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устанавливали согласно критериям ВОЗ (1999–2013) и нацио-

нальным алгоритмам по диагностике и лечению СД (2015) [5], 

диагноз и стадию ХБП – согласно Российским национальным 

рекомендациям (2016) [6], суммарный ССР – по Фрамингем-

ской шкале и шкале QRISK2. Производили количественную 

оценку коморбидного статуса и 10-летней выживаемости пу-

тем расчета индекса Charlson. 

Для статистической обработки полученных данных поль-

зовались пакетом прикладных программ Microsoft Excel, 

Statistica 8.0. 

Для обследованных пациентов СД2 на амбулаторном 

этапе был характерен неудовлетворительный контроль глике-

мии. Среднее значение HbA1c составило 8,3 [7,2; 8,8] %, ин-

дивидуальный целевой уровень HbA1c был достигнут только 

у 160 (20,5%) пациентов. В качестве медикаментозной тера-

пии СД 240 (33,3%) больных использовали только перораль-

ные сахароснижающие препараты (ПССП), 319 (44,3%) – 

комбинацию ПССП и инсулинотерапии, 146 (20,3%) больных 

получали монотерапию инсулином, 15 (2,1%) пациентов не 

пользовались сахароснижающей терапией. 

Коморбидные состояния выявлены у 97,2% больных, при 

этом у 93,3% отмечено ≥2 таких состояний. ССЗ выявлены 

у 730 (93,6%) больных. Установлена высокая частота встречае-

мости АГ – у 92,3%.

Разные формы ишемической болезни сердца (ИБС) диа-

гностированы у 418 (57,3%) пациентов, из них у 51% – стено-

кардия напряжения, у 25,6% – инфаркт миокарда, у 44,4% – 

атеросклеротическая болезнь сердца. Хроническая сердечная 

недостаточность определена у 44,5% больных ССЗ.

Часто (у 81,3%) встречались цереброваскулярные за-

болевания (ЦВЗ): у 627 (80,4%) – хроническая ишемия го-

ловного мозга, из них 50 (8%) перенесли инфаркт головного 

мозга. У 179 (22,9%) пациентов установлен облитерирую-

щий атеросклероз сосудов нижних конечностей, из них 14% 

перенесли ампутации в связи с развитием диабетической 

гангрены. 

Поражение органа зрения в виде диабетической ретино-

патии выявлено у 592 (75,9%) больных, из них непролифера-

тивная стадия ретинопатии отмечена у 74,8%, препролифера-

тивная – у 20,1%, пролиферативная – у 5,4%.

У 427 (78,2%) больных индекс массы тела составила 

≥30 кг/м2. Ожирение I степени выявлено у 43,8% пациентов, 

II степени – у 32,7%, III степени – у 23,5%; в 97% случаев 

определен абдоминальный тип ожирения. Отмечена высокая 

частота (85,9%) неалкогольной жировой болезни печени.

Из ревматических заболеваний наиболее часто встречал-

ся остеоартрит – у 168 (21,5%) больных, подагра – у 9 (1,2%), 

ревматоидный артрит – у 2 (0,3%).

Заболеваниями легких страдали 3,6% больных, из них 

у 57,1% выявлена бронхиальная астма, у 25% – хроническая 

обструктивная болезнь легких. 

ХБП зафиксирована у 546 (70%) пациентов. В структуре 

почечной патологии наиболее часто встречались инфекции 

мочевыводящих путей (хронический пиелонефрит) – у 46,4% 

больных, нефропатия смешанного генеза (диабетическая 

и гипертоническая) – у 41,2%. Диабетическая нефропатия 

без АГ выявлена у 13,9% больных, мочекаменная болезнь – 

у 18,3%, кисты почек – у 26,9%. У 6% больных единственным 

критерием ХБП было стойкое снижение скорости клубочко-

вой фильтрации (СКФ) – <60 мл/мин/1,73м2. У 312 (60,8%) 

имелось сочетание как минимум 2 форм почечной патологии; 

в 40% случаев отмечено сочетание диабетической/смешан-

ной нефропатии и хронического пиелонефрита. 

Особенностью больных сахарным диабетом (СД) типа 2 

(СД2) является большое число коморбидных состоя-

ний, которые оказывают отягощающее влияние на течение 

СД, снижают качество жизни пациентов, являются причи-

ной полипрагмазии [1–3]. Из всех коморбидных состояний 

наиболее значимыми для пациентов с СД2 являются забо-

левания сердечно-сосудистой системы (ССС) и почек. За-

болевания ССС и почек имеют общие традиционные фак-

торы риска (ФР) – СД, артериальную гипертензию (АГ), 

ожирение, дислипидемию, курение и др. Высокая распро-

страненность СД и АГ способствует неуклонному росту 

числа больных с кардиоваскулярной патологией и почеч-

ной дисфункцией. Установлено, что даже незначительное 

снижение функции почек ассоциировано с увеличением 

риска сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности 

независимо от других ФР [4]. В связи с этим пациенты с 

СД2 и хронической болезнью почек (ХБП) относятся к 

группе высокого/очень высокого сердечно-сосудистого ри-

ска (ССР). Среди пациентов с ХБП смерть от сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) встречается в 10–20 раз 

чаще, чем в популяции в целом, а вероятность развития 

сердечно-сосудистых осложнений в 25–100 раз выше, чем 

риск терминальной почечной недостаточности. Принятие 

стратегии и тактики кардионефропротекции продемон-

стрировало необходимость преемственного подхода в веде-

нии больных СД врачами-эндокринологами, кардиологами, 

нефрологами.

Изучена структура коморбидной патологии, оценен ССР 

у пациентов с СД2, исследованы частота и особенности ХБП 

у больных СД2.

В исследование включены 780 больных СД2 (средний 

возраст – 59,9±9,7 года; 70,3% – женщины; продолжитель-

ность заболевания – 11 [7; 15] лет), находившихся на лечении 

в эндокринологическом отделении Областной клинической 

больницы (Саратов) в течение 1 года. Диагноз СД и достиже-

ние целевого уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) 
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ХБП I стадии выявлена у 90 (16,5%) пациентов, II – у 286 

(52,4%), III – у 156 (28,6%), IV и V стадий – у 14 (2,5%). 

У пациентов с ХБП разные формы ИБС, включая ин-

фаркт миокарда, стенокардию напряжения и атероскле-

ротическую болезнь сердца, встречались чаще на 24% 

(p=0,00002). При этом снижение СКФ до уровня <60% 

приводило к увеличению частоты ССЗ на 12% (р=0,00641). 

ЦВЗ выявлены у 64% пациентов с ХБП и у 21% – без ХБП 

(р=0,0002).

Средняя продолжительность АГ у обследованных соста-

вила 15 [8; 25] лет, при этом у пациентов с ХБП III и более 

высокой стадии длительность АГ была на 5 лет больше, чем 

у пациентов с ХБП I и II стадий (p=0,00003). При АГ ретино-

патия выявлена у 82% больных, а у пациентов без АГ – в 66% 

наблюдений (р=0,0099). ЦВЗ встречались у 87% больных с АГ 

и у 54% – без АГ (р=0,0000). Облитерирующий атеросклероз 

сосудов нижних конечностей у пациентов с АГ выявлен в 25% 

случаев, без АГ – в 10% (р=0,0277).

Антигипертензивную терапию на амбулаторном этапе 

получали 644 (89,4%) больных с АГ, из них у 73,1% исполь-

зовалась комбинация лекарственных препаратов; при этом 

только в 32% случаев был достигнут целевой уровень АД. 

У 521 (95,4%) пациента с ХБП зафиксирована АГ, при этом 

антигипертензивную терапию получали 478 (87,5%) больных, 

из них у 358 (74,9%) использовалась комбинация ≥2 лекар-

ственных препаратов. На амбулаторном этапе целевой уровень 

АД был достигнут лишь у 147 (28,2%) пациентов. У 82 (25%) 

больных с недостигнутым целевым уровнем АД использовали 

1 антигипертензивный препарат; двухкомпонентную тера-

пию получали 115 (35%) больных; комбинация ≥3 препаратов 

применялась у 131 (40%) пациента. 

Терапия статинами проводилась у 19,9% пациентов. Це-

левой уровень липопротеидов низкой плотности у пациентов 

с ССЗ был достигнут только в 6 (0,8%) наблюдениях. В преде-

лах референсных значений уровень общего холестерина нахо-

дился у 19,7% больных, триглицеридов – у 7,5%. У пациентов 

с I–II стадиями ХБП без ССЗ целевые показатели липидного 

обмена достигнуты не были, с III–V стадиями ХБП достигну-

ты только у 1 больного. 

Среди больных с СД2 было 130 (16,7%) курящих. 

Низкий суммарный ССР по Фрамингемской шкале уста-

новлен у 4% пациентов, средний – у 18%, высокий – у 26% 

и очень высокий – у 52%. По шкале QRISK2 высокий ССР 

имели 89% пациентов. 

Среди пациентов с ХБП практически отсутствовали боль-

ные с низким риском ССЗ. Средний балл ССР по Фрамин-

гемской шкале у всех пациентов составил 28,5 [18,5; 30,0]. 

При снижении СКФ до уровня <60 мл/мин/1,73м2 суммар-

ный ССР возрастал в среднем на 3,7% (p=0,0017), при СКФ 

<45 мл/мин/1,73м2 – на 5,2% (p=0,0135) по сравнению с па-

циентами без нарушения функции почек.

Средний индекс Charlson, характеризующий 10-летнюю 

выживаемость в зависимости от возраста, числа и вида за-

болеваний, у больных СД2 составил 4,97±1,86. Высокие по-

казатели 10-летней выживаемости (>90%, индекс Charlson – 

0–2 балла) отмечены у 6,4% больных, показатели 10-летней 

выживаемости от 53 до 77% (индекс Charlson – 3–4 балла) – 

у 36,9%, 10-летняя выживаемость <21% (индекс Charlson – 

≥5) – у 56,7%. 

Чаще всего у пациентов с СД2 имелись ССЗ (у 93,6% 

больных, из них у 92,3% – АГ), избыточная масса тела (у 74%) 

и ХБП разных стадий (у 70%). Следует отметить, что кардио-

васкулярная патология занимает ведущее место в структуре 

коморбидной патологии и при других распространенных за-

болеваниях [7].

Более половины (56,7%) пациентов имели показатель 

10-летней выживаемости <21% (индекс Charlson – ≥5). 

Большинство обследованных больных СД2 в течение 1 года 

имели высокий и очень высокий ССР по Фрамингемской 

шкале и шкале QRISK2. В рекомендациях по ведению па-

циентов с СД (2017) впервые отмечено, что использование 

шкал расчета суммарного ССР, в том числе специально раз-

работанных для больных СД, является излишним [8]. Это 

обусловлено тем, что больные СД при наличии ССЗ, или 

поражении органов-мишеней (протеинурия), или наличии 

серьезных ФР (курение, выраженная гиперхолестеринемия, 

выраженная АГ) уже относятся к пациентам с очень высо-

ким ССР, а большинство остальных больных с СД – к па-

циентам с высоким ССР, что и было подтверждено в нашем 

исследовании.

Необходимо отметить, что лишь незначительная часть 

больных на амбулаторном этапе имели целевые значения АД 

и HbA1с.

Безусловно, коморбидная патология значительно ухуд-

шает течение и прогноз у пациентов с СД2; требуются допол-

нительные диагностические и лечебные мероприятия. Тем не 

менее контроль уровня АД и гликемии с достижением реко-

мендуемых в настоящее время целевых значений продолжает 

оставаться актуальной задачей как доказанная мера преду-

преждения прогрессирования ХБП при СД и снижения риска 

развития сердечно-сосудистых событий.
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The paper presents the frequency and pattern of comorbidities in patients 
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