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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

Сахарный диабет 2 типа (СД 2), признанный ВОЗ

неинфекционной эпидемией нашего времени [1D3],

представляет собой одну из актуальнейших проблем

общественного здравоохранения. Как известно, наD

личие СД 2 свидетельствует о 2D4 кратном увеличеD

нии риска [4, 5] и существенном ухудшении прогноза

сердечноDсосудистых заболеваний (ССЗ). Именно

макрососудистые осложнения (ИБС, цереброваскуD

лярные заболевания) являются главной причиной

ранней инвалидизации и преждевременной смерти

этой категории больных. Нарушенная толерантность

к глюкозе (НТГ) также относится к широко распростD

раненным состояниям и ассоциируется с относительD

но высоким риском развития ССЗ и смертности от

них [6, 7].

Проведенные исследования (UKPDS, MRFIT,

HOT, HOPE, HPS и др.) и их результаты изменили

подходы к лечению пациентов с диабетом 2 типа.

Стали более «жесткими» новые критерии компенсаD

ции диабета (ВОЗ, 1998). Основой для лечения больD

ных с артериальной гипертонией в настоящее время

являются международные рекомендации, принятые

ВОЗ/МОАГ в1999г. Доказана эффективность гиполиD

пидемической и дезагрегантной терапии в профилакD

тике и лечении ССЗ. Однако сохраняется разрыв

между передовыми научными представлениями и реD

альной практикой лечения больных. Проблема высоD

кой кардиоваскулярной заболеваемости и летальносD

ти пациентов с СД 2 и НТГ остается не до конца реD

шенной и находится в центре внимания исследоватеD

лей. 

Целью данной работы явилось ретроспективное

изучение смертности от заболеваний системы кровоD

обращения больных с СД 2 и НТГ в Бутурлиновском

районе Воронежской области за период с 1993г по

2003г включительно, так как смертность считается

наиболее достоверным показателем состояния здоD

ровья населения и позволяет косвенно судить об

уровне оказания медицинской помощи и эффективD

ности профилактических мероприятий. 

Материал и методы
В статье представлены результаты анализа статисD

тических отчетов эндокринологической и терапевтиD

ческой служб Бутурлиновской ЦРБ за 1993 – 2003гг.,

а также данные, полученные в процессе изучения

карт регистрации и снятия с учета умерших в 2003г

(национальный регистр сахарного диабета). Была

изучена структура и динамика сердечноDсосудистой

смертности в общей популяции и у больных с СД 2 и

НТГ. Кроме того, произведена сравнительная оценка

показателей кардиоваскулярной летальности в завиD

симости от пола больных, наличия дополнительных

факторов риска, а также степени тяжести и длительD

ности течения диабета или НТГ. 

Результаты и обсуждение
Исследование показало, что за 11 лет распростраD

ненность СД 2 в Бутурлиновском районе увеличилась

более чем в полтора раза. Это заболевание зарегистD

рировано у 2,6 % жителей района, а у 0,4 % — НТГ.

Диабет стал выявляться на более ранних стадиях. ЕсD

ли до 1997 г. легкая форма составляла 15,3 % от общеD

го числа СД 2, то к 2003 г. на ее долю приходится 43%.

Как и во всем мире, основной причиной смертD

ности населения района являются болезни системы

кровообращения [8, 9]. В общей популяции на их доD

лю в разные годы приходится от 52 % до 61 % всех
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причин смерти. У больных с СД 2 и НТГ этот коэфD

фициент значительно выше — колеблется в пределах

82,5 — 93 % (в среднем, 84,7 %). Причем, уровень

смертности от ССЗ у больных СД 2 и НТГ в нескольD

ко раз превышает популяционный (рис.1). Следует

отметить, что в 2001 г наметилась тенденция к некоD

торому уменьшению сердечноDсосудистой смертносD

ти у больных СД 2 и НТГ. В 2001D2003 гг. она впервые

за 11 лет стала ниже 40 случаев на 1000 больных и преD

вышает аналогичный показатель в общей популяции

не в 3D4, а в 1,5D2 раза. 

Смертность пациентов с СД 2 и НТГ определяется

суммарно, так как до 2001 г. умершие с НТГ в статисD

тических отчетах отдельно не учитывались (входили в

число умерших с СД 2).

По данным мировой статистики, 75% сердечноD

сосудистой смертности у больных диабетом 2 типа

связаны с заболеванием сердца, а 25% — с инсультом

[10]. В Бутурлиновском районе на долю хронических

форм ИБС приходится, в среднем, 65D70 % случаев

кардиоваскулярной летальности, ОИМ – 2D6 %,

ОНМК – 25D35%. 

Проведенное исследование позволило сравнить

показатели смертности от инфаркта миокарда и инD

сульта у больных с СД 2 и НТГ с аналогичными покаD

зателями смертности в общей популяции. Было подтD

верждено, что наличие диабета в несколько раз увеD

личивает летальность при этих заболеваниях. 

Обращает на себя внимание и требует дальнейшеD

го динамического наблюдения тот факт, что за посD

ледние 5 лет – с 1999 г. по 2003 г. включительно – у лиц

с СД 2 и НТГ уровень смертности от ОИМ снизился

вдвое и составил 0,73 на 1000 больных в год (рис. 2). 

В общем числе умерших от инфаркта миокарда

больные с СД 2 и НТГ до 1999 г составляли, в средD

нем, 15,9 %, за последующие 5 лет их доля уменьшиD

лась до 11,7 %. Незначительно снизилась смертность

от инфаркта миокарда и в общей популяции – с

0,2/1000 до 0,15/1000 в год. Можно предположить,

Рис. 1. Статистика смертности от болезней системы кровообращения в общей популяции  Бутурлиновского района (на 1000
взрослого населения) и у больных с СД 2 и НТГ.

Рис. 2. Смертность от инфаркта миокарда на 1000 человек
в год в общей популяции и у пациентов с СД 2 и НТГ.

Рис. 3.Смертность от ССЗ лиц с НТГ и СД 2 (в зависимости
от степени тяжести нарушений углеводного обмена)
в 2003 г.
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что в повышении выживаемости таких больных опреD

деленную роль сыграло, кроме значительного прогD

ресса в лечении острых коронарных состояний, выD

явление диабета на ранних этапах и реализация меD

роприятий, предусмотренных целевыми программаD

ми «Сахарный диабет» и «Профилактика и лечение

артериальной гипертонии в Российской Федерации».

И все же летальность от ОИМ у больных СД 2 и НТГ

поDпрежнему остается высокой и превышает аналоD

гичный показатель в общей популяции почти в 5 раз. 

Что касается летальности при инсультах, у больD

ных с СД 2 и НТГ (как и в общей популяции) она дерD

жится на стабильно высоком уровне, хотя и отмечаетD

ся некоторое снижение — с 17,7 на1000 человек в год

в 1993D1998 гг. до17,2 /1000 в год в 1999D2003 гг., и преD

вышает средние значения в популяции в 2,6 раза. В

течение 11 лет больные с СД 2 и НТГ составляли приD

мерно 6,2 % от общего числа умерших от ОНМК. 

При сравнительной оценке данных об уровне серD

дечноDсосудистой смертности пациентов с СД 2 и

НТГ, умерших в 2003 г., было установлено, что уроD

вень смертности от ССЗ увеличивается прямо проD

порционально степени тяжести нарушений углеводD

ного обмена при диабете (рис. 3).

Независимо от степени выраженности нарушений

углеводного обмена, более 70% умерших страдали

при жизни ожирением и артериальной гипертонией,

почти половина – стенокардией; 12,5% с СД 2 имели

в анамнезе перенесенный инфаркт миокарда и/или

инсульт. 

Как известно, наличие диабета повышает риск

развития ИБС у мужчин на 66%, а у женщин на 20,3%

[4]. На диаграмме (рис. 4) представлены данные об

уровне сердечноDсосудистой смертности больных с

СД 2 и НТГ в зависимости от степени тяжести наруD

шений углеводного обмена и пола умерших в БутурD

линовском районе за 2003 г. По мере прогрессироваD

ния диабета, кардиоваскулярная летальность возрасD

тает в большей степени у женщин. 

Таким образом, в результате исследования устаD

новлено, что основные показатели сердечноDсосуD

дистой смертности больных с СД 2 и НТГ в БутурлиD

новском районе сопоставимы с данными литературы.

Выявленная в 2001D2003 гг. тенденция к снижению

смертности от сердечноDсосудистых заболеваний в

целом, и от инфаркта миокарда в частности, у больD

ных СД 2 и НТГ может свидетельствовать об эффекD

тивности проводимых в районе лечебноDпрофилакD

тических мероприятий, однако требует дальнейшего

динамического наблюдения.

Рис. 4. СердечноFсосудистая смертность в 2003 г. в зависимости от пола умерших и степени тяжести нарушений углеводного
обмена. 
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Abstract

The peculiarities of cardiovascular mortality of patients with type 2 diabetes mellitus and people with impaired glucose tol9

erance have been studied in Buturlinovka region of Voronezh district between 1993 and 2003. The high cardiovascular death

rate of the patients of that category has been confirmed. It has been found that the general mortality rate is comparable with

the literary findings. The detected in 2001 – 2003 tendency to the decrease in cardiovascular mortality of the patients with

type 2 diabetes mellitus and impaired glucose tolerance and mortality from infracted myocardium requires the further dynam9

ic observation. 
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