вес респонден-
тов с достаточной физической нагрузкой 
составлял около 50,0% и не имел значи-
мых отличий от аналогичного показателя 
в группе старше 55 лет. В группе пациен-
тов с низким уровнем физической нагруз-
ки ОРАГ=1,56 и был статистически значим 
(95% ДИ=1,18÷2,08; р<0,001).

В возрасте 45–54 года удельный вес 
курящих женщин составлял 14,2% и был 
значимо выше, чем в группе моложе 45 
лет (4,2% (χ2=23,27; р<0,0001)). В возрасте 
старше 55 лет курящих женщин не было. У 
курящих женщин ОРАГ=0,38 и был значи-
мо ниже риска у не курящих женщин (95% 
ДИ=0,13÷0,88; р<0,01). Данный феномен 
мог быть обусловлен тем, что среди об-
следованных в возрастной группе старше 
55 лет активно курящих женщин не было; 
женщины прекратили курить после уста-
новления диагноза АГ в связи со сформи-
рованной приверженностью к ЗОЖ.

Среди обследованных женщин рас-
пространённость АГ составляла 23,8% и 
её удельный вес значимо увеличивался с 
возрастом. АГ в анамнезе имели респон-
денты всех возрастных групп, удельный 
вес АГ составил: в возрасте до 45 лет — 
21,1%; в 45–54 года — 29,1% (χ2=4,5; 
р<0,03 при сравнении с респондентами 
в возрасте до 45 лет); в возрасте старше 
55 лет — 55,3% (χ2=29,69; р<0,0001 при 
сравнении с респондентами в возрасте 
до 45 лет). Увеличение возраста (b=0,13) 
значимо увеличивало риск развития 
АГ (Ехр(b)=1,14 (1,10÷1,19), р<0,0005). 
ОРАГ 45-54 года/менее 45 лет =1,53 (95% 
ДИ=1,03÷2,28); ОРАГ старше 55 лет/ме-
нее 45 лет =4,63 (95% ДИ=2,57÷8,37), что 
подтвердило прямую зависимость разви-
тия АГ от возраста женщин.

Удельный вес респондентов с диагно-
стическими значениями АД в возрасте до 
45 лет составил 2,8%; в возрасте 45–54 
года — 24,8%; в возрасте старше 55 лет — 
27,6 процента. Удельный вес выявленных 
нарушений имел статистическую значи-

мость по сравнению с возрастной груп-
пой младше 45 лет (χ2=107,08; р<0,0001 и 
χ2=70,49; р<0,0001 соответственно в груп-
пах 45–54 года и старше 55 лет). В груп-
пах пациентов до 45 лет и 45–54 года около 
50,0% респондентов, имеющих верифици-
рованную АГ и назначенную гипотензив-
ную терапию, не достигали целевых значе-
ний АД, что могло быть связано с низкой 
приверженностью к приёму гипотензив-
ных препаратов у населения.

Транзиторную гипергликемию в анам-
незе отметили респонденты всех возраст-
ных групп. В возрасте до 45 лет гипер-
гликемия в анамнезе встречалась у 11,0%; 
в возрасте 45–54 года — 7,8%; старше 
55  лет  — у 14,9 процента. Удельный вес 
нарушения в группах статистической зна-
чимости не имел. Уровень гликированого 
гемоглобина в интервале 5,7–6,4% (пред-
диабет) выявили у 8,3% женщин; 2,9% 
женщин имели уровень гликированного 
гемоглобина больше 6,5%, что соответ-
ствовало критерию СД, который ранее не 
был диагностирован. Возраст женщин с 
выявленными нарушениями углеводного 
обмена был моложе 45 лет.

Показатель ГГ демонстрировал низкий 
уровень обратных значимых корреляций с 
показателями обмена липидов: ГГ&ЛПВП 
(rS=-0,15; р<0,05); ГГ&ЛПНП (rS=0,25; 
р<0,05); ГГ&ХС-не-ЛПВП (rS=0,25; 
р<0,05); ГГ&КА (rS=0,26; р<0,05). Это сви-
детельствует о прямой связи с атерогене-
зом и необходимостью лабораторного кон-
троля уровня ГГ у женщин любого возрас-
та с установленным атерогенным сдвигом 
липидограммы.

Медианы значений липидограммы на-
ходились в пределах референсных значе-
ний у обследованных женщин с низким и 
умеренным 10-летним риском смерти от 
ССЗ (таблица 1). У обследованных жен-
щин трудоспособного возраста высокого 
риска смерти от ССЗ не было. Удельный 
вес женщин трудоспособного возраста с 
низким ССР составил 95,5%; с умеренным 
риском — 4,5 процента.

Медианы показателей САД и ДАД 
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были значимо выше у женщин с умерен-
ным ССР. Случаи высоконормального АД 
регистрировались в группе женщин как с 
низким, так и с умеренным ССР. Удельный 
вес женщин с высоконормальным АД со-
ставил 17,4%; с диагностическим значени-
ем — 8,9 процента.

Медиана ХС-не-ЛПВП была значи-
мо выше у женщин с умеренным риском 
ССЗ и превышала целевые значения. Пре-
вышение интегрального показателя ХС-
не-ЛПВП происходило за счёт большого 
удельного веса женщин, имеющий превы-
шение целевых показателей как ОХ, так и 
отдельных атерогенных фракций.

Уровень ХС-не-ЛПВП демонстрировал 
прямые значимые корреляции с интеграль-
ными показателями и суммами баллов про-
гнозных шкал: ХС-не-ЛПВП&«SCORE-2» 
(rS=0,47; р<0,05); ХС-не-ЛПВП&«Findrisс» 
(rS=0,27; р<0,05); ХС-не-ЛПВП&КА (rS=0,75; 
р<0,05), что может быть связано с высоким 
риском развития ожирения и СД 2 типа.

ИМТ демонстрировал прямые зна-
чимые корреляции с уровнями АД: 
ИМТ&САД (rS=0,37; р<0,05), ИМТ&ДАД 
(rS=0,32; р<0,05). Частота встречаемо-
сти АГ колебалась от 6,3% в группе жен-
щин с нормальной массой тела до 48,7% 
в группе женщин с ожирением (χ2=84,20; 
р<0,0001). Увеличение ИМТ (b=0,18) при-
водило к росту риска развития АГ (Ехр 

(b)=1,20 (95% ДИ=1,64÷1,23) р<0,01). 
ОРАГ (на фоне ожирения) = 14,09 (95% 
ДИ=9,11÷21,81) и был статистически зна-
чим. В группе женщин с избытком массы 
тела частота АГ составила 29,8% (χ2=81,20; 
р<0,0001); ОРАГ (на фоне избытка массы 
тела) = 6,33 (95% ДИ=4,09÷9,78) и был 
статистически значим. Пограничные зна-
чения (ИМТ 25,0–29,9 кг/м2) регистриро-
вались во всех группах, а удельный вес 
женщин с избытком массы тела нарастал 
с увеличением возраста от 28,1% в груп-
пе младше 45 лет, до 42,5% — старше 55 
лет. Удельный вес женщин с ожирением 
в группе моложе 45  лет составил 23,9%; 
45-54 года — 22,0%; старше 38,3% и был 
значимо выше по отношению к группе в 
возрасте моложе 45 лет (χ2=4,98; р<0,03). 
ОР ожирения старше 55 лет/менее 45 лет 
=1,98 (95% ДИ=1,08÷3,61) и был стати-
стически значим.

Рост ГГ (b=2,12) значимо увеличи-
вал риск развития АГ (Ехр(b)=8,34 (95% 
ДИ=4,66÷14,92), р<0,0005). Единичные 
случаи повышения ГГ регистрировались 
во всех возрастных группах, в отдельных 
случаях достигая диагностического зна-
чения, требующего постановки диагноза 
«преддиабет» или «СД 2 типа». 

Результаты корреляционного анали-
за «SCORE-2»&«Findrisс» установили 
прямую значимую корреляцию (rS=0,50; 

Таблица 1 — Клинико-лабораторные показатели при различном ССР, определённом по 
«SCORE-2», у женщин трудоспособного возраста

 
Низкий риск Умеренный риск Тест

Манна — УитниМе Квартиль Ме Квартиль
1 3 1 3 z р

САД, мм рт.ст 120,00 113,00 129,00 133,50 124,50 141,00 -3,60 <0,001
ДАД, мм рт.ст 75,00 70,00 81,00 81,50 73,00 89,00 -2,21 <0,01
ИМТ, кг/м2 23,51 21,23 26,40 26,67 23,24 30,15 -2,44 <0,02
КА 2,10 1,50 2,50 2,95 1,95 3,30 -3,19 <0,001
ЛПВП, ммоль/л 1,69 1,43 1,95 1,60 1,41 1,86 0,85 >0,05
ЛПНП, ммоль/л 2,92 2,37 3,47 4,03 3,04 4,42 -3,68 <0,001
*ХС-не-ЛПВП 3,33 2,74 4,01 4,56 3,57 5,04 -4,06 <0,001
ТГ, ммоль/л 0,91 0,71 1,21 1,33 0,90 1,65 -2,72 <0,006
ОХ, ммоль/л 5,00 4,48 5,77 6,10 5,54 6,78 -3,76 <0,001

* Общая норма для здоровых взрослых и пациентов с умеренным риском — <3,4 ммоль/л.
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р<0,05), подтверждающую взаимное влия-
ние ФР, включённых в шкалирование.

Полученные результаты говорят о том, 
что нарушение углеводного обмена повы-
шает риск развития ССЗ и указывает на не-
обходимость динамического наблюдения за 
пациентами с преддиабетом с целью начала 
своевременной медикаментозной коррекции 
гликемического профиля и АД. В трудоспо-
собном возрасте более 95,0% обследован-
ных женщин имееют низкий ССР, однако 
лица в возрасте до 45 лет с высокими уров-
нями ГГ при отсутствии верифицированно-
го преддиабета или СД 2 типа и коррекции 
гликемического профиля будут иметь повы-
шенный ССР в молодом возрасте.

В трудоспособном возрасте у женщин 
стартует реализация всех клинико-лабора-
торных изменений, являющихся предикто-
рами и повышающих риск ССЗ, СД 2 типа, 
увеличивающих абсолютный 10-летний 
ССР. Проведение скрининга, направлен-
ное на выявление модифицируемых ФР, 
позволит дать персонализированные реко-
мендации по модификации образа жизни, 
своевременной медикаментозной терапии 
и повышению приверженности к лечению.

В результате исследования продемон-
стрировано взаимное влияние управляе-
мых ФР, включающих интегральные оцен-
ки образа жизни, анамнеза, биохимические 
показатели липидного и углеводного об-
мена. Наибольший изолированный вклад 
в формирование ССР у трудоспособных 
женщин вносили повышенный уровень 
ХС-не-ЛПВП (68,4%) и различные степени 
ожирения (38,2%), являющиеся управляе-
мыми факторами риска ССЗ и СД 2 типа.

Выводы:

1. Более половины населения имеют 
корректируемые факторы как сердечно-со-
судистого риска, так и риска развития СД 
2 типа, оказывающих взаимное влияние, 

приводящих к ухудшению прогноза и утя-
желению течения клинически значимых 
форм заболеваний.

2. Около 10% женщин имели не диа-
гностированные нарушения углеводного 
обмена, в том числе и преддиабет, что под-
тверждает низкий уровень диагностики 
доманифестных форм, установленных при 
проведении эпидемиологического анализа.

3. В ходе проведения диспансеризации 
у женщин любого возраста необходимо 
контролировать ИМТ, уровень гликирован-
ного гемоглобина и липидограмму с целью 
формирования групп риска развития СД 2 
типа и АГ для своевременного старта ме-
дикаментозной терапии.

4. В группах риска и среди пациентов, с 
клинически реализованными случаями АГ 
и СД 2 типа необходимо формировать при-
верженность к лечению — для достижения 
целевых уровней показателей здоровья.
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RISKS OF DEVELOPING DIABETES MELLITUS TYPE 2 AS COMPONENTS 
OF CARDIOVASCULAR RISK IN WOMEN OF WORKING AGE

Activities aimed at reducing mortality rate from cardiovascular diseases are a priority 
and determine the directions of development of specialized medical care; improvement of the 
healthcare system; development and implementation of long-term strategies for the formation 
of a healthy lifestyle, algorithms for managing cardiovascular and metabolic risks. 

The objective of the study was to analyze the prevalence of risks of developing diabetes 
mellitus type 2 and their impact on the absolute risk of death, and to find ways to correct them 
in women of working age.
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