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4,4 % имеют заболевания сердечнососудистой системы, что остался на прежнем 

уровне. 4 % имеют заболевания дыхательной системы — не отмечались у опрошенных 

в прошлом периоде; 4 % имеют заболевания эндокринной системы, произошло увели-

чение на 2 %; 1 % имеют заболевания опорно-двигательной системы, но не отмечалось 

два года назад; 5,8 % имеют аллергические заболевания, что уменьшилось на 2,5 %; 

13,3 % опрошенных отмечают наличие 2 и более хронических заболеваний, что остался 

на прежнем уровне по сравнению с предыдущим опросом. 

Нарушения в режиме и рационе питания могут стать причиной заболеваний пище-

варительной, сердечно-сосудистой систем; курение и употребление алкоголя приводят в 

будущем к заболеваниям сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной и эндокринной си-

стемы; нарушение ритма сна и бодрствования способствует возникновению заболеваний 

нервной системы и возникновению тревожных расстройств и депрессивных состояний, а 

также эндокринных нарушений. Период обучения в медицинском вузе должен быть 

направлен не только на подготовку к будущей профессиональной деятельности, но и на 

формирование ответственного, сохраняющего здоровья поведения для успешной даль-

нейшей жизни. Только в этом случае у медицинского работника врача появится желание 

активно трудиться, оказывать помощь, пропагандировать здоровый образ жизни. 

Выводы 

1. У опрошенных студентов было установлена большая распространенность фак-

торов риска хронических неинфекционных заболеваний и отрицательная динамика за-

болеваемости органов пищеварения и эндокринной системы. Среди студентов меди-

цинского университета необходимо активизировать работу по пропаганде здорового 

образа жизни с целью профилактики неинфекционных заболеваний у будущих врачей. 

2. Студенты медицинского университета, независимо от курса обучения, должны 

владеть знаниями о факторах риска неинфекционных заболеваний и проводить обуче-

ние население РБ принципам предотвращения развития неинфекционных заболеваний, 

которые являются основной причиной смерти в нашей стране. 
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Введение 

Сахарный диабет (diabetes mellitus) (СД) — это хроническое, гетерогенное, прогре-

диентное эндокринное заболевание, характеризующееся абсолютным (тип 1) или отно-
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сительным (тип 2) дефицитом инсулина, микрососудистыми или макрососудистыми 

осложнениями и нарушением всех видов обмена веществ [1]. Более 60 % пациентов СД — 

инвалиды I и II группы. Диабетическая ретинопатия (ДР) — сосудистое осложнение 

СД, угрожающее потерей зрения. ДР занимает одно из первых мест как причина слепо-

ты и слабовидения в возрастной группе 20–70 лет [2]. Риск развития слепоты у пациен-

тов СД в 25 раз выше, чем у людей без СД. Особенно это актуально для пациентов, 

страдающих сочетанным течением СД 2-го типа и артериальной гипертензии (АГ), ко-

торые в силу своей эпидемической распространенности относятся к числу социально 

значимых заболеваний. Основными факторами развития ДР являются: длительное те-

чение СД, декомпенсация диабета, диабетическое поражение нервной системы, частое 

стойкое повышение содержания липидов в крови, наличие других осложнений — диа-

бетической нефропатии и повышенного артериального давления [3–4]. 

Цель 

Оценить частоту и факторы риска развития диабетической ретинопатии у пациен-

тов с СД 2 типа. 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ 300 историй болезни пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа, находящихся на стационарном лечении в эндокринологическом отделе-

нии УЗ «Гомельская городская клиническая больница № 3» г. Гомеля и терапевтическом 

отделении ЦРБ г. Чечерска. Из них 100 человек имели диабетическую ретинопатию. 

При исследовании изучались такие вопросы, как длительность заболевания сахар-

ным диабетом и наличие сопутствующей артериальной гипертензии. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В зависимости от продолжительности СД 2 типа все пациенты с ДР были разделе-

ны на 3 группы (таблица 1). В первую группу вошли пациенты, стаж СД 2 типа кото-

рых составил менее 5 лет. Во вторую группу были включены пациенты с длительностью 

заболевания от 5 до 15 лет. В третьей группе были пациенты со стажем более 15 лет. 

Пациенты также были разделены по гендерному признаку на мужчин и женщин. Воз-

раст исследуемых пациентов колеблется от 35 до 80 лет. 

Таблица 1 — Распространенность ДР у пациентов СД 2 типа в зависимости от продол-

жительности сахарного диабета 

Продолжительность СД 2 типа М Ж Всего 
До 5 лет 5 (27,7 %) 13 (72,3 %) 18 
От 5 до 15 лет 20 (45,4 %) 24 (54,6 %) 44 
Более 15 лет 13 (34,2 %) 25 (65,8 %) 38 
Всего 38 62 100 

 

ДР диагностирована преимущественно у пациентов с СД со стажем заболевания 

более 5 лет, как у мужчин, так и у женщин. Средний возраст возникновения СД 2 типа 

у мужчин составил от 35 до 38 лет, у женщин — 38–40 лет. 

В зависимости от продолжительности заболевания стадии ДР распределились сле-

дующим образом (таблица 2). 

Таблица 2 — Распространенность стадий ДР у пациентов СД 2 типа в зависимости от 

продолжительности сахарного диабета 

Степень ретинопатии 
Стаж СД 

до 5 лет 5–15 лет более 15 лет 

Фоновая ангиопатия (ФА) 11 (61,1 %) 10 (22,7 %) 10 (26,3 %) 

ДР 1 7 (38,9 %) 29 (65,9 %) 8 (21 %) 

ДР 2 — 5 (11,4 %) 20 (52,6 %) 
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Распространенность ФА при СД 2 типа с сопутствующей АГ составила 60 %, без 

АГ — 40 %. Из этого следует, что сочетание СД 2 типа с АГ увеличивает риск возник-

новения ФА в 1,5 раза. 

У пациентов со стажем СД 2 типа более 5 лет частым сопутствующим заболевани-

ем является АГ (таблица 3). 

Таблица 3 — Распространенность АГ у пациентов СД 2 типа в зависимости от продол-

жительности сахарного диабета 

Стаж СД До 5 лет 5–15 лет Более 15 лет 

Количество пациентов с АГ 13 (72,2 %) 30 (68,1 %) 25 (65,8 %) 

 

Средний возраст пациентов с СД на момент диагностики АГ составил 40 лет. У 

большинства пациентов с СД диагностирована АГ.  

Выводы 

1. Частота ДР у пациентов с СД 2 типа составила 33,3 %. 

2. Установлено, что значимым фактором риска развития и степени тяжести ДР 

явился стаж СД: у пациентов со стажем СД менее 5 лет ДР встречается в 18 % случаях, 

от 5 до 15 лет — в 44 % случаях, более 15 лет — в 38 % случаях. При прогрессировании 

СД 2 типа имеет место прогрессирование ретинопатии. 

3. Распространенным сопутствующим заболеванием у пациентов с СД является АГ 

(68 %), которая способствует прогрессированию ДР. 

4. Дебют СД 2 типа у мужчин отмечался в возрасте от 35 до 38 лет, у женщин — 

38–40 лет, что увеличивает риск развития ретинопатии в молодом возрасте. Это пред-

ставляет серьезную проблему для общества и имеет не только медико-социальное, но и 

экономическое значение, так как ДР характеризуется высокой степенью инвалидизации 

людей трудоспособного возраста. 
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Системное заболевание соединительной ткани, которое вызывает сильный болевой 

синдром, приводящий к снижению качества жизни и наиболее часто поражающие 

 

 

 


