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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) удержи-
вают первенство среди социально значимых болезней
в XXI веке. На сегодняшний день доля смертности от ССЗ
в структуре смертности взрослого населения составляет
40–60% [1]. 

Среди ССЗ лидирующие позиции занимают ише-
мическая болезнь сердца (ИБС) и мозговой инсульт. В
последние годы наблюдается тенденция «омоложения»
этих заболеваний [2]. С другой стороны, среди паци-
ентов с ССЗ частота нарушений углеводного обмена, в
частности, СД 2 типа неуклонно растет. Согласно дан-

ным крупных клинических исследований имеется не-
разрывная связь СД и сердечно-сосудистой патологии,
что позволяет рассматривать СД как эндокринологи-
ческий эквивалент ИБС [3]. Если учесть, что у значи-
тельной части больных СД 2 типа к моменту установ-
ления диагноза длительность заболевания составляет
около 10 лет, становится понятным, почему при этом вы-
является достаточно высокий процент макрососудистых
осложнений [4]. По мнению экспертов ВОЗ, каждые 10–
15 лет число больных СД удваивается. Это происходит
в основном за счет прироста численности пациентов,
страдающих СД 2 типа, на долю которого, по данным
С.R. Kahn [5], приходится около 6–7% общей популя-
ции. Таким образом, первичная профилактика СД яв-
ляется одним из приоритетных направлений снижения
риска развития сердечно-сосудистых осложнений. 

Главной стратегией первичной профилактики СД 2
типа является выявление ранних маркеров нарушений
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Цель. Оценить риск развития сахарного диабета 2 типа (СД2) у пациентов с различным риском сердечно-сосудистых (CC) осложнений, а также выявить связь между высоким
уровнем риска СД2 и основными факторами СС риска. 
Материал и методы. В одномоментное клиническое исследование были включены 378 мужчин с наличием одного и более CC факторов риска (артериальная гипертония 1–3
ст., курение, гиперхолестеринемия) и различным уровнем CC риска по шкале SCORE. Все пациенты были опрошены по стандартной анкете и опроснику FINDRISC, был проведен
тест толерантности к глюкозе. 
Результаты. Пациенты были распределены на три группы по уровню суммарного CC риска по SCORE: 33,6% имели низкий/умеренный CC риск, 38,9% — высокий и 27,5% —
очень высокий CC риск. Большинство мужчин оказались в возрастных группах 50–59 и 60–69 лет. В возрастной группе 40–49 лет большинство пациентов имели высокий CC риск,
тогда как у 59% мужчин в возрасте 50–59 лет выявлен умеренный CC риск. У каждого второго мужчины старшего возраста выявляется очень высокий CC риск. По результатам опро-
са по опроснику FINDRISC у 40,2% выявлен низкий риск развития СД2 в ближайшие 10 лет, у 35,2% — промежуточный риск, у 10,3% — умеренный риск, высокий риск выявлен
у 11,1% пациентов, а очень высокий риск определен у 3,2% пациентов. 
Заключение. У лиц с очень высоким CC риском по шкале SCORE также имеется высокий и очень высокий риск развития СД2 по опроснику FINDRISC. Среди пациентов с наличи-
ем одного и более вышеуказанных CC факторов риска необходимо выявлять ранние маркеры нарушений углеводного обмена и оценивать риск развития СД2. Подобная такти-
ка способствует адекватной оценке риска СД2 и разработке методов его профилактики. 
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Aim. To assess the risk of diabetes mellitus type 2 (DM2) in patients with various cardiovascular (CV) risk, and to identify the relationship between a high risk of DM2 and the major CV risk
factors.
Material and methods. Men (n=378) with one or more CV risk factors (hypertension of stage 1–3, smoking, hypercholesterolemia) and various CV risk (SCORE) were included in the one-
stage clinical trial. All patients were interviewed with standard questionnaire and FINDRISC questionnaire, as well as glucose tolerance test was performed.
Results. The patients were split into three groups based on the total CV risk (SCORE): 33.6% had low-to-moderate CV risk, 38.9% — high CV risk and 27.5% — very high CV risk. Most of
the men were in the 50–59 and 60–69 years age groups. Most of the patients aged 40–49 years had the high CV risk, while 59% of men aged 50–59 had moderate CV risk. Every second
older male had a very high CV risk. According to the FINDRISC questionnaire low risk of DM2 in the next 10 years was detected in 40.2% of patients, intermediate risk — in 35.2%, moder-
ate risk — in 10.3%, high risk — in 11.1%, a very high risk — in 3.2% of patients.
Conclusion. Men with very high CV risk (SCORE) have also high and very high risk of DM2 (according to FINDRISC questionnaire). Detection of early markers of glucose metabolism distur-
bances as well as DM2 risk assessment should be performed in patients with one or more of the above mentioned CV risk factors. This strategy is able to contribute to proper DM2 risk as-
sessment and development of methods of DM2 prevention.
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углеводного обмена у пациентов с наличием факторов
риска ССЗ. Традиционно для выявления ранних нару-
шений углеводного обмена проводится тест толерант-
ности к глюкозе [6]. Однако в последние годы экспер-
ты для скрининга также предлагают применение во-
просников. Так, в объединенных рекомендациях Ев-
ропейского общества кардиологов и общества по из-
учения СД предлагается применение вопросника для
оценки риска развития СД 2 типа Finnish Diabetes Risk
Score [7], подготовленного на основании проспектив-
ного исследования оценки риска развития СД 2 типа в
финской популяции. Данный вопросник позволяет
прогнозировать риск развития СД в ближайшие 10 лет
(табл. 1).

Целью настоящего исследования является оценка
риска развития СД 2 типа у пациентов с различным рис-
ком сердечно-сосудистых осложнений, а также вы-
явление связи между высоким уровнем риска разви-
тия СД 2 типа и основными факторами сердечно-со-
судистого риска в кардиологической практике. 

Материал и методы исследования
В исследование были последовательно включены

378 мужчин в возрасте 40–69 лет с низко-умеренным
(<5% по шкале SCORE), высоким (5–10% по шкале
SCORE) и очень высоким (>10% по шкале SCORE) сер-
дечно-сосудистым риском без клинических манифе-
стаций ССЗ, обратившихся в поликлинику к врачу по лю-
бому поводу. 

Критериями включения в исследование было на-
личие одного и более факторов риска из перечислен-
ных: артериальная гипертония (АГ) 1–3 степени, ку-
рение, гиперхолестеринемия [общий холестерин (ХС)
>5 ммоль/л]. 

Критерии исключения:
1. Сахарный диабет 1 и 2 типа 
2. Стенокардия напряжения и покоя
3. Инфаркт миокарда в анамнезе
4. Пороки сердца и сосудов
5. Миокардиты, миокардиодистрофии
6. Сердечная недостаточность
7. Инсульты любого генеза в анамнезе
8. Периферический атеросклероз
9. Почечная и печеночная недостаточность
10. Заболевания крови
11. Легочная недостаточность
12. Онкологические заболевания 
13. Коллагенозы
14. Эндогенные психические заболевания
Опрос пациентов, включенных в исследование,

проводился с помощью русифицированной версии
стандартного опросника ARIC (Atherosclerosis Risk in
Communities) по вопросам: паспортные данные, со-
циальный статус, семейный анамнез, статус курения,

употребление алкоголя, оценка питания, сопутствую-
щие заболевания, принимаемые лекарственные пре-
параты. 

Также среди всех участников проводился опрос с по-
мощью вопросника FINDRISC (табл. 1). Для определе-

Возраст

0 баллов <45 лет

2 балла 45–54 лет

3 балла 55–64 года

4 балла >65 лет

Индекс массы тела

0 баллов <25 кг/м2

1 балл 25–30 кг/м2

3 балла >30 кг/м2

Как часто Вы едите овощи, фрукты или ягоды? 

0 баллов Каждый день

1 балл Не каждый день

Объем талии Мужчины Женщины

0 баллов <94 см <80 см

3 балла 94–102 см 80–88 см

4 балла >102 см >88 см

Занимаетесь ли Вы физическими упражнениями регулярно?
Делаете ли Вы физические упражнения по 30 мин каждый день 
или 3 ч в течение недели?

0 баллов Да

2 балла Нет

Принимали ли Вы когда-либо регулярно лекарства 
для снижения артериального давления

0 баллов Нет

2 балла Да

Определяли ли у Вас когда-либо уровень сахара в крови выше
нормы( на проф.осмотрах, во время болезни или беременности)

0 баллов Нет

5 балла Да 

Был ли у Ваших родственников сахарный диабет 1 или 2 типа? 

0 баллов Нет

3 балла Да: дедушка/бабушка, тетя/дядя, двоюродные
братья/сестры 

5 баллов Да: родители, брат/сестра или собственный ребенок

Оценка суммарного риска развития СД 2 типа 
в ближайшие 10 лет

Общее Уровень Вероятность 
количество риска развития СД
баллов СД

<7 Низкий 1 из 100 или 1%

7–11 Промежуточный 1 из 25 или 4%

12–14 Умеренный 1 из 6 или 17%

15–20 Высокий 1 из 3 или 33%

>20 Очень высокий 1 из 2 или 50%

Таблица 1. Шкала FINDRISK (FINnish Diabetes Risk Score)

для оценки риска заболевания СД 2 типа 

в течение 10 лет у взрослых [7]
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ния риска развития СД 2 типа учитываются следующие
параметры: возраст, индекс массы тела (ИМТ), окруж-
ность талии (ОТ), прием фруктов и овощей, физическая
активность, наличие АГ, статус гликемии, наличие СД у
родственников. Предлагается несколько вариантов от-
вета и рассчитывается суммарный бал, определяющий
риск развития СД 2 типа [7]. В нашей стране этот до-
ступный метод прогнозирования риска развития СД 2
типа не применяется. Очевидно, это связано с отсут-
ствием клинических данных о целесообразности при-
менения вопросника в практической медицине, в част-
ности, среди лиц с наличием факторов риска развития
ССЗ и СД. 

Для увеличения объема групп и анализа суммарных
баллов, полученных по шкале SCORE и вопроснику 
FINDRISC, пациенты были разделены на группы по
вопроснику FINDRISC: низкий риск развития СД 2 типа
(сумма баллов <7), промежуточный/умеренный риск
(сумма баллов 7—14), высокий/очень высокий риск
(сумма баллов >14); по шкале SCORE: низкий/уме-
ренный риск (0–4%), высокий (5–9%), очень высо-
кий (>10%). 

Антропометрические параметры 
У всех пациентов оценивали: 
• рост с точностью до 0,5 см; массу тела с точностью

до 0,1 кг; индекс Кетле (как отношение массы тела в ки-
лограммах к квадрату роста в метрах); окружность та-
лии с точностью до 0,5 см. 

• АД механическим тонометром на правой руке с
точностью до 2 мм рт. ст., двукратно с 5-минутным
интервалом, в положении сидя в покое. Систоличе-
ское АД (САД) фиксировалось при появлении I тона
Короткова (I фаза), диастолическое АД (ДАД) —
при исчезновении тонов Короткова (V фаза). Для ана-
лиза использовалась средняя величина из двух из-
мерений.

• Электрокардиограмму (ЭКГ) в 12-ти стандартных
отведениях, в положении лежа, на аппарате SCHILLER
CARDIOVIT AT-1 (Швейцария). Для диагностики ги-
пертрофии левого желудочка (ГЛЖ) использовался
ЭКГ-критерий Соколова-Лайона. ГЛЖ по данному кри-
терию определяется в случае, если SV1+RV5(V6) >3,5
мВ, и/или RaVL >1,1 мВ, и/или RI >1,5 мВ, и/или RII
>2,0 мВ, и/или RIII >2,0 мВ.

Лабораторные исследования 
Взятие крови из локтевой вены производилось ут-

ром натощак после 12-часового голодания. Опреде-
лялись: уровень общего ХС, триглицеридов (ТГ), хо-
лестерина липопротеинов высокой (ХС ЛПВП) и низ-
кой (ХС ЛПНП) плотности, а также глюкозы в плазме ве-
нозной крови натощак и через 2 часа после приема 
75 г глюкозы.

Статистический анализ 
Полученные данные были обработаны с помощью

статистического пакета SPSS 17.0. В рамках данного ис-
следования использовались: χ2, t-тест Стьюдента и
критерий Фишера (F-тест), t-критерии Даннетта. При
построении логистической регрессии были учтены не-
модифицируемые факторы риска шкалы SCORE и во-
просника FINDRISC. 

Результаты 
Согласно протоколу исследования пациенты были

распределены на три группы по уровню суммарного сер-
дечно-сосудистого риска по SCORE: из них 33,6%
имели низкий/умеренный риск, 38,9% — высокий и
27,5% — очень высокий риск. Наряду с этим пациен-
ты были распределены на три возрастные группы:
первая группа — 40–49 лет, вторая группа — 50–59 лет,
третья группа — 60–69 лет.

Как и следовало ожидать, среди исследуемых нами
лиц с очень высоким сердечно-сосудистым риском пре-
обладали мужчины в возрасте 60–69 лет (48,6%), муж-
чин в возрасте 50–59 лет оказалось 9,6%, а лиц, мо-
ложе 50 лет, в этой категории риска не оказалось. В груп-
пе высокого сердечно-сосудистого риска приблизи-
тельно в равных долях были мужчины в возрасте 50–
59 (33,5%) и 60–69 (36,8%) лет. 

Мы провели анализ вероятности развития СД 2
типа в различных возрастных группах среди лиц с раз-
личным риском ССЗ. В целом были выявлены положи-
тельные ассоциации риска развития СД 2 типа с воз-
растом (r=0,369; p=0,001). Так, в возрастной группе 40–
49 лет очень высокий риск развития СД 2 типа наблю-
дался у 9,3% пациентов, в возрасте 50–59 лет — у 40,7%,
тогда как в возрастной группе 60–69 лет очень высокий
риск развития СД 2 типа выявлен у каждого второго па-
циента. В старшей возрастной группе число пациентов
с низким и умеренно-повышенным риском развития СД
2 типа статистически значимо меньше по сравнению с
более молодыми пациентами (p=0,001) (рис. 1). 

Рисунок. 1 Таблица сопряженности возрастной группы

и риска развития СД 2 типа по вопроснику FINDRISC
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Анализ полученных результатов свидетельствуют, что
среди обследованных мужчин с различным уровнем
сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE в целом
у 14,3% пациентов выявлен высокий и очень высокий
риск развития СД 2 типа в ближайшие 10 лет по во-
проснику FINDRISK (табл. 2). Наибольшее число па-
циентов с низким риском развития СД 2 типа встреча-
ется среди лиц с низким/умеренным сердечно-сосу-
дистым риском (62,2%), тогда как в группах с высоким
и очень высоким сердечно-сосудистым риском веро-
ятность развития СД 2 типа в ближайшее 10 лет опре-
деляется у 36,1% и 19,2%, соответственно. 

У каждого второго пациента с высоким и очень вы-
соким сердечно-сосудистым риском обнаружен уме-
ренный риск развития СД 2 типа. Аналогичный пока-
затель среди лиц с низко-умеренным сердечно-сосу-
дистым риском выявляется у каждого третьего пациента. 

Большее число пациентов с высоким и очень высо-
ким риском развития СД 2 типа выявлено среди муж-
чин с очень высоким сердечно-сосудистым риском

(26,9%), что в 2–3 раза больше по сравнению с груп-
пами пациентов высокого и низкого/умеренного сер-
дечно-сосудистого риска: 13,6% и 4,7%, соответ-
ственно.

Мы также определяли связь отдельных сердечно-
сосудистых факторов риска с высоким и очень высоким
риском развития СД 2 типа (табл. 3). Высокая частота
курильщиков оказалась в группе мужчин очень высо-
кого сердечно-сосудистого риска с высоким риском раз-
вития СД (22,2% против 1,6% и 9,8% в первой и вто-
рой группах, соответственно). Во всех трех группах сре-
ди лиц с высоким риском развития СД 2 типа АГ
встречается с одинаковой частотой: 83,3%, 95% и
85,7%, соответственно. Как и предполагалось, высо-
кие уровни общего ХС и ХС ЛПНП встречались в 2–3
раза чаще среди лиц высокого риска развития СД 2 типа
в группе очень высокого сердечно-сосудистого риска.
Аналогичная тенденция отмечается и по частоте низкого
уровня ХС ЛПВП. Во всех трех группах определяется тес-
ная связь между нарушением толерантности к глюко-

Таблица. 3. Высокий и очень высокий риск развития СД 2 типа среди пациентов с наличием факторов риска 

в трех группах по SCORE

Факторы риска Низкий/умеренный  Высокий Очень высокий 
сердечно-сосудистый риск/ сердечно-сосудистый риск/ сердечно-сосудистый риск/

FINDRISC высокий  FINDRISC высокий FINDRISC высокий
и очень высокий риск и очень высокий риск и очень высокий риск

SCORE FINDRISC SCORE FINDRISC SCORE FINDRISC

Курение, % 4,7 1,6 13,6 9,8 26,9 22,2**

АД>140/90 мм рт.ст., % 16,5 83,3 65,3 95,0 57,7 85,7**

Общий ХС>5,0 ммоль/л, % 4,8 5,6 14,4 11,5 26,9 20,8**

ХС ЛПВП<1,0 ммоль/л, % 4,8 2,1 14,4 10,3 26,9 26,3**

ХС ЛПНП>3,0 ммоль/л, % 4,8 6,6 14,4 10,6 26,9 22,7**

НТГ 7,8–11,1 ммоль/л, % 4,8 10 14,5 75,0 26,9 100*

ВГН >5,6 ммоль/л, % 4,7 23,8 14,2 28,0 26,9 63,6**

ИМТ >25 кг/м2, % 4,7 11,3 13,6 24,1 26,9 37,5**

Объем талии ≥94 см, % 4,7 21,4 13,6 30,6 26,9 50,0**

Малоподвижный образ жизни, % 4,7 1,4 13,6 11,9 26,9 30,8**

ГЛЖ по ЭКГ, % 91,3 100 81,0 75,0 80,8 66,7**

Наследственность по СД, % 2,4 16,7 7,5 15,0 3,8 33,3*

*p<0,05, **p<0,01 — по сравнению с группой низкого/умеренного риска по шкале SCORE. ВГН — высокая гликемия натощак; НТГ — нарушение толерантности к глюкозе
по уровню 2-часовой постпрандиальной гликемии; ИМТ — индекс массы тела; ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка

Сердечно-сосудистый риск по SCORE Риск развития СД 2 типа по FINDRISC Всего|

Низкий Промежуточный/умеренный Высокий/ очень высокий

Низкий/умеренный 79 (62,2) 42 (33,1) 6 (4,7 ) 127 (33,6)

Высокий 53 (36,1) 74 (50,3) 20 (13,6) 147 (38,9)

Очень высокий 20 (19,2)* 56 (53,8) 28 (26,9) 104 (27,5)

Всего 152 (40,2) 172 (45,5) 54 (14,3) 378 (100)

*p<0,05 — по сравнению с группой высокого/ очень высокого риска СД 2 типа по вопроснику Findrisc

Таблица 2. Выявление различных степеней риска развития СД 2 типа по вопроснику FINDRISC среди пациентов 

с низко-умеренным, высоким и очень высоким риском по шкале SCORE
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зе (НТГ) и очень высоким риском развития СД 2 типа,
тогда как высокая гликемия натощак (ВГН) по сравне-
нию с первыми двумя группами в 2–3 раза чаще
встречается среди лиц с очень высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений. 

В группах низкого/умеренного и высокого сердеч-
но-сосудистого риска среди лиц с очень высоким рис-
ком развития СД 2 типа частота ожирения, в т.ч. абдо-
минального, в 1,5–2 раза ниже, чем у пациентов с очень
высокими рисками сердечно-сосудистых осложнений
и развития СД 2 типа. Частота малоподвижного обра-
за жизни имеет аналогичную тенденцию. 

Одной из задач исследования является выявление
ранних нарушений углеводного обмена с помощью те-
ста толерантности к глюкозе среди лиц с различным
уровнем сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE. 

Ранние нарушения углеводного обмена (преддиа-
бет) выявлены у 20 (20,5%) пациентов с низким/уме-
ренным сердечно-сосудистым риском, а в группах
высокого и очень высокого сердечно-сосудистого рис-
ка — у 67 (45,6%) и 44 (42,3%) пациентов, соответ-
ственно. 

По результатам проведенного теста, НТГ выявлено
в большей степени у лиц высокого сердечно-сосудистого
риска (68,8%), в отличие от мужчин с низким/уме-
ренным сердечно-сосудистым риском (31,3%).

Более детальный анализ показал, что в группе низ-
кого/умеренного сердечно-сосудистого риска в 24,7%
выявляется ВГН, и в 9,6% — сочетание ВГН+НТГ (табл.
4). В группе высокого сердечно-сосудистого риска в
42,5% выявляется ВГН, и в 68,8% — НТГ, а сочетанное
нарушение углеводного обмена выявлено у 10,3% муж-
чин. У лиц с очень высоким сердечно-сосудистым
риском в 19,2% обнаружено сочетанное нарушение уг-
леводного обмена, а ВГН — в 32,9%.

Обсуждение
Основной задачей настоящего исследования является

выявление высокого риска развития СД 2 типа среди
лиц с различным уровнем сердечно-сосудистого рис-
ка. Такой подход обусловлен несколькими аргумента-
ми. В ряде эпидемиологических исследований было по-
казано, что риск смерти от ССЗ в 2–3 раза выше у лиц
с СД, чем без него [8]. Так, в исследовании EURODIAB
IDDM Complication Study среди 3250 больных СД из 16

стран Европы частота ССЗ увеличивалась с 6% в воз-
растной группе 15–29 лет до 25% в возрастной груп-
пе 45–59 лет, при этом она зависела от длительности
СД [9]. Через 20 лет после начала СД ССЗ выявлены у
29% больных [10]. С другой стороны, частота СД и ран-
них нарушений углеводного обмена увеличивается
среди лиц с ИБС. Согласно данным исследования Euro
Heart Survey, среди лиц с острым коронарным син-
дромом в 65% случаев выявляется СД и преддиабет.
Следовательно, выявление высокого риска СД среди лиц
с различным уровнем сердечно-сосудистого риска
имеет большое значение в первичной профилактике ССЗ
[11]. 

Для прогнозирования СД 2 типа нами использован
вопросник FINDRISC. Известно, что этот метод относится
к категории рутинного скринингового метода для оцен-
ки риска развития СД 2 типа в ближайшее 10 лет. Во-
просник составлен на основании проспективного ис-
следования с твердыми конечными точками [12]. Без-
условно, он имеет прикладное значение в первую
очередь в кардиологической практике, поскольку па-
циенты с ранними маркерами нарушений углеводно-
го обмена встречаются в основном среди пациентов с
факторами риска сердечно-сосудистых осложнений. К
этой группе в первую очередь относятся лица с АГ, из-
быточной массой тела и ожирением, дислипидемией
и метаболическим синдромом. 

Таким образом, нами была изучена возможность
применения вопросника FINDRISC в кардиологиче-
ской практике. С другой стороны, мы провели анализ
по сочетанию сердечно-сосудистого риска с риском раз-
вития СД 2 типа. Выявление закономерностей позво-
ляет определить тактику первичной профилактики од-
новременно СД 2 типа и ССЗ. 

В настоящем исследовании среди мужчин с раз-
личным уровнем сердечно-сосудистого риска в 15% слу-
чаев выявляется высокий и очень высокий риск развития
СД 2 типа, тогда как у большинства пациентов выявляется
низкий и промежуточный риск. Основная часть паци-
ентов с очень высоким риском развития СД 2 типа од-
новременно имеют и очень высокий сердечно-сосу-
дистый риск. Логичнее было бы рассуждать, что па-
циентам с очень высоким сердечно-сосудистым риском
необходимо проводить и первичную профилактику СД,
поскольку конверсия ранних нарушений углеводного

Сердечно-сосудистый риск по SCORE ВГН НТГ ВГН+НТГ

Низкий/умеренный, n (%) 18 (24,7) 5 (31,3) 3 (9,6)

Высокий, n (%) 31 (42,5) 11 (68,8) 14 (10,3)

Очень высокий, n (%) 24 (32,9) 0 (0) 20 (19,2)

ВГН — высокая гликемия натощак, НТГ — нарушение толерантности к глюкозе по уровню 2-часовой постпрандиальной гликемии

Таблица 4. Нарушение углеводного обмена среди лиц с различным уровнем сердечно-сосудистого риска 

по шкале SCORE 
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обмена в СД 2 типа увеличивает сердечно-сосудистый
риск с летальным исходом в 2–3 раза. Также первич-
ную профилактику СД необходимо проводить среди лиц
и с высоким сердечно-сосудистым риском, так как, по
нашим данным, у каждого шестого пациента выявлен
высокий риск развития СД.

Для изучения связи высокого риска развития СД 2
типа по вопроснику FINDRISC и отдельных факторов рис-
ка нами был проведен анализ частоты высокого и
очень высокого риска развития СД 2 типа среди лиц с
факторами риска. Оказалось, что курение, гиперхоле-
стеринемия и низкий уровень ХС ЛПВП связаны с
очень высоким риском развития СД 2 типа, тогда как
АГ ассоциирована как с очень высоким, так и с высо-
ким риском развития СД 2 типа. 

Необходимо подчеркнуть, что в настоящем иссле-
довании вне зависимости от уровня сердечно-сосу-
дистого риска у большинства пациентов с очень высо-
ким риском развития СД 2 типа выявляется высокая ча-
стота НТГ. В целом, НТГ рассматривается как один из фак-
торов риска ССЗ. Согласно результатам исследования
DECODE (с участием более 22000 пациентов из 10 ев-
ропейских стран), у пациентов с СД, диагностирован-
ным на основании теста толерантности к глюкозе,
смертность от всех причин, включая ССЗ, была выше,
чем у людей без постпрандиальной гипергликемии [13].
Значительное увеличение смертности наблюдали так-
же у пациентов с НТГ, в то время как у пациентов с на-
рушенной и нормальной гликемией натощак смертность
не отличалась. Многофакторный анализ показал, что вы-
сокая гликемия через 2 ч после нагрузки глюкозой поз-
воляет предсказать смертность от всех причин, ССЗ (с
поправкой на другие основные сердечно-сосудистые

факторы риска), тогда как гипергликемия натощак
сама по себе не имела предсказательного значения. Вы-
сокая постпрандиальная гликемия была фактором
риска смерти независимо от гликемии натощак, в то вре-
мя как повышенная смертность у пациентов с гипер-
гликемией натощак была в значительной степени свя-
зана с одновременным увеличением гликемии через 
2 ч после нагрузки глюкозой. В нашем исследовании ВГН
среди лиц с очень высоким риском сердечно-сосуди-
стых осложнений и риском развития СД 2 типа встре-
чается в 2–3 раза чаще, чем у пациентов с  низким/уме-
ренным и высоким сердечно-сосудистым риском. 

Заключение
Оценка риска развития СД и выделение группы вы-

сокого риска является важным этапом  первичной
профилактики. Согласно данным настоящего иссле-
дования, у лиц с очень высоким риском по шкале SCORE
также имеется высокий и очень высокий риск развития
СД 2 типа по вопроснику FINDRISC. Такие факторы рис-
ка как курение, АГ, дислипидемия и ожирение имеют
тесную связь с высоким и очень высоким риском раз-
вития СД 2 типа. Следовательно, у  пациентов с нали-
чием одного и более вышеуказанных факторов риска
необходимо выявлять ранние маркеры нарушений
углеводного обмена и оценивать риск развития СД 2
типа. Подобная тактика способствует адекватной оцен-
ке риска развития СД 2 типа и разработке методов ее
профилактики. 

Конфликт интересов. Авторы не сообщили об от-
сутствии потенциального конфликта интересов по дан-
ной статье.
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