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Резюме

Цель исследования – изучение рисков развития предиабета и сахарного диабета 2-го типа у пациентов на амбу-
латорном приеме врача-терапевта.

Тема исследования была одобрена на заседании локального этического комитета ФГБОУ ВО «КрасГМУ 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» МЗ РФ № 90/2019 от 19.06.2019 г.

Для формирования базы данных использована программа Microsoft Offi  ce Excel 2010. Статистическая обработ-
ка проведена в статистической программе Statsoft Statistica 10.0. Абсолютные и относительные значения – n (%), 
отражают номинальные и категориальные переменные, среднее значение и стандартное отклонение (M±m) – 
относительные переменные. t-критерий Стьюдента использовали для оценки достоверности средних величин. 
При сравнении двух несвязанных групп по качественному признаку применяли непараметрический метод. Раз-
личия являлись статистически значимыми, если уровень значимости p˂0,05.

Примерно 23 % пациентов были отнесены к группе высокого и очень высокого риска развития предиабета и 
сахарного диабета 2-го типа. Ведущими факторами риска в развитии данных заболеваний являлись повышенный 
уровень сахара крови, ожирение и отягощенный наследственный анамнез.

Предиабет встречается почти у каждого третьего обследуемого пациента и повышает вероятность развития 
сахарного диабета 2-го типа. Необходимо своевременное выявление предиабета врачами-терапевтами с целью 
предупреждения развития заболевания и проведение профилактических мероприятий у пациентов с последующей 
коррекцией имеющихся факторов риска.

Ключевые слова: предиабет, сахарный диабет 2-го типа, амбулаторно-поликлиническая практика, нарушения 
углеводного обмена. 
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Summary

Objective – to study the risk of pre-diabetes and type 2 diabetes in patients at the outpatient level.
The subject of the study was approved at the meeting of the local ethics Committee of the Krasnoyarsk state medical 

university. V.F. Voino-Yasenetsky Ministry of health of the Russian Federation № 547 of 29.11.2019.
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Single-stage analysis of 470 questionnaires of patients of polyclinics of the Krasnoyarsk region who came to a clinic to 
see a primary care physician  in 2019 was carried out.

Microsoft Offi  ce Excel 2010 was used to create the database. Statistical processing was carried out in the statistical 
program Statsoft Statistica 10.0. Absolute and relative values-n (%), refl ect nominal and categorical variables, mean and 
standard deviation (M±m) – relative variables. The student's t-test was used to assess the reliability of the mean values. 
A nonparametric method was used to compare two unrelated groups by quality. The diff erences were statistically signifi cant 
if the signifi cance level was p˂0,05.

Approximately 23 % of patients were classifi ed as at high and very high risk for pre-diabetes and type 2 diabetes. The 
leading risk factors in the development of these diseases were elevated blood sugar levels, obesity and a complicated heredi-
tary history.

Pre-diabetes occurs in almost every third examined patient and increases the likelihood of developing type 2 diabetes. 
It is necessary to timely identify pre-diabetes by physicians to prevent the development of the disease and to carry out 
preventive measures in patients with subsequent correction of existing risk factors.

Key words: pre-diabetes, type 2 diabetes mellitus, outpatient practice, carbohydrate metabolism disorders.

В данной статье рассмотрена проблема предиабета 
как предпосылки для развития сахарного диабета 2-го 
типа. Проанализированы характерные факторы риска 
данных состояний и их взаимосвязь. Выявлены группы 
пациентов с различной степенью риска заболеваний. 
Исследование показало необходимость своевременной 
диагностики предиабета с дальнейшим проведением 
профилактических мероприятий среди пациентов раз-
личных групп риска. Показана  значимая роль опрос-
ника FINDRISK в практике врача-терапевта.

Сахарный диабет 2-го типа является актуальной 
проблемой в настоящее время в большинстве стран 
мира. Современной научно обоснованной стратегией 
профилактики СД является концепция факторов риска. 
Определить уровень суммарного риска, выявить паци-
ентов с высоким риском и предиабетом, назначить им 
профилактические мероприятия можно с помощью 
специально разработанного опросника FINDRISС.

FINDRISС – The Finnish Diabetes Risk Score, 
шкала оценки риска развития диабета, разработанная 
Финской Ассоциацией Диабета, и рекомендована к 
использованию рабочей группой Европейского обще-
ства кардиологов и Европейской ассоциации по изуче-
нию сахарного диабета. Эта шкала позволяет оценить 
10-летний риск сахарного диабета 2-го типа, включая 
бессимптомный СД и нарушение толерантности к глю-
козе (НТГ), с 85 % точностью (таблица). 

Таблица
Интерпретация результатов риска СД 2-го типа по FINDRISС

Общее количество 
баллов

Уровень риска 
СД 2

Вероятность 
развития СД 2

˂11 низкий 1 %
12-14 умеренный 4 %

15-20 высокий 33 %

˃21 очень высокий 50 %

Проблема СД является одной из ведущих причин 
инвалидизации и смертности населения. По послед-
ним данным, численность больных СД в мире увели-
чилась в 2 раза за последние 10 лет, а к концу 2015 года 
достигла 415 млн человек. Согласно прогнозам Меж-
дународной диабетической федерации к 2040 году СД 
будет страдать 642 млн человек. В Российской Федера-
ции определяется значимый рост заболеваемости СД. 
По данным федерального регистра СД в РФ на окон-
чание 2016 г. на диспансерном учете с диагнозом СД 
2-го типа состояло около 4 млн человек. Однако эти 

данные недооценивают реальное количество пациен-
тов, которые не подозревают о наличии у них данного 
заболевания, поскольку учитываются только выявлен-
ные и зарегистрированные случаи СД [1].

По данным всероссийского эпидемиологического 
исследования NATION почти у 20 % населения име-
ется предиабет, это означает, что данные пациенты 
находятся в одном шаге от развития СД 2-го типа, и 
что в организме уже начались патологические измене-
ния [2].

Результаты проекта HAPPIEE показали, что рас-
пространенность предиабета среди лиц в возрасте 
20-79 лет в РФ составляет от 28,1 % до 54,8 % [3].

Предиабет – это состояние, которое предшествует 
развитию СД 2-го типа. Показатели глюкозы крови 
уже превышают норму, но еще не достигают значе-
ний, позволяющих поставить данный диагноз. В про-
цессе развития предиабета в системе контроля уровня 
глюкозы происходит сбой в результате недостаточной 
выработки инсулина и/или развития инсулинорези-
стентности тканей организма. 

Выявление предиабета у пациентов крайне важно, 
так как он создает предпосылки для дальнейшего роста 
заболеваемости СД 2-го типа. Увеличение насторожен-
ности у врачей в отношении предиабета позволит сво-
евременно начать профилактические мероприятия и 
снизить риск развития СД и его возможные осложне-
ния в будущем. 

При обследовании пациента в отношении преди-
абета и СД 2-го типа, врач должен обращать внимание 
на такие факторы риска, как:

- возраст (пациенты старше 45 лет);
- избыточная масса тела или ожирение (ИМТ≥

25 кг/м²);
- наличие СД у родителей, братьев, сестер;
- нарушение уровня глюкозы натощак или наруше-

ние толерантности к глюкозе;
- наличие в анамнезе гестационного СД;
- рождение крупного плода в анамнезе;
- наличие артериальной гипертензии в анамнезе 

(повышение уровня АД свыше 140/90 мм рт. ст.) или 
прием антигипертензивных лекарственных препаратов;

- гиподинамия;
- снижение уровня холестерина ЛВП менее 

0,9 ммоль/л и повышение уровня триглицеридов 
крови более 2,82 ммоль/л;

- синдром поликистозных яичников в анамнезе;
- наличие сердечно-сосудистых заболеваний.
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Таким образом, целью данного исследования явля-
ется определение риска развития предиабета и сахар-
ного диабета 2-го типа  у пациентов южных и цен-
тральных районов Красноярского края.

В связи с поставленной целью, были определены 
следующие задачи:

• сформировать для исследования группы пациен-
тов, отвечающих критерию включения;

• провести анкетирование данных пациентов с 
использованием опросника FINDRISK;

• проанализировать полученные данные;
• определить степени  риска развития предиабета 

и СД 2-го типа у пациентов и обозначить данные 
группы;

• оценить влияние факторов риска на развитие 
данных состояний;

• сделать соответствующие выводы и дать реко-
мендации по дальнейшему ведению пациен-
тов с факторами риска предиабета и СД 2-го 
типа.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе амбулаторно-

поликлинических учреждений Красноярского края. 
Всего в анкетировании приняло участие 470 паци-
ентов. Для обоснования результатов исследования 
использовалась компьютерная программа Microsoft 
Excel и Статистическая обработка Statistika 7.0.

Критерием включения являлись пациенты старше 
40 лет, пришедшие на амбулаторный прием к участко-
вому терапевту.

Пациентам предлагалось ответить на вопросы 
анкеты, где необходимо было указать свой возраст, 
употребление фруктов и овощей в пищевом рационе, 

регулярные занятия физической активностью (30 мин. 
ежедневно, либо 3 ч в неделю), прием антигипертен-
зивных лекарственных препаратов, повышенный уро-
вень глюкозы в анализе крови и наличие у родствен-
ников СД 1-го или 2-го типа. Также всем пациентам 
осуществлялось измерение роста и веса, с после-
дующим расчетом ИМТ, и измерение окружности 
талии.

По результатам анкетирования осуществлялся под-
счет баллов, присвоенных ответам. По сумме баллов 
пациент был отнесен в одну из четырех групп по сте-
пени риска развития заболеваний.

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов – 60±5,02 лет [55-65]. 

Женщины составили 62,8 % (n=295), доля мужчин – 
37,2 % (n=175).

Также в соответствии с возрастом пациенты были 
поделены на следующие группы: 1-я группа – ˂45 лет 
(n=101); 2-я группа – 45-54 года (n=115); 3-я группа – 
55-64 года (n=144); 4-я группа – ˃65 лет (n=110).

Большинство пациентов (44 %) имели избыточную 
массу тела (25,0≤ИМТ≤29,9), а 18 % страдали ожире-
нием (ИМТ>30 кг/м2).

Распространенность абдоминального ожирения 
(ОТ≥102 см у мужчин и ≥88 см у женщин) среди паци-
ентов составила 22,9 % (n=108).

Более половины пациентов (57 %) отмечают, что 
употребляют в своем пищевом рационе свежие овощи 
и фрукты каждый день.

На вопрос о регулярной физической активности 
58 % (n=272) пациентов ответили, что ведут малопод-
вижный образ жизни.

Из всего числа опрошенных 52 % (n=244) пациента 
на данный момент уже имеют артериальную гипертен-
зию в анамнезе и используют для ее лечения медика-
ментозную терапию.

У 22 % (n=103) опрошенных пациентов был 
зафиксирован повышенный уровень глюкозы крови 
в анамнезе.

Менее половины исследуемых пациентов (40 %, 
n=185) отмечали заболеваемость СД у их родственни-
ков. Причем у 92 пациентов СД болели близкие род-
ственники (родители, братья или сестры).

Анализ риска развития предиабета и СД 2-го типа 
FINDRISK показал, что 59 % (n=278) пациентов из 
общей выборки можно отнести к группе низкого риска 
(1). В группу умеренного риска (2) вошли 17,6 % (n=83) 
обследованных. Группу высокого риска (3) составили 
19,3 % (n=91) пациентов. А у 3,8 % (n=18) пациентов 

уже имелся очень высокий риск (4) развития заболе-
вания.

Согласно полученным результатам, доля лиц высо-
кого и очень высокого риска среди исследуемых паци-
ентов составляет 23,1 % в целом, что свидетельствует 
о неблагоприятном прогнозе СД на территории Крас-
ноярского края. Следует отметить, что пациенты 2-й и 
3-й группы (в сумме 37 %), набравшие более 12 бал-
лов, возможно уже имели предиабет, а у пациентов 4-й 
группы вероятно наличие СД 2-го типа.

Рис. 1. Распределение по возрастным группам больных, 
включенных в исследование

Рис. 2. Распространенность абдоминального ожирения 
у пациентов
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Рис. 3. Распределение 10-летнего риска вероятного развития СД 
2-го типа у пациентов

В ходе исследования были выявлены наиболее 
существенные факторы риска развития предиабета и 
СД у обследуемых пациентов. К ним относятся низ-
кая физическая активность и наличие повышенного 
уровня АД. Однако больший вклад вносят гиперглике-
мия, ожирение и отягощенная наследственность по СД 
у близких родственников.

С каждой группой  пациентов была проведена про-
филактическая работа. Пациентам первой группы, 
имеющих низкий риск развития СД, рекомендовалось 
продолжать вести здоровый образ жизни. Пациентам 
с умеренным риском следует изменить свой образ 
жизни, а именно снизить массу тела, перейти на пра-
вильное питание, повысить двигательную активность, 
а также более внимательно следить за уровнем сахара 
крови и АД.

Пациентам с высоким риском проводилось допол-
нительное исследование уровня глюкозы в крови, с 

последующим решением вопроса о необходимости 
назначения сахароснижающих препаратов и коррек-
ция образа жизни.

Пациенты очень высокого риска, которые, скорее 
всего, уже имели СД 2-го типа, были направлены на 
дополнительное обследование, включающее опреде-
ление гликозилированного гемоглобина и перораль-
ный глюкозо-толерантный тест. После обследования 
проводились мероприятия, направленные на норма-
лизацию и последующий контроль уровня глюкозы 
крови. Данным пациентам была назначена медика-
ментозная терапия СД и мероприятия по изменению 
образа жизни.

Таким образом, предиабет является распространен-
ным нарушением углеводного обмена и встречается у 
каждого третьего (37 %) обследуемого нами пациента. 
Актуальность предиабета обусловлена негативным 
влиянием на риск развития СД 2-го типа, поэтому на 
таких пациентов обязательно должно обращаться вни-
мание врача-терапевта, чтобы своевременно начать 
необходимое лечение.

В заключение, необходимо отметить, что примене-
ние данного опросника FINDRISK в практике врача-
терапевта, позволяет определять вероятность развития 
СД с целью формирования групп риска и выбора про-
филактических мероприятий различной интенсивно-
сти, что в итоге поможет предотвратить развитие дан-
ного заболевания и снизить заболеваемость им.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Никто из авторов не имеет финансовой 
заинтересованности в представленных материалах 
или методах.
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АНАЛИЗ ОТДАЛЕННОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОТИВОВИРУСНЫХ 
ПРЕПАРАТОВ ПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ В ТЕРАПИИ 

ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С
Дальневосточный государственный медицинский университет, 

680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 8-(4212)-76-13-96, e-mail: nauka@mail.fesmu.ru, г. Хабаровск

Резюме

Проведена оценка отдаленной эффективности противовирусных препаратов прямого действия (ПППД) 
у 44 больных хроническим вирусным гепатитом С, получавших терапию на базах Хабаровского и Камчатского 
«Центров по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» в период с 2015 по 2018 гг. Дан-
ные оценивались посредством ретроспективного анализа амбулаторных карт пациентов и лабораторного контро-
ля в виде качественного выявления вирусной РНК высокочувствительным методом ПЦР. По результатам анализа 
у 41 пациента из 44 (93,18 %) удалось добиться устойчивого вирусологического ответа (УВО 24), который сохраня-
ется и в настоящее время (p<0,05). У трех исследуемых установлен рецидив заболевания, связанный с некоррект-
ностью схем терапии и наличием когенотипов. Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности 
ПППД в терапии хронического вирусного гепатита С на территории Хабаровского и Камчатского краев. 

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, противовирусные препараты прямого действия, эффектив-
ность лечения.
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ANALYSIS OF THE LONG-TERM EFFECTIVENESS OF DIRECT-ACTING ANTIVIRAL DRUGS 
IN THE TREATMENT OF CHRONIC VIRAL HEPATITIS C

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

Long-term effi  cacy of direct-acting antiviral drugs (DAAD) was evaluated in 44 patients with chronic viral hepatitis C 
who had been receiving therapy at the Khabarovsk and Kamchatka centers for the prevention and control of AIDS and 
infectious diseases from 2015 to 2018. The data were evaluated through a retrospective analysis of ambulatory patient re-
cords and control in the form of a qualitative detection of viral RNA by a highly sensitive PCR method. According to the 
results of the analysis, 41 out of 44 patients (93,18 %) managed to achieve a stable virological response (SVR 24), which 


