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Введение
На долю ССЗ приходится наибольшее количество смертей, хотя уровень смертности 

от ССЗ с 2007 по 2017 год снизился с 259,9 до 233,1 на 100000 населения [1]. Можно 
предположить значительную роль кардиоваскулярной профилактики в данной тенденции. 
Одним из важнейших пунктов кардиоваскулярной профилактики является оценка «сум-
марного кардиоваскулярного риска и его снижение за счет модификации всех имеющихся 
факторов риска», а особенно это актуально у пациентов с сахарным диабетом (СД) [2]. 
Шкалы SCORE2 и SCORE-OP позволяют оценить 10-летний смертельный и несмертель-
ный риск сердечно-сосудистых заболеваний. Они были разработаны европейским об-
ществом кардиологов на смену показателя SCORE, который позволял оценить только 
смертельный риск сердечно-сосудистых заболеваний и не соответствовал современным 
показателям этих заболеваний [3]. 

Цель
Оценить кардиоваскулярный риск (КВР) у пациентов с СД при помощи шкал SCORE2 

и SCORE-OP и факторы, с ним связанные.
Материал и методы исследования
В исследование включены 25 пациентов (6 мужчин – 24% и 19 женщин – 76%) с СД  

1 типа (3 пациента –12%) и СД 2 типа (22 пациент – 88%) в возрасте от 36 до 79 лет, на-
ходящихся на стационарном лечении в эндокринологическом отделении ГУ «РНПЦРМ  
и ЭЧ». В зависимости от степени КВР, по результатам шкал SCORE2 и SCORE2-OP, паци-
енты были разделены на две группы: 1-я группа – пациенты с высоким КВР (n=10; 40%) 
и 2-я группа – пациенты с очень высоким КВР (n=15; 60%). Степень КВР определена  
с использованием шкал SCORE2 и SCORE2-OP с учетом возраста пациентов. Иссле-
дование включало определение антропометрических показателей: индекс массы тела 
(ИМТ), окружность талии (ОТ). Определение ИМТ производилось по формуле Кетле: 
ИМТ = M/L2 (кг/м2), где M – масса тела в килограммах и L – рост в метрах. Уровень 
HbA1c определен в соответствии со стандартом NGSP методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии. Биохимическое исследование крови с определение показателей 
липидного обмена (общего холестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), холестерина (ХЛ), 
липопротеидов высокой и низкой плотности (ЛПВП, ЛПНП)), мочевой кислоты и креа-
тинина выполнялось на автоматизированной системе Cobas 6000 закрытого типа для фо-
тометрических тестов, модуль с501 (производства Roche Diagnostics GmbH, Германия). 
Для расчета скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) по формуле CKD-EPI были ис-
пользованы параметры: уровень креатинина, возраст, пол, раса. Для определения микро-
альбуминурии (МАУ) использован метод иммунотурбидиметрии. Референсные значения 
МАУ 0 – 20 мг/л в разовой порции мочи. Статистическая обработка массива данных вы-
полнена с помощью статистической программы Statistica 10.0 (StatSoft, GS35F-5899H).  
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В качестве критерия статистической достоверной значимости результатов рассматрива-
ется уровень p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
На первом этапе исследования проведена оценка клинико-лабораторных показате-

лей обследуемых пациентов с СД (таблица 1).

Таблица 1 – Клинико-лабораторная характеристика пациентов с СД

Показатель Медиана 25-й перцентиль 75-й перцентиль
Возраст, лет 60,50 57,00 70,50
Стаж СД, лет 15,50 11,50 21,00
ИМТ, кг/м2 32,50 28,05 38,25
ОТ, см 106,00 96,50 114,50
HbA1c, % 8,95 8,25 9,99
ОХС, ммоль/л 4,30 3,70 5,00
ЛПВП, ммоль/л 1,18 0,96 1,32
ЛПНП, ммоль/л 2,46 1,86 2,92
ТГ, ммоль/л 1,52 1,23 1,93
Мочевая кислота, ммоль/л 0,37 0,29 0,52
рСКФ, мл/мин 74,80 51,65 88,68
МАУ, мг/л 15,00 6,70 59,00

При проведении анализа клинико-лабораторных показателей у пациентов с СД от-
мечено, что медиана ИМТ 32,50 [28,05; 38,25] кг/м2 соответствует избыточному весу, 
за счет абдоминального компонента (ОТ 106,00 [96,50; 114,50] см). Медиана HbA1c  
8,95 [8,25; 9,99] % указывает на отсутствие компенсации СД на момент госпитализа-
ции. Медиана рСКФ 74,80 [51,65; 88,68] мл/мин соответствует С2 стадии хронической 
болезни почек (ХБП) по классификации ХБП с учетом значения рСКФ. Медиана МАУ  
15,00 [6,70; 59,00] мг/л соответствует референсному значению. Проводя оценку липидного 
спектра, медиана ОХ составила 4,30 [3,70; 5,00] ммоль/л, ЛПНП 2,46 [1,86; 2,92] ммоль/л,  
и указывает на наличие дислипидемии. Медиана мочевой кислоты 0,37 [0,29; 0,52] ммоль/л, 
что соответствует гиперурикемии.

Далее проведен анализ данных клинико-лабораторных показателей пациентов с СД 
с учетом степени КВР (таблица 2).

Таблица 2 – Клинико-лабораторная характеристика пациентов с СД в зависимости  
от степени КВР

Показатель 1-я группа (n=10) 2-я группа (n=15) р
Возраст, лет 56,50 [48,00; 60,00] 67,50 [59,00; 72,00] 0,004
Стаж СД, лет 14,00 [9,00; 23,00] 17,50 [13,00; 19,00] 0,304
ИМТ, кг/м*2 28,50 [27,30; 35,30] 33,00 [31,20; 41,00] 0,065
ОТ, см 101,00 [86,00; 106,00] 109,50 [105,50; 120,00] 0,063
НвА1с, % 8,95 [8,20; 11,10] 8,90 [8,30; 9,80] 0,518
ОХС, ммоль/л 4,10 [3,50; 4,60] 4,55 [3,80; 5,00] 0,333
ЛПВП, ммоль/л 1,26 [1,19; 1,63] 0,99 [0,88; 1,25] 0,014
ЛПНП, ммоль/л 2,15 [1,67; 2,71] 2,59 [1,92; 3,13] 0,538
ТГ, ммоль/л 1,27 [0,98; 1,53] 1,71 [1,46; 2,30] 0,026
Мочевая кислота, ммоль/л 0,31 [0,29;0,42] 0,41 [0,35; 0,61] 0,242
рСКФ, мл/мин 91,43 [74,60;96,60] 61,69 [47,00; 76,58] 0,009
МАУ, мг/л 25,50 [12,00;59,00] 10,00 [5,00; 33,00] 0,197
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В зависимости от степени КВР, достоверные отличия между группами отмечены по 
возрасту пациентов с СД (1-я группа 56,50 [48,00; 60,00] лет; 2-я группа 67,50 [59,00; 
72,00] лет), уровню ЛПВП (1-я группа 1,26 [1,19; 1,63] ммоль/л; 2-я группа 0,99 [0,88; 
1,25] ммоль/л), уровню ТГ (1-я группа 1,27 [0,98; 1,53] ммоль/л; 2-я группа 1,71 [1,46; 
2,30] ммоль/л), рСКФ (1-я группа 91,43 [74,60; 96,60] мл/мин; 2-я группа 61,69 [47,00; 
76,58] мл/мин) р<0,05. Достоверных различий по стажу СД, ИМТ, ОТ, значению НвА1с, 
уровню мочевой кислоты, значению МАУ получено не было (р>0,05).

Далее проведен анализ наличия осложнений СД с учетом КВР (таблица 3).

Таблица 3 – Частота случаев осложнений СД с учетом КВР

Показатели 1-я группа (n=10) 2-я группа (n=15)
Диабетическая полинейропатия 10 (100%) 15 (100%)
Диабетическая ангиопатия ног 10 (100%) 13 (86%)
Диабетическая ретинопатия 5 (50%) 9 (57%)

Независимо от степени КВР у пациентов с СД отмечены отдаленные осложнения 
СД, причем диабетическая полинейропатия и диабетическая ангиопатия ног имеют пре-
обладающий характер.

Выводы
У 60% пациентов с СД отмечен очень высокий КВР по результатам анализа с ис-

пользованием шкал SCORE2 и SCORE2-OP. Степень КВР зависит от возраста пациентов 
с СД, степени дислипидемии и степени почечной дисфункции. Диабетическая полиней-
ропатия и диабетическая ангиопатия ног, как хронические осложнения СД, преобладают 
у пациентов с очень высоким КВР.  
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ОЦЕНКА РИСКА СИНДРОМА ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Введение
В течение последних десятилетий сахарный диабет (СД) приобрел масштабы неин-

фекционной эпидемии. В Республике Беларусь на 1 января 2020 г. на диспансерном учете 
находилось 352 538 пациентов с СД. Динамика увеличения количества пациентов с СД 
в течение последних 5 лет составляет 5–8% в год. За последние 20 лет отмечается рост 
пациентов с сахарным диабетом в 3 раза [1].


