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Введение
Сахарный диабет (СД) 2 типа является 

одной из причин снижения качества и про-
должительности жизни населения. Несмо-
тря на внедрение в систему здравоохране-
ния стратегии первичной профилактики, 
направленной на информирование населе-
ния о принципах здорового образа жизни, 
снижение корректируемых факторов риска 
развития СД 2 типа, клиническая реализа-
ция случаев заболевания среди населения 
остаётся высокой.

К 2011 году во всём мире примерно 
у 360 млн. человек был установлен СД 2 
типа, к 2030 году число заболевших про-
гнозируется на уровне более 550 млн. 
человек. Эпидемиологические исследо-
вания свидетельствуют, что половина 
случаев СД не будут диагностированны-
ми, в том числе около 300 млн. человек 
будут иметь доманифестные формы СД 2 
типа — преддиабет (гипергликемия нато-
щак, нарушение толерантности к глюкозе, 
диабет беременных) [1–3].

В Республике Беларусь в течение по-
следних 5 лет рост первичной заболеваемо-
сти СД 2 типа составлял 5–6% в год. В ходе 
проведения исследования STEPS, охватив-
шего около 8,5 тысячи жителей Республи-
ки Беларусь, установлено, что в возрасте 
18–45 лет около 80,0% респондентов име-
ют низкий или немного повышенный риск 
развития СД 2 типа, и около 10,0% — вы-
сокий или очень высокий риск. В возрасте 
старше 45 лет более 15% жителей Беларуси 
имеют высокий и очень высокий 10-летний 
риск развития СД 2 типа [4, 5]. Это диктует 
необходимость обоснования и разработки 
стратегии диагностики преддиабета и са-
харного диабета 2 типа у населения.

Целью исследования являлся анализ 
клинико-эпидемиологических данных с це-
лью выявления рисков манифестации СД 2 
типа у населения трудоспособного возраста. 

Материал и методы исследования

Материалом для исследования по-
служили данные первичной заболева-

УДК 616.379-008.64:614.39:331.101.264.2
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РИСКИ КЛИНИЧЕСКОЙ МАНИФЕСТАЦИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
2 ТИПА У НАСЕЛЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА

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

В ходе эпидемиологического исследования установлено, что количество случаев реа-
лизации СД 2 типа у мужчин и женщин нарастает с увеличением биологического возраста, 
с более ранней (на 7–10 лет) реализацией заболевания у мужчин. Формирование пика СД 2 
типа у мужчин зарегистрировано в возрастном периоде 35–39 лет, у женщин — 45–49 лет.

Среди пациентов в возрасте 34–39 лет, не имеющих верифицированного диагноза СД 
2 типа на момент скрининга, у 8,1% зарегистрировано смещение липидограммы в сторо-
ну атерогенеза. Повышение уровня случайной гликемии выше целевых значений зареги-
стрировано у 0,4% обследованных; уровня гликированного гемоглобина выше целевых 
показателей — у 1,8% и требовало постановки диагнозов «преддиабет» или «СД 2 типа». 
Данные биохимические изменения указывают на бессимптомное течение СД 2 типа. Это 
говорит о необходимости контроля гликированного гемоглобина и липидограммы. А па-
циентов, имеющих смещение липидограммы в сторону атерогенеза, необходимо расма-
тривать как группу риска формирования СД 2 типа.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, липидограмма, гликированный гемогло-
бин, относительный риск
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емости лиц трудоспособного возраста 
из базы данных Госрегистра за 11-лет-
ний период.

Проведён анализ первичной заболева-
емости СД 2 типа у трудоспособного на-
селения в зависимости от возраста и дли-
тельности наблюдения (по данным Госре-
гистра). Для эпидемиологического анали-
за была определена группа лиц, прожива-
ющих на территориях с периодическим 
радиационным контролем, — 5  группа 
первичного учёта (5 ГПУ); группа ри-
ска  Б  — лица от 0 до 18 лет на момент 
аварии на Чернобыльской АЭС (1986 — 
1968 годов рождения). Данная выборка 
являлась закрытой и была возможна кор-
ректная оценка результатов динамическо-
го эпидемиологического наблюдения.

Лабораторный скрининг включал био-
химический анализ крови для оценки ли-
пидного обмена: уровень липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП; диапазон ре-
ференсных значений 2,50–4,11 ммоль/л), 
уровень липопротеидов низкой плотно-
сти (ЛПНП; диапазон референсных зна-
чений  — 1,04–1,55 ммоль/л). Скрининг 
нарушений углеводного обмена включал 
определение тощаковой гликемии (диа-
пазон референсных значений глюкозы 
плазмы крови — 3,9–5,9 ммоль/л) и уров-
ня гликированного гемоглобина (HbА1с). 
Уровень HbА1с в диапазоне 4,0–5,6% 
оценивался как нормальный; 5,7–6,4% — 
преддиабет и более 6,5% — СД. Целе-
вым уровнем случайной гликемии был 
определён показатель ≤10,0 ммоль/л. 
Определялись триглицериды (ТГ) обще-
го холестерина (ОХ). Был рассчитан ко-
эффициент атерогенности (КА); целевое 
значение — менее 3,0.

Для оценки распространённости СД 2 
типа были использованы грубые интенсив-
ные, стандартизованные и повозрастные 
показатели первичной заболеваемости. 

Статистическая обработка проведена с 
использованием пакета SPSS 24.0. Относи-
тельный риск (ОР) и 95% доверительный 
интервал (95% ДИ) рассчитан с помощью 
статистической среды WinPepi.

Результаты исследования

Результаты ретроспективного анали-
за первичной заболеваемости СД 2 типа 
у трудоспособного населения Республики 
Беларусь представлены на рисунке 1.

На протяжении анализируемого пери-
ода СД 2 типа в единичных случаях реги-
стрировался в возрасте 25–29 лет. В воз-
расте 30–34 года как у мужчин, так и у жен-
щин наблюдался рост первичной заболева-
емости СД 2 типа с формированием пика 
заболеваемости у мужчин в возрасте 35–39 
лет и у женщин — 45–49 лет. Повозраст-
ные риски развития СД 2 типа мужчины/
женщины не имели статистической значи-
мости. Однако, разницы в возрасте мани-
фестации СД 2 типа послужили стартом 
клинико-лабораторного анализа в зависи-
мости от возраста у мужчин и женщин.

В ходе проводимых скринингов на базе 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» мы проанализировали 
результаты лабораторного обследования 
1 246 жителей Гомельской области трудо-
способного возраста, не имеющих вери-
фицированного СД 2 типа. При проведе-
нии клинико-лабораторного обследования 
была учтена структура базы данных «Гос-
регистр» и использовано деление на воз-
растные группы по 5-летним интервалам. 
Выделили 2 возрастные группы: моложе 
35 и 35 и более лет. Кроме того, возраст до 
35 лет у обследованных соответствовал ла-
тентному периоду, что позволило оценить 
изменения, предшествующие реализации 

Рисунок 1 — Повозрастные показатели 
первичной заболеваемости СД 2 типа 

у трудоспособного населения
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СД 2 типа. Возраст обследованных в груп-
пе моложе 35 лет составил 32,33 (32,13; 
32,52) года; возраст обследованных в груп-
пе 35 и более лет составил 37,76 (37,54; 
38,01) года (Z=-13,36; р<0,05).

Лабораторное обследование показало, 
что медиана НbА1с находилась в диапазо-
не референсных значений и существенно 
не отличалась у обследованных в разных 
возрастных группах. Медиана НbА1с в 
группе до 35 и в группе более 35 лет со-
ответственно составила 5,1 (4,9; 5,3)% и 
5,1 (5,0; 5,2) процента. Медианы случай-
ной гликемии находились в пределах ре-
ференсных значений. Медиана случайной 
гликемии у обследованных в возрасте до 
35 лет составила 4,86 (4,51; 5,20) ммоль/л 
и имела устойчивую тенденцию снижения 
(Z=-1,94; р=0,053) по сравнению с медиа-
ной в возрасте 35 и более лет (5,00 (4,71; 
5,20) ммоль/л). Повышение уровня слу-
чайной гликемии более 10 ммоль/л было 
зарегистрировано у 0,4% обследованных, 
повышение уровня гликированного гемо-
глобина выше целевых показателей зареги-
стрировано у 1,8% обследованных в обеих 
возрастных группах. 

Повышение случайной гликемии и/или 
гликированного гемоглобина выше це-
левых значений было интерпретировано 
как преддиабет, риск которого значимо 
увеличивался (Ехр (b)= 1,12 (1,08÷1,15), 
р<0,0001) при увеличении биологического 
возраста (b=0,11). Результаты приведён-
ных наблюдений подтверждаются скачко-

образным ростом повозрастных показате-
лей первичной заболеваемости СД 2 типа 
у лиц в возрасте старше 35 лет.

В целом по группе пациентов, не име-
ющих верифицированного диагноза СД 2 
типа на момент скрининга, зарегистриро-
вано смещение липидограммы в сторону 
атерогенеза  — у 8,1 процента. Несмотря 
на отсутствие значимости ОРСД 2 типа 
мужчина/женщина среди трудоспособно-
го населения, при анализе биохимических 
показателей липидограммы и уровней гли-
кированного гемоглобина установлены 
значимые отличия у мужчин и женщин в 
возрасте до 35 лет по всем анализируемым 
показателям (таблица 1).

Данные изменения могли характери-
зовать раннее развитие атеросклероза и 
нарушений углеводного обмена у мужчин 
молодого возраста. Это согласуется более 
ранним стартом СД 2 типа у мужчин, вы-
явленным в ходе анализа первичной забо-
леваемости.

У женщин (в возрасте до 35 лет) заре-
гистрированы значимо более низкие по-
казатели атерогенных фракций липидов, 
гликированного гемоглобина и случайной 
гликемии. Далее были выявлены значимые 
различия между мужчинами и женщинами 
как в одинаковых, так и в разных возраст-
ных группах (таблицы 2–4).

У женщин в возрасте старше 35 лет 
по сравнению с мужчинами такого же воз-
раста зарегистрированы значимо низкие 
показатели атерогенных фракций липи-

Таблица 1 — Биохимические показатели в возрасте до 35 лет у мужчин и женщин

  Ме Квартиль Ме Квартиль Критерий
Манна — Уитни1 3 1 3

Женщины Мужчины Z р
ОХ, ммоль/л 4,70 4,18 5,30 4,96 4,40 5,70 -4,77 р<0,001
Глюкоза, ммоль/л 4,80 4,46 5,10 5,00 4,68 5,34 -6,88 р<0,001
ТГ, ммоль/л 0,73 0,54 1,05 1,05 0,71 1,48 -9,19 р<0,001
ЛПВП, ммоль/л 1,67 1,40 1,98 1,37 1,15 1,63 11,76 р<0,001
ЛПНП, ммоль/л 2,57 2,10 3,14 3,00 2,41 3,58 -6,87 р<0,001
ЛПОНП, ммоль/л 0,30 0,25 0,50 0,50 0,30 0,70 -9,20 р<0,001
КА 1,80 1,40 2,40 2,60 1,90 3,40 -12,81 р<0,001
HbА1с, % 5,10 4,80 5,20 5,20 5,00 5,30 -5,79 р<0,001

Клиническая медицина
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дов, гликированного гемоглобина и слу-
чайной гликемии.

Медиана ЛПВП у мужчин не достига-
ла целевых значений как в возрасте 35 и 
более лет, так и в возрасте до 35 лет, что 
могло быть трактовано, как атерогенез. 
Медиана гликированного гемоглобина не 
вышла за пределы референсных значе-

ний у трудоспособного населения старше 
35 лет. Однако, у мужчин по сравнению с 
женщинами того же возраста зарегистри-
ровано значимое повышение медианы гли-
кированного гемоглобина. На фоне значи-
мого различия в уровнях гликированного 
гемоглобина значимых различий в уровнях 
случайной гликемии не было.

Таблица 2 — Биохимические показатели в возрасте старше 35 лет у мужчин и женщин

  Ме Квартиль Ме Квартиль Критерий
Манна — Уитни1 3 1 3

Женщины Мужчины Z р
ОХ, ммоль/л 4,70 4,40 5,20 5,30 4,90 5,70 2,77 0,01
Глюкоза, ммоль/л 4,90 4,70 5,10 5,00 4,90 5,40 1,15 0,25
ТГ, ммоль/л 0,70 0,56 1,12 1,25 0,67 1,70 2,39 0,02
ЛПВП, ммоль/л 1,61 1,42 1,90 1,26 1,10 1,67 -2,76 0,01
ЛПНП, ммоль/л 2,63 2,42 3,25 3,23 2,87 3,56 1,94 0,05
ЛПОНП, ммоль/л 0,30 0,30 0,50 0,60 0,30 0,80 2,55 0,01
КА 1,90 1,50 2,50 3,25 1,80 3,90 3,20 0,01
HbА1с, % 5,05 5,00 5,15 5,20 5,20 5,30 2,00 <0,05

Таблица 3 ─ Биохимические показатели у женщин трудоспособного возраста

  Ме Квартиль Ме Квартиль Критерий
Манна — Уитни1 3 1 3

Женщины до 35 лет Женщины старше 35 лет Z р
ОХ, ммоль/л 4,70 4,17 5,30 4,70 4,40 5,20 -0,44 0,66
Глюкоза, ммоль/л 4,77 4,45 5,10 4,90 4,70 5,10 -1,88 0,06
ТГ, ммоль/л 0,73 0,54 1,04 0,70 0,56 1,12 -0,04 0,97
ЛПВП, ммоль/л 1,67 1,39 2,00 1,61 1,42 1,90 0,77 0,44
ЛПНП, ммоль/л 2,56 2,10 3,13 2,63 2,42 3,25 -1,47 0,14
ЛПОНП, ммоль/л 0,30 0,24 0,50 0,30 0,30 0,50 -0,26 0,80
КА 1,80 1,40 2,30 1,90 1,50 2,50 -1,35 0,18
Hb1Ас, % 5,10 4,80 5,20 5,05 5,00 5,15 -0,50 0,62

Таблица 4 — Биохимические показатели у мужчин трудоспособного возраста

  Ме Квартиль Ме Квартиль Критерий
Манна — Уитни1 3 1 3

Мужчины до 35 лет Мужчины старше 35 лет Z р
ОХ, ммоль/л 4,96 4,40 5,70 5,30 4,90 5,70 -1,91 <0,05
Глюкоза, ммоль/л 5,00 4,68 5,34 5,00 4,90 5,40 -0,90 0,37
ТГ, ммоль/л 1,05 0,71 1,48 1,25 0,67 1,70 -0,74 0,46
ЛПВП, ммоль/л 1,37 1,15 1,63 1,26 1,10 1,67 0,56 0,57
ЛПНП, ммоль/л 3,00 2,41 3,58 3,23 2,87 3,56 -1,09 0,28
ЛПОНП, ммоль/л 0,50 0,30 0,70 0,60 0,30 0,80 -1,10 0,27
KА 2,60 1,90 3,40 3,25 1,80 3,90 -1,37 0,09
Hb1Ас, % 5,20 5,00 5,30 5,20 5,20 5,30 -0,82 0,41
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У женщин трудоспособного возрас-
та регистрировалась устойчивая тенден-
ция роста медианы случайной гликемии 
в возрасте старше 35 лет против анало-
гичного показателя у женщин до 35 лет. 
Медианы фракций атерогенных липидов 
значимо не отличались в возрасте до и 
старше 35 лет.

У мужчин трудоспособного возрас-
та выявлено значимое повышение уровня 
ОХ в возрасте старше 35 лет. Анализ липи-
лограммы в целом у мужчин можно было 
охарактеризовать как достоверный сдвиг в 
сторону атерогенеза в возрасте старше 35 
лет за снижения ЛПВП, что привело к ро-
сту КА. Уровень ЛПВП у мужчин в обеих 
возрастных группах не достигал целевого 
значения, что в целом характеризуется сни-
жением протекторных свойств липидов.

Удельный вес обследованных (без учёта 
пола) с гиперхолестеринемией в возрасте до 
35 лет составил 7,5%; в возрасте 35 лет и 
более — 4,7% и не имел значимых отличий 
(χ2=3,76; р>0,05). Снижение уровня ЛПВП 
ниже целевых значений в группе до 35 лет 

зарегистрировано у 3,5%; в возрасте 35 и бо-
лее лет — у 1,6%, а частота встречаемости 
данного нарушения не имела значимых от-
личий (χ2=0,69; р>0,05). Повышение уровня 
ЛПНП выше целевых значений в группе до 
35 лет зарегистрировано у 1,9%; в возрасте 
35 и более лет — у 3,6% (χ2=0,41; р>0,05). 
Удельный вес пациентов с выявленными 
отклонениями атерогенных и протекторных 
липопротеидов значимо не отличался в воз-
растных группах. Однако удельный вес па-
циентов с отклонением интегрального по-
казателя КА от референсных значений был 
значимо выше в возрастной группе 35 и бо-
лее лет и составил 12,5 процента. Удельный 
вес данных изменений в возрасте до 35 лет 
составил 7,9% (χ2=4,99; р=0,03).

Рост уровня триглицеридов (b=0,38) 
повышал риск развития преддиабета (Ехр 
(b)=1,46 (1,21÷1,76), р<0,0001). Рост КА 
(b=0,28) повышал риск развития предди-
абета (Ехр (b)=1,33 (1,08÷1,63), р<0,007). 
Медианы значений КА и ТГ были значимо 
выше у мужчин по сравнению с женщина-
ми в обеих возрастных группах.

Таблица 5 — Случаи и риски реализации СД 2 типа у трудоспособного населения

Годы
Наблюдаемые случаи Риск СД 2 типаСД реализован СД не реализован

<35 лет ≥35 лет <35 лет ≥35 лет <35 лет ≥35 лет
2011 14 75 46 535 27 287 1,00 1,00
2012 15 97 51 277 30 793 3,26 (1,58; 6,76) р<0,03 1,15 (0,85; 1,55) р=0,38
2013 19 134 53 692 35 092 1,18 (0,59; 2,35) р=0,65 1,39 (1,05; 1,84) р<0,02
2014 16 129 53 702 36 854 0,99 (0,48; 2,03) р=0,97 1,27 (0,96; 1,69) р<0,10

2015 26 180 55 395 42 949 1,56 (0,81; 2,99) р=0,18 1,52 (1.16; 2,09) 
р<0,002

2016 27 198 55 628 44 855 1,61 (0,85; 3,08) р=0,14 1,61 (1,23; 2,10) 
р<0,0001

2017 25 220 55 451 50 111 0,53 (0,28; 1,02) р=0,06 1,60 (1,23; 2,08) 
р<0,0001

2018 13 232 53 656 52 975 0,81 (0,38; 1,71) р=0,06 1,59 (1,23; 2,07) 
р<0,0001

2019 9 301 51 442 55 562 0,58 (0,26; 1,34) р=0,20 1,97 (1,53; 2,54) 
р<0,0001

2020 6 287 48 247 62 902 0,41 (0,16; 1,08) р=0,06 1,66 (1,29; 2,14) 
р<0,0001

2021 4 189 44 001 55 790 0,30 (0,07; 0,96) р<0,03 1,23 (0,94; 1,61) р=0,13
2022 0* 317 0 99 390 – –
2023 0* 338 0 92 852 – –

* С 2022 года возраст всех субъектов 5ГПУ ГРБ превысил 34 года и стал соответство-
вать интервалу 35–39 лет
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Клинико-эпидемиологический ана-
лиз показал, что в возрасте меньше 35 лет 
удельный вес случаев реализации СД 2 
типа составил менее 1,0% (таблица 5).

В группе до 35 лет снижался риск 
развития СД 2 типа по сравнению с 2011 
годом. Так, в 2012 году ОР СД 2 типа 
(2012/2011) составил 3,26 (1,58; 6,76; 
р<0,03) и являлся статистически значи-
мым. Далее риск монотонно снижался и 
составил ОР СД 2 типа (2012/2020)= 0,41 
(0,16; 1,08; р=0,06). В 2021 году ОР СД 2 
типа (2012/2021) = 0,30 (0,07; 0,96; р<0,03) 
и явился статистически значимым. Избы-
точный риск имел отрицательное значение 
и составил -3,23 за весь период наблюде-
ния. Снижение риска зарегистрировано на 
уровне устойчивой тенденции (р<0,1), ре-
гистрирующейся с 2017 года. Тенденция 
снижения риска СД 2 типа может быть 
обусловлена переходом части населения 
в более старшую группу, уменьшением 
численности группы, а также реализаци-
ей мер профилактики, что снизило вероят-
ность манифестации заболевания.

В группе 35 лет и более лет ОР СД 2 
типа превысил «1,00» и монотонно на-
растал весь период наблюдения. Значи-
мый рост ОР СД 2 типа зарегистрирован 
в период 2013–2020 гг. Частота встреча-
емости впервые выявленного СД 2 типа 
в 2011  году составила 0,3%; 2020-м — 
0,5%; 2021-м — 0,3%, но рост числа ре-
ализованных случаев СД 2 типа не имел 
статистической значимости. 

Количество случаев реализации СД 
2 типа у мужчин и женщин нарастало с 
увеличением биологического возраста, с 
более ранней на 7–10 лет реализацией у 
мужчин. Формирование пика СД 2 типа у 
мужчин зарегистрировано в возрастном 
периоде 35–39 лет, у женщин — 45–49 
лет. Данный факт подтверждается атеро-
генной направленностью обмена липидов 
у мужчин в возрасте моложе 35 лет и от-

сутствием повозрастного значимого риска 
развития СД 2 типа у мужчин, по отноше-
нию к женщинам.

Выводы

Рисками манифестации СД 2 типа 
у трудоспособного населения являются 
35–39 лет как у мужчин, так и у женщин, 
у которых зарегистрированы сдвиги ли-
пидограммы в сторону атерогенеза за счёт 
снижения ЛПВП ниже целевого уровня и 
повышение коэффициента атерогенности.

Вероятность реализации СД 2 типа у 
населения трудоспособного возраста на-
растает с увеличением биологического 
возраста, с более ранней (на 7–10 лет) реа-
лизацией у мужчин.

Для мужчин в возрасте до 35 лет не-
обходим контроль гликемиии или гликиро-
ванного гемоглобина для выявления мани-
фестных и доманифестных форм СД 2 типа 
с целью коррекции образа жизни и/или для 
старта медикаментозного лечения.
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RISKS OF CLINICAL MANIFESTATION OF DIABETES 
MELLITUS TYPE 2 IN THE WORKING-AGE POPULATION

An epidemiological study found that the incidence of type 2 diabetes melitus in men and 
women increases with increasing biological age, with an earlier onset (by 7-10 years) in men. 
The peak of DM type 2 in men was observed between the ages of 35 and 39, and in women, 
between the ages of 45 and 49.

Among patients aged 34-39 who did not have a verified diagnosis of DM type 2 at the 
time of screening, 8.1% had a lipid profile shift toward atherogenesis. Increases in random 
glycemia above target values ​​were observed in 0,4% of those examined, and glycated hemo-
globin levels above target values ​​occurred in 1,8%, demanding establishment of a diagnosis 
of prediabetes or DM type 2. These biochemical changes indicate an asymptomatic course 
of DM type 2 and necessity of monitoring of glycated hemoglobin and lipid profile. Patients 
with a lipid profile shifting towards atherogenesis should be considered as a risk group for 
the development of DM type 2.

Key words: type 2 diabetes mellitus, prediabetes, risk factors, relative risk, primary 
incidence, working age
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