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ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ  
САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА

Введение
Сахарный диабет (СД) является неинфекционной пандемией ХХI в.  

В структуре СД распространенность СД 2 типа в 10–20 раз превышает  
СД 1 типа. В генезе СД 2 типа кроме наследственных факторов большую 
роль играет образ жизни [1].

Актуальность проблемы СД 2 типа связана с тем, что за последние  
20 лет в Республике Беларусь в 3 раза выросло количество больных 
с СД. По данным Министерства здравоохранения в стране в 2023 г.  
на учете состояло около 400 тыс. человек с СД, из них более 87% –  
с СД 2 типа. Самые высокие показатели по первичной заболеваемости  
СД 2 типа на 100 тыс. населения наблюдались в Витебской области, а самые 
низкие – в Могилевской области. Ежегодный прирост впервые выявленных 
пациентов с СД составляет 5–8%, что диктует актуальность изучения факто-
ров риска развития заболевания, в особенности СД 2 типа [2].

Цель
Определить степень риска развития СД 2 типа в разных возрастных 

группах.
Материал и методы исследования
Было проведено анонимное анкетирование 173 человек из случайной 

выборки в возрасте от 25 лет до 81 года, из них 105 человек (60,7%) состав-
ляли женщины, 68 человек (39,3%) – мужчины.

Анкетирование проводилось с помощью шкалы FINDRISC (The Finnish 
Diabetes Risk Score), разработанной Финской Ассоциацией Диабета. Данная 
шкала состоит из 8 вопросов с различными вариантами ответов. Каждый из 
вопросов являлся критерием риска [3].

Критериями оценки риска являлись такие параметры, как: возраст, пол, 
индекс массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ), частота употребления 
овощей, фруктов и ягод, регулярные физические упражнения, прием гипо-
тензивных лекарственных препаратов, гипергликемия в анамнезе, наличие 
СД 2 типа у родственников.
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Респонденту предлагалось выбрать один вариант ответа на каждый во-
прос. По сумме баллов, полученной в результате анкетирования, оценива-
лась степень риска развития СД 2 типа:

• менее 7 баллов – низкий риск;
• 7–11 баллов – незначительно повышенный риск;
• 12–14 баллов – умеренный риск;
• 15–20 баллов – высокий риск;
• 20–26 баллов – очень высокий риск.
Статистический анализ полученных данных проводился с помощью 

программного обеспечения Excel 13 с использованием методов непараме-
трической статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Данные анкетирования были разделены на 4 анализируемые группы по 

возрасту респондентов: до 45 лет, 45–54 года, 55–65 лет и старше 65 лет.  
В группе до 45 лет был 21 человек (12,1%), их них мужчин – 3, женщин – 18; 
в группе 45–54 года – 34 человека (19,7%), из них мужчин –10, женщин – 24; 
в группе 55–65 лет – 79 человек (45,7%), из них мужчин – 51, женщин –28; 
в группе старше 65 лет – 39 человек (22,5%), из них мужчин – 4, женщин – 
35. Распределение респондентов по факторам риска развития СД 2 типа в 
возрастных группах представлено в таблице 1.

В целом среди всех респондентов не было выявлено лиц с отсутствием 
риска (0 баллов) и очень высоким риском (20–26 баллов). Статистически 
значимым считался риск, равный или превышающий 12 баллов по шкале 
FINDRISC. Распределение степени риска по возрастным группам представ-
лено в таблице 2.



64

Та
бл

иц
а 

1 
– 

Ра
сп

ре
де

ле
ни

е 
ре

сп
он

де
нт

ов
 п

о 
фа

кт
ор

ам
 р

ис
ка

 р
аз

ви
ти

я 
СД

 2
 т

ип
а 

в 
во

зр
ас

тн
ы

х 
гр

уп
па

х

С
та

рш
е 

65
 л

ет

Ж
** 2

 (5
,7

%
)

18
 (5

1,
4%

)

15
 (4

2,
9%

)

– 7 
(2

0,
0%

)

28
 

(8
0,

0%
)

М
* – 3 

(7
5,

0%
)

1
 (2

5,
0%

)

– 3 
(7

5,
0%

)

1 
(2

5,
0%

)

n=
39 2

 (5
,1

%
)

21
 

(5
3,

9%
)

16
 

(4
1,

0%
)

– – –

55
–6

5 
ле

т

Ж
** 1

 (3
,6

%
)

23
 (8

2,
1%

)

4
 (1

4,
3%

)

1 
(3

,6
%

)

11
(3

9,
3%

)

16
(5

7,
1%

)

М
* 1 

(2
,0

%
)

45
 (8

8,
2%

)

5
 (9

,8
%

)

7
(1

3,
7%

)

9
(1

7,
6%

)

35
(6

8,
7%

)

n=
79 2

 (2
,5

%
)

68
 

(8
6,

1%
)

9 
(1

1,
4%

)

– – –

45
–5

4 
го

да

Ж
** 4 

(1
6,

6%
)

10
 

(4
1,

7%
)

10
 

(4
1,

7%
)

1
(4

,2
%

)

9
(3

7,
5%

)

14
(5

8,
3%

)

М
* – 7 

(7
0,

0%
)

3 
(3

0,
0%

)

– 5
(5

0,
0%

)

5
(5

0,
0%

)

n=
34 4 

(1
1,

8%
)

17
 (5

0,
0%

)

13
(3

8,
2%

)

– – –

Д
о 

45
 л

ет

Ж
** 12

 (6
6,

7%
)

6
 (3

3,
3%

)

– 18
(1

00
,0

%
)

– –

М
* 1

 (3
3,

3%
)

2 
(6

6,
7%

)

– 3
(1

00
,0

%
)

– –

n=
21 13
 

(6
1,

9%
)

8  
(3

8,
1%

)

– – – –

М
ен

ее
 2

5 
кг

/м
2

25
–3

0 
кг

/м
2

Бо
ле

е
30

 к
г/

м2

<8
0 

(ж
ен

-
щ

ин
ы

) /
 

<9
4 

(м
уж

-
чи

ны
)

80
–8

8 
(ж

ен
щ

ин
ы

) 
/ 9

4–
10

2 
(м

уж
чи

ны
)

>8
8 

(ж
ен

-
щ

ин
ы

) /
 

>1
02

 (м
уж

-
чи

ны
)

ИМТ ОТ



65

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

ли
цы

 1
 

С
та

рш
е 

65
 л

ет

Ж
** 12

(3
4,

3%
)

23
(6

5,
7%

)

23
(6

5,
7%

)

12
(3

4,
3%

)

15
(4

2,
9%

)

20
(5

7,
1%

)

М
* – 4 

(1
00

%
)

– 4
(1

00
%

)

4
(1

00
%

)

–

n=
39 12
 

(3
0,

8%
)

27
 

(6
9,

2%
)

23
 

(5
9,

0%
)

16
 

(4
1,

0%
)

19
 

(4
8,

7%
)

20
 

(5
1,

3%
)

55
–6

5 
ле

т

Ж
** 4 

(1
4,

3%
)

24
 

(8
5,

7%
)

7 
(2

5,
0%

)

21
 

(7
5,

0%
)

17
 

(6
0,

7%
)

11
 

(3
9,

3%
)

М
*

11
 

(2
1,

6%
)

40
 

(7
8,

4%
)

16
 

(3
1,

4%
)

35
 

(6
8,

6%
)

36
 

(7
0,

6%
)

15
 

(2
9,

4%
)

n=
79 15
 

(1
9,

0%
)

64
 

(8
1,

0%
)

23
 

(2
9,

1%
)

56
 

(7
0,

9%
)

53
 

(6
7,

1%
)

26
 

(3
2,

9%
)

45
–5

4 
го

да

Ж
** 4

(1
6,

6%
)

20
(8

3,
3%

)

7 
(2

9,
2%

)

17
 

(7
0,

8%
)

7 
(2

9,
2%

)

17
 

(7
0,

8%
)

М
* 2

(2
0,

0%
)

8 
(8

0,
0%

)

3 
(3

0,
0%

)

7 
(7

0,
0%

)

5 
(5

0,
0%

)

5 
(5

0,
0%

)

n=
34 6

(1
7,

6%
)

28
(8

2,
4%

)

10
 

(2
9,

4%
)

24
 

(7
0,

6%
)

12
 

(3
5,

3%
)

22
 

(6
4,

7%
)

Д
о 

45
 л

ет

Ж
** 5

(2
7,

8%
)

13
(7

2,
2%

)

16
 

(8
8,

9%
)

2 
(1

1,
1%

)

3 
(1

6,
7%

)

15
 

(8
3,

3%
)

М
* 1

(3
3,

3%
)

2
(6

6,
7%

)

1 
(3

3,
3%

)

2
 (6

6,
7%

)

– 3 
(1

00
%

)

n=
21 6

(2
8,

6%
)

15
(7

1,
4%

)

17
 

(8
1,

0%
)

4 
(1

9,
0%

)

3 
(1

4,
3%

)

18
 

(8
5,

7%
)

К
аж

ды
й 

де
нь Н
е 

ка
ж

ды
й 

де
нь Д
а

Н
ет Д
а

Н
ет

Частота употребления 
овощей, фруктов и 

ягод

Регулярные физи 
ческие упражнения

Прием гипотензивных 
препаратов



66

О
ко

нч
ан

ие
 т

аб
ли

цы
 1

 

С
та

рш
е 

65
 л

ет

Ж
** 1

(2
,9

%
)

34
(9

7,
1%

)

11
(3

1,
4%

)

– 24
(6

8,
6%

)

* 
Ра

сч
ет

 б
ы

л 
пр

ои
зв

ед
ен

 о
т 

вс
ех

 м
уж

чи
н 

в 
да

нн
ой

 в
оз

ра
ст

но
й 

гр
уп

пе
.

**
 Р

ас
че

т 
бы

л 
пр

ои
зв

ед
ен

 о
т 

вс
ех

 ж
ен

щ
ин

 в
 д

ан
но

й 
во

зр
ас

тн
ой

 гр
уп

пе
.

М
* – 4

(1
00

%
)

1
(2

5,
0%

)

– 3
(7

5,
0%

)

n=
39 1

(2
,6

%
)

38
(9

7,
4%

)

12
(3

0,
8%

)

– 27
(6

9,
2%

)

55
–6

5 
ле

т

Ж
** 2

 (7
,1

%
)

26
(9

2,
9%

)

9
(3

2,
2%

)

6
(2

1,
4%

)

13
(4

6,
4%

)

М
* 2

 (3
,9

%
)

49
(9

6,
1%

)

15
(2

9,
4%

)

5 
(9

,8
%

)

31
 

(6
0,

8%
)

n=
79 4

(5
,1

%
)

75
(9

4,
9%

)

24
(3

0,
4%

)

11
(1

3,
9%

)

44
(5

5,
7%

)

45
–5

4 
го

да

Ж
** 4 

(1
6,

6%
)

20
(8

3,
3%

)

3
(1

2,
5%

)

4 
(1

6,
7%

)

17
(7

0,
8%

)

М
* – 10
 

(1
00

%
)

1 
(1

0,
0%

)

1
(1

0,
0%

)

8
(8

0,
0%

)

n=
34 4 

(1
1,

8%
)

30
 

(8
8,

2%
)

4
(1

1,
8%

)

5
(1

4,
7%

)

25
(7

3,
5%

)

Д
о 

45
 л

ет

Ж
** 5

(2
7,

8%
)

13
(7

2,
2%

)

5
(2

7,
8%

)

1 
(5

,6
%

)

12
 

(6
6,

7%
)

М
* 1

(3
3,

3%
)

2 
66

,7
%

)

1
(3

3,
3%

)

– 2 
(6

6,
7%

)

n=
21 6

(2
8,

6%
)

15
(7

1,
4%

)

6
(2

8,
6%

)

1
(4

,7
%

)

14
(6

6,
 7

%
)

Д
а

Н
ет

Бл
из

ки
е 

ро
д-

ст
ве

нн
и-

ки
Д

ал
ьн

ие
 

ро
д-

ст
ве

нн
и-

ки

О
тс

ут
-

ст
ву

ет

Гипергликемия в 
анамнезе СД 2 типа у родственников



67

Таблица 2 – Распределение степени риска по возрастным группам

Сумма баллов
До 45 лет 45–54 года 55–65 лет Старше 65 лет

n=21 % n=34 % n=79 % n=39 %
Менее 7 баллов 13 61,9 2 5,9 1 1,3 0 0
7–11 баллов 8 38,1 15 44,1 22 27,0 10 25,6
12–14 баллов 0 0 10 29,4 31 39,2 17 43,6
15–20 баллов 0 0 7 20,6 25 31,7 12 30,8
Более 20 баллов 0 0 0 0 0 0 0 0

По данным анализа наибольший риск по сумме баллов наблюдался в 
группе 55–65 лет. Наибольшее количество баллов присваивалось при нали-
чии таких факторов риска, как СД у близких родственников и гипергликемия 
в анамнезе (5 баллов по критерию). У близких родственников СД встречался 
чаще всего в группе старше 65 лет (30,8%), гипергликемия в анамнезе – в 
группе до 45 лет (28,6%). Значимыми факторами риска развития СД 2 типа 
явились: ОТ>88 см у женщин и >102 см у мужчин, возраст старше 65 лет 
(4 балла по критерию); ОТ>88 см у женщин наблюдалась чаще всего в воз-
расте старше 65 лет (80,0%), ОТ>102 см у мужчин – в группе 55–65 лет 
(68,7%).

Выводы 
1. Среди факторов риска у мужчин всех возрастных групп наблюдалась 

большая частота повышенного ИМТ и наличие абдоминального жироотло-
жения (ОТ>102 см), что, очевидно, связано с гиподинамическим образом 
жизни. 

2. Наибольший риск развития СД 2 типа наблюдался в группе  
55–65 лет. В группе 45–54 лет риск развития СД 2 типа значительно возрас-
тал по сравнению с группой до 45 лет.

3. Немодифицируемые факторы риска развития СД 2 типа (возраст, пол, 
наследственная предрасположенность) играют существенную роль в генезе 
СД 2 типа, однако возраст манифестации СД 2 типа можно отсрочить пу-
тем регуляции модифицируемых факторов риска: нормализации массы тела, 
увеличения физической активности и поддержания правильного рациона 
питания. 
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