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ВЛИЯНИЕ МЕТАбОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА НА РИСК РАзВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ  
САХАРНОГО ДИАбЕТА ТИПА 1

Леонова Н. В.
1
, Чумакова Г. А.

2,3
, Цирикова А. В.

1
, Пушкарева С. В.

1

Метаболический синдром (МС) традиционно ассоциируется с сахарным диа-
бетом 2 типа. Однако, появившиеся в последнее время данные позволяют 
утверждать, что у пациентов с сахарным диабетом 1 типа (СД 1) также может 
быть МС, а инсулинорезистентность, как его основа, оказывать свое пагубное 
влияние на развитие микро- и макрососудистых осложнений. 
Цель. Изучение распространенности МС среди пациентов СД 1 и его влияние 
на развитие микро- и макрососудистых осложнений у последних.
Материал и методы. Из регистра СД Алтайского края за 2014г была сделана 
выборка пациентов с СД 1, в исследование включено 3190 человек. Все паци-
енты были разделены на 2 группы: пациенты без МС и с МС. В каждой группе 
изучалась распространенность микро- и макроангиопатий. Распространен-
ность осложнений проведена отдельно среди мужчин и женщин. Проведена 
стандартизация показателей распространенности осложнений СД по возрас ту 
и полу. 
Результаты. МС у пациентов с СД1 в нашем исследовании встречался у 7,1% 
пациентов. Среди пациентов с СД 1 МС статистически значимо преобладал 
у женщин, нежели у мужчин. Группа пациентов с СД1 и МС старше на 13±2,4 
года, с более длительным анамнезом СД; среди них выше распространен-
ность кардиометаболических факторов риска. При стандартизации по возра-
сту и полу наличие МС у пациентов с СД1 статистически значимо увеличивало 
риск развития ретинопатии, нефропатии, полинейропатии, стенокардии 
и инфаркта миокарда. Имеются гендерные различия влияния МС на риск раз-
вития осложнений СД: среди женщин МС увеличивает риск развития ретино-
патии, нефропатии и полинейропатии; среди мужчин — только риск развития 
макроангиопатий. 
заключение. Наличие МС увеличивает риск развития микро- и макроангио-
патий у пациентов с СД 1; имеются гендерные различия влияния МС на ослож-
нения СД 1. Наличие МС у пациентов с СД 1 требует контроля не только глике-
мии, но и других показателей, связанных с МС.
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Metabolic syndrome (MS) is almost always associated with diabetes of 2nd type. 
However recent data puts that MS might develop in patients with 1st type diabetes 
(DM1), and insulin resistance as its base may lead to worsening of macro- and 
microvascular complications.
Aim. To study prevalence of MS among patients with DM1 and its influence on 
micro- and macrovascular complications development in the latter.
Material and methods. From DM registry of Altai Region for the year 2014 we 
made a selection DM1 patients, totally including 3190 persons. All patients were 
grouped into 2 groups: with MS and without MS. In each group we studied the 
prevalence of angiopathies. Prevalence of complications was estimated separately 
for men and women. Then we standardized the parameters of DM complications 
prevalence by the age and gender.
Results. MS in DM1 patients in our study was found in 7,1% patients. Among those 
with DM1 MS was statistically more prevalent in women, than in men. Group of DM1 
and MS patients was older by 13±2,4 years, with longer DM duration; among them 
the prevalence of cardiometabolic risk factors was higher. Standardization by age 
and gender showed that MS in DM1 statistically more significantly increased the risk 

retinopathy, nephropathy, polyneuropathy, angina and myocardial infarction. There 
are gender differences in MS influence on the complications risks of DM: in women 
MS increases the risk of retinopathy, nehropathy and polyneuropathy; in men — only 
macroangiopathies.
Conclusion. MS increases the risk of micro- and macroangiopathies in DM1 
patients; there are gender differences in MS influence on DM1 development. MS in 
DM1 requires not only glycemia control, but other MS associated parameters too. 
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Метаболический синдром (МС) традиционно 
ассоциируется с сахарным диабетом (СД) 2 типа. 
Однако, появившиеся в последнее время данные 
позволяют утверждать, что у пациентов с СД 1 

также может быть МС, а инсулинорезистентность, 
как его основа, оказывать пагубное влияние 
на развитие микро- и макрососудистых осложне-
ний [1-5].
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МС в среднестатистической популяции встре-
чается у 15% людей в возрасте от 45 до 75 лет [6]. 
Распространенность МС при СД 1 составляет, 
по данным разных авторов, от 10,9% до 45% [7-12], 
что ниже, чем при СД 2 типа, но выше, чем в попу-
ляции.

Инсулинорезистентность и МС для СД 1 являются 
чрезвычайно важным клиническим аспектом в связи 
с увеличением риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений [13].

Цель исследования — изучить распространен-
ность МС среди пациентов с СД 1 и его влияние 
на развитие микро- и макрососудистых осложнений. 

Материал и методы 
Из регистра СД Алтайского края за 2014г была 

сделана выборка пациентов с СД 1, которая соста-
вила 3190 человек. Все пациенты были разделены 
на 2 группы: пациенты без МС (группа 1) и с МС 
(группа 2). За критерии МС была взята классифи-
кация IDF, 2005 [3], в которой в качестве основного 
критерия была принята окружность талии (ОТ) 
≥94 cм у мужчин, ≥80 см у женщин и наличие 2 
из следующих показателей: уровень ТГ ≥1,7 ммоль/л, 
ХС ЛПВП <0,9 ммоль/л у мужчин и <1,1 ммоль/л 
у женщин, уровень АД >130/85 мм рт.ст. Гипергли-
кемия, как одна из составляющих МС, в нашем 
исследовании в качестве критерия МС не включа-
лась.

В группу 1 вошло 2963 человека (92,9%), в группу 
2-227 человек (7,1%). С включением СД 1 в критерии 
МС распространенность МС составила бы 26,2% 
(837 человек).

В каждой группе проведен анализ распространен-
ности микро- и макроваскулярных осложнений как 
в целом, так и среди мужчин и женщин. Проведен 
анализ распространенности данных осложнений 

после стандартизации по полу и возрасту. За стандарт 
взята сумма пациентов с МС и без него. 

Статистический анализ. При создании баз данных 
использовали редактор электронных таблиц Microsoft 
Excel. В результате сбора материала были получены 
абсолютные числа, являющиеся первичной инфор-
мацией об объекте исследования. Для сопоставления 
результатов исследования рассчитывали относитель-
ные показатели распространенности, определялись 
достоверные различия показателей в группах. 

При обработке и представлении статистического 
материала использовался пакет прикладных программ 
STATISTICA (Stat Soft-Russia, 8,0). Разница показате-
лей проверялась с помощью таблиц сопряжённости 
с использованием критерия χ2

 по Пирсону. Результат 
считали достоверным при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Характеристика пациентов в группах 1 и 2 пред-

ставлена в таблице 1.
Средний возраст пациентов с СД 1 и МС статисти-

чески значимо был выше на 13±2,4 года, чем пациен-
тов без МС. Среди пациентов группы 1 соотношение 
мужчин и женщин составило 1:0,8, в группе с МС — 
1:2,1. То есть, в группе пациентов с МС статистически 
значимо (р<0,001) было больше женщин, чем муж-
чин, по сравнению с группой пациентов без МС.

Выявлено, что длительность СД 1 в группе 2 ста-
тистически значимо больше, чем в первой (в сред-
нем — на 5,9 лет). При наличии МС у пациентов 
с СД 1 статистически значимо были больше средний 
вес (в среднем на 11,5 кг), ОТ (на 14,9 см), систоли-
ческое АД (на 12,5 мм рт.ст.), диастолическое АД 
(на 5,8 мм рт.ст.), распространенность избыточной 
массы тела (на 17%), ожирения (на 29%), АГ 
(на 53,8%), больше доза получаемого инсулина 
(на 4,3 ед). Таким образом, пациенты с СД 1 и с МС 

Таблица 1
Характеристика пациентов c СД 1 при наличии или отсутствии МС

Показатели Группа 1 Группа 2 р

Всего больных, чел. 2965 229

Средний возраст, лет 41,2±14,4 54,2±12,0 <0,05

Мужчин (абс./%) 1693/57,1 71/31,0 <0,001

Женщин (абс./%) 1270/42,9 153/69,0 <0,001

Длительность СД, годы 13,4±10,5 19,3±11,9 <0,05

Средняя масса тела, кг 69,0±13,4 80,5±14,9 <0,05

Избыточная масса тела (абс./%) 831/28,0 103/45,0 <0,001

Ожирение (абс./%) 226/7,6 85/37,1 <0,001

Окружность талии, см 82,9±11,8 97,8±11,0 <0,05

Среднее систолическое АД, мм рт.ст. 122,5±12,2 135±14,3 <0,05

Среднее диастолическое АД, мм рт.ст. 78,4±7,6 84,2±8,8 <0,05

АГ (абс./%) 1254/42,3 227/99,1 <0,001

Доза инсулина, ед. 51,6±15,7 55,9±16,5 <0,05
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были более старшего возраста, с большей длитель-
ностью СД; имели более высокий вес, АД и дозу 
получаемого инсулина. Все это может приводить 
у них к дополнительному риску развития как микро-, 
так и макроангиопатий.

Распространенность микроангиопатий среди 
пациентов двух групп представлена в таблице 2.

Наличие МС у пациентов с СД 1 статистически 
значимо увеличивает риск развития ретинопатии 
в 2,8 раза, нефропатии — в 2,1 раза, полинейропа-
тии — в 2,6 раза. 

Распространенность ОНМК, ОИМ, стенокардии 
и атеросклероза артерий нижних конечностей среди 
пациентов обеих групп представлены в таблице 3.

Более значимо наличие МС у пациентов с СД 1 
увеличивало наличие макроангиопатий. Риск разви-
тия ОНМК увеличивается в 3,4 раза. Но особенно 
сильно увеличивается ассоциация осложнений 
со стороны сердца. Риск развития стенокардии уве-
личивается в 4,7 раза, ОИМ — в 5,6 раза. В меньшей 
степени при наличии МС у пациентов с СД 1 увели-
чивается риск развития ААНК — в 1,8 раза. 

В связи с тем, что группы 1 и 2 значительно отли-
чались по возрасту и полу, мы провели изучение рас-
пространенности всех показателей после стандарти-
зации по возрасту и полу. За стандарт взята сумма 
числа больных в обеих группах. 

Риск развития микроангиопатий в зависимости 
от наличия МС при стандартизации показателей 
по возрасту и полу в целом по группе и среди мужчин 
и женщин в отдельности, представлены на рисунке 1. 

Как видно из рисунка 1, при стандартизации пока-
зателей сила ассоциации развития микроангиопатий 
с МС стала слабее, но оставалась статистически зна-

чимой для всех показателей (р<0,01): ОШ развития 
ретинопатии снизилось с 2,8 до 1,6; нефропатии — 
с 2,1 до 1,5; полинейропатии — с 2,6 до 1,5. Мы 
изучили показатели риска развития микроангиопа-
тий после стандартизации по возрасту и полу отдельно 
у мужчин и женщин. Эти показатели также представ-
лены на рисунке 1. 

После стандартизации данных среди мужчин 
не получено статистически значимого увеличения 
риска микроангиопатий при наличии МС, тогда как 
у женщин МС приводит к значительному увеличе-
нию риска (р<0,02), особенно ретинопатии (ОШ — 
2,6 95%, ДИ 1,8-3,9; р<0,001) и полинейропатии 
(ОШ — 3,6 95%, ДИ 2,3-5,5; р<0,001). Таким образом, 

Таблица 2
Распространенность микроангиопатий среди пациентов с СД 1 в зависимости от наличия или отсутствия МС

Осложнения Группа 1 Группа 2 ОШ 95% ДИ р

Всего Наличие осложнения
абс./%

Всего Наличие осложнения
абс./%

Ретинопатия 2963 1614/54,5 227 175/77,1 2,8 2,0-3,9 0,000

Нефропатия 965/32,6 113/49,8 2,1 1,6-2,7 0,000

Полинейропатия 1973/66,6 190/83,7 2,6 1,8-3,7 0,000

Таблица 3
Распространенность макроангиопатий среди пациентов с СД 1 в зависимости от наличия или отсутствия МС

Осложнения Группа 1 Группа 2 ОШ 95% ДИ р

Всего Наличие осложнения
абс./%

Всего Наличие осложнения
абс./%

ОНМК 2963 40/1,3 227 10/4,4 3,4 1,7-6,8 0,001

ОИМ 24/0,8 10/4,4 5,6 2,7-12,0 0,000

Стенокардия 106/3,6 34/15,0 4,7 3,1-7,2 0,000

ААНК 541/18,3 66/29,1 1,8 1,4-2,5 0,000
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Рис. 1. Риск развития микроангиопатий у пациентов с СД 1 в зависимости 
от наличия МС у всех пациентов — мужчин и женщин.
Примечание: * — р<0,01, ** — р<0,001.
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МС увеличивает риск развития микроангиопатий, 
но только у женщин с СД 1. 

Риск развития макроангиопатий в зависимости 
от наличия МС при стандартизации показателей 
по возрасту и полу в целом по группе и среди муж-
чин и женщин в отдельности представлены 
на рисунке 2. 

При стандартизации показателей распространен-
ности макроагиопатий по возрасту и полу не было 
получено увеличения риска развития ОНМК и ААНК 
в зависимости от наличия МС. Увеличение риска раз-
вития стенокардии и ОИМ после стандартизации 
по возрасту и полу сохранялось, но снизилась сила 
ассоциации: для стенокардии — с 5,6 до 2,2 (р=0,005), 
для ОИМ — с 4,7 до 3,7 (р=0,004). Это увеличение 
риска развития кардиальной патологии отмечалось 

только среди мужчин: для стенокардии ОШ — 2,9 
(95% ДИ 1,3-6,7 р=0,017), для ОИМ — 4,5 (95% ДИ 
1,3-15,8 р=0,047). Среди женщин не получено стати-
стически значимого увеличения риска развития 
макроангиопатий у пациентов с СД1 в зависимости 
от наличия МС — только тенденция к увеличению, 
причем в большей степени для ОНМК. 

Итак, при стандартизации по возрасту и полу сила 
ассоциации микроангиопатий и макроангиопатий 
снизилась. Кроме этого, влияние МС на риск разви-
тия осложнений СД 1 были различны у мужчин 
и женщин. МС у женщин увеличивает риск развития 
микроангиопатий, не влияя на развитие макроангио-
патий. У мужчин МС не влияет на риск развития 
микроангиопатий, но увеличивает риск развития 
макроангиопатий. 

заключение
МС у пациентов с СД 1 в нашем исследовании 

встречался у 7,1% пациентов. Среди пациентов с СД 
1 с МС статистически значимо больше было женщин, 
чем мужчин. Группа пациентов с СД и с МС старше 
на 13±2,4 года, с более длительным анамнезом СД; 
среди них выше распространенность кардиометабо-
лических факторов риска. При стандартизации 
по возрасту и полу наличие МС у пациентов с СД 1 
статистически значимо увеличивало риск развития 
ретинопатии, нефропатии, полинейропатии, стено-
кардии и инфаркта миокарда. Имеются гендерные 
различия влияния МС на риск развития осложнений 
СД: у женщин МС увеличивает риск развития рети-
нопатии, нефропатии и полинейропатии; у муж-
чин — только риск развития макроангиопатий. Нали-
чие МС у пациентов с СД 1 требует контроля не только 
гликемии, но и других показателей, связанных с МС. 
Необходимо учитывать значение пола в развитии 
осложнений у пациентов с СД 1.
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Рис. 2. Риск развития макроангиопатий у пациентов с СД 1 в зависимости 
от наличия МС у всех пациентов — мужчин и женщин.
Примечание: * — р<0,01, ** — р<0,001.
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