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Выводы
Анализ полученных результатов показал, что большинство детей с ОЛЛ инициально 

имеют нормальные показатели ИМТ. Однако нутритивная недостаточность у части паци-
ентов настораживает в плане повышенного риска развития всевозможных осложнений на 
фоне химиотерапии. Скрытая энергетическая недостаточность по биохимическим показа-
телям при нормальной массе тела также является фактором риска. Своевременная коррек-
ция энергетической недостаточности является залогом успеха проведения химиотерапии.
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Введение 
Сахарный диабет является одним из важных вопросов системы здравоохранения, 

поскольку является это не только медицинская, но и социальная проблема. Несмотря на 
постоянное совершенствование лечения, данная патология имеет тенденцию к увеличе-
нию. К факторам, способствующим развитию сахарного диабета, относят избыточный 
вес, недостаточная физическая нагрузка, вредные привычки и генетическая предраспо-
ложенность.

В качестве профилактики сахарного диабета целесообразно достижение оптималь-
ной массы тела, а также ее поддержание, ведение физически активного образа жизни, 
поддержание здорового питания и уменьшение потребления углеводов и насыщенных 
жиров, исключение алкоголя и табака, а также постоянное информирование население  
о данной проблеме [1, 2].

Цель
Оценить степень риска развития сахарного диабета среди населения г. Гомеля.
Материал и методы исследования
Было проведено анкетирование 50 респондентов на основе шкалы FINDRISK, с ис-

пользованием приложения Google Формы. Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием пакета прикладных программ Microsoft Office (MS Exel – 2016).



63

Результаты исследования и их обсуждение
В данной исследовательской работе проводится оценка риска развития сахарно-

го диабета среди населения г. Гомеля. В тест-опросе онлайн формата приняли участие  
50 респондентов, которым был предложен тест из 9 вопросов. Участникам необходимо 
было ответить на каждый из них; за каждый ответ дается определенное количество бал-
лов (б), далее по сумме баллов определяется риск развития сахарного диабета у конкрет-
ного респондента.

Предложены следующие вопросы:
1. Укажите ваш возраст (до 45 лет – 0 б.; 45–64 г. – 2 б.; 65 и старше – 4 б.).
2. ИМТ (менее 25 кг/м2 – 0 б.; 25–30 кг/м2 – 1 б.; более 30 кг/м2 – 3 б.).
3. Окружность талии на уровне пупка (для мужчин: менее 94 см – 0 б.; 94–102 см –  

3 б.; более 102 см – 4 б.; для женщин: менее 80 см – 0 б.; 80–88 см – 3 б.; более 88 см – 4 б.).
4. Как часто вы едите овощи, фрукты или ягоды? (каждый день – 0 б.; не каждый 

день – 1 б.).
5. Является ли характерным для вас выполнение физических упражнений или на-

личие активности (ходьба, прогулка по улице и т. д.) хотя бы 30 минут каждый день,  
не менее 3 часов в течение недели? (да – 0 б.; нет – 2 б.).

6. Приходилось ли Вам принимать антигипертензивные препараты (от повышенного 
давления) на регулярной основе? (да – 2 б.; нет – 0 б.).

7. Был ли у Вас когда-либо уровень сахара крови выше нормы (на проф. осмотрах,  
во время болезни или беременности? (да – 5 б.; нет – 0 б.).

8. Был ли у Ваших родственников сахарный диабет 1 или 2 типа? (нет – 0 б.; да: де-
душка/бабушка, тетя/дядя, двоюродные братья/сестры – 2 б.; да: родители, брат/сестра 
или собственный ребенок – 5 б.).

Ответы на предложенные вопросы представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Данные для оценки риска развития сахарного диабета

Показатели
Пол

Мужской Женский
Возраст До 45 45–64 До 45 45–64
ИМТ Менее 25 кг/ 12 26 2

25–30 кг/  1 3 2
Более 30 кг/ 2 2

Окружность талии М: менее 90 см    Ж: менее 80 см 13 3 27
94–102 см              80–88 см 2
Более 102 см        Более 88 см 3 2

Фрукты, овощи Каждый день 3 1 16 4
Не каждый день 10 2 14

Физические упражнения Да 10 2 22 3
Нет 3 1 8 1

Прием антигипертензивных препаратов Да 2 1 3
Нет 13 1 29 1

Повышение уровня глюкозы Да 4 2 3 1
Нет 9 1 27 3

Сахарный диабет у родственников Дедушка/бабушка, тетя/дядя, двою-
родные братья/сестры 3 1 12 2

Родители, брат/сестра
или собственный ребенок 3 2 4 1

Нет 7 14 1
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Далее, индивидуально для каждого респондента был рассчитан риск развития са-
харного диабета. Степень риска выставлялась по количеству набранных баллов: ниже  
7 балов – низкий риск, 7–11 балов – немного повышен риск, 12–14 балов – умеренный 
риск, 15–20 балов – высокий риск, более 20 балов – очень высокий риск развития.

Рисунок 1 – Соотношение риска развития сахарного диабета среди населения г. Гомеля

Данные приведенной выше диаграммы отражают следующие показатели: наиболь-
шее количество респондентов – 33 (66%) имеют низкий риск развития сахарного диабета –  
1%. Минимальный риск развития сахарного диабета имеют 5 респондентов – 10%. По-
вышенный риск имеют 6 человек (12%), умеренный риск имеет место быть у 2 респон-
дентов (4%), высокий риск имеется у 4 протестированных человек – 8% (рисунок 1). 

Выводы 
В ходе проведенного исследования было установлено, у пациентов до 45-ти лет 

определен минимальный и низкий уровень развития сахарного диабета, что является 
благоприятным показателем для здоровья населения. 
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Введение
Синдром диабетической стопы (СДС) остается серьезной медицинской проблемой, 

приводящей к значительной морбидности и инвалидности среди пациентов с сахарным 


