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Summary. HLA phenotype was determined in 100 children 
(50 girls and 50 boys) with insulin-dependent diabetes mcllitus 
(IDDM) aged 5.9 ± 2.3 years, on an average, the mean age by the 
disease manifestation 2.7 ± 1.1. Filly-nine antigens belonging to 
classes I and II were analyzed. HLA markcis of predisposition to 
IDDM in early childhood were revealed: DQw3 (Pcor = 3.4 • IO'5), 
DR3/DR4 (P = 1.6-IO’9), DR4 (Pcor = 7.8 ■ 10 n). DR3 
(I’cor = 6-3 • 10'). B8 (Pc„r = 2.6 • 10-7), and the resistance marker 
DQw7 (Pcor = 1.1-10’"). HLA markers of predisposition to 
IDDM may hold promise for the study of genetically regulated 
mechanisms of IDDM development, serve the criteria for the pre­
diction of disease course, and indicate the possible variants of dia­
betes in early childhood. Immunogcnctic heterogeneity of IDDM 
in young children has been proved. In girls tile DR4 antigen is 
more incident. B12 antigen is the key marker of IDDM m infants 
aged under 1. If diabetes manifests before the age of 3, the most 
frequent antigens are DR3 and DR3/4. DR3/4 is the precursor of 
grave course of diabetes and predisposition to allcigic diseases. B13 
indicates an etiologic relationship of diabetes with rubella. DQ1. 
DR1, and B35 point to relationships with varicella.
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Многочисленные клинические и эпидемиоло­
гические исследования показали, что смертность 
среди больных сахарным диабетом (СД) в 2-7 раз 
выше таковой среди лиц без нарушений углевод­
ного обмена [1, 8, 19]. Высокие показатели смер­
тности среди больных-СД объясняются развити­
ем осложнений диабета. Так, 50-75% случаев 
смерти больных инсулиннезависимым сахарным 
диабетом (ИНСД) связано с наличием макроан­
гиопатий и в первую очередь с ишемической бо­
лезнью сердца (ИБС) 11, 19]. В то же время веду­
щей причиной смерти больных инсулинзависи­
мым сахарным диабетом (ИЗСД) является 
хроническая почечная недостаточность как след­
ствие диабетической нефропатии |1, 8].

Известно также, что наличие осложнений СД 
приводит к быстрой и стойкой утрате трудоспо­
собности больных. У 30% больных ИЗСД и 10- 
15% больных ИНСД полная потеря зрения свя­
зана с диабетической ретинопатией |1]. Пример­
но у 5% больных СД имеется хроническое пора­
жение стоп ног. Болес половины ампутаций 
нижних конечностей (не связанных с травмой) 
производится у больных СД [1, 6].

С учетом вышесказанного разработка и актив­
ное внедрение современных методов профилак­

тики осложнений СД приобретают первостепен­
ное значение. Однако успешное решение этих 
задач возможно только при четком представле­
нии о реальной эпидемиологической ситуации в 
отношении СД и его осложнений.

Цель настоящего исследования — изучить по 
данным регистра распространенность осложне­
ний среди больных СД в зависимости от типа 
диабета, его длительности, пола и возраста боль­
ных.

Материалы и методы

Регистр СД был сформирован в Ленинском районе Мос­
квы. За основу были взяты все зафиксированные на момент 
создания регистра случаи СД среди взрослого населения рай­
она. На каждого больного была заведена регистрационная 
карта, в которую вносили фамилию, имя, отчество, адрес, 
дату рождения, пол больного, год установления диагноза, тип 
диабета, наличие СД у кровных родственников, антропомет­
рические данные, АД, средние показатели гликемии и глюко­
зурии за 1 мес, вид терапии СД, наличие осложнений СД. 
карта заполнялась эндокринологами районных поликлиник. 
Наличие осложнений СД подтверждалось результатами об­
следования больных в поликлинике и/или стационаре по 
месту жительства. Полученные данные вводились в компь­
ютер.

На первом этапе формирования регистра были зарегис­
трированы все случаи СД в избранном районе за период до I
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Таблица 1
Распространенность (в %) осложнений диабета среди больных 

ИЗСД и ИНСД

Осложнение Больные 
ИЗСД

Больные
ИНСД р

Ретинопатия 38,0 (30) 10,7 (149) <0,0001
Нефропатия 16,5 (13) 3,1 (44) <0,0001
Полипейропатия 31,6 (25) 18,2 (254) <0,01
Триопатия (ретино-, иефро-, 

полипейропатия) 10,1 (8) 0,7 (10) <0,0001
Ретинопатия + нефропатия 15,2 (12) 1,0 (14) <0,0001
Ретинопатия + полипейропатия 22,8 (18) 3,7 (52) <0,0001
Макроангиопатия нижних 

конечностей 5,1 (4) 7,4 (103) >0,05
ИБС 10,1 (8) 50,2 (702) <0,0001
Инфаркт миокарда 5,1 (4) 17,7 (247) <0,001
ЛГ 13,9 (И) 61,9 (866) <0,0001
Инсульт 2,5 (2) 9,6 (135) <0,01

Примечание. Здесь и в табл. 2 и 3: в скобках — абс. 
число.

января 1992 г. Затем ежегодно проводилась регистрация но­
вых случаев заболевания СД и смерти больных, отслежива­
лась естественная миграция больных СД.

Статистическая обработка результатов исследования про­
водилась с иснолыовапием критерия достоверности Фишера.

Результаты и нх обсуждение

Согласно данным регистра на 1 января 1994 г., 
в Ленинском районе Москвы насчитывалось 
1478 взрослых больных СД, в том числе 79 боль­
ных ИЗСД и 1399 больных ИНСД. Средний воз­
раст больных составил 68 ± 0,1 года. Причем в 
группе больных ИЗСД преобладали больные в 
возрасте до 50 лет, в то время как большинство 
больных ИНСД приходилось на возрастные 
группы 60-69 и 70-79 лет.

Анализ распределения больных СД по полу по­
казал, что ИЗСД одинаково часто встречался как 
у женщин, так и у мужчин. Вместе с тем в группе 
больных ИНСД женщин было почти в 3 раза 
больше, чем у мужчин. Такие же данные были 
получены в некоторых отечественных [2-4] и за­
рубежных [7, 16, 251 исследованиях.

Осложнения СД были зафиксированы у боль­
шинства больных: ретинопатия - у 179 (12%), 
катаракта - у 512 (35%), нефропатия — у 57 (4%), 
полинейропатия — у 279 (19%). Однако наиболее 
часто встречались различные формы макроанги­
опатий: ИБС и инфаркт миокарда - у 961 (65%) 
больного, артериальная гипертензия (АГ) и ин­
сульт — у 1014 (69%) больных. Несколько реже - 
у 107 (7%) больных — встречалась диабетическая 
макроангиопатия нижних конечностей.

Анализируя распространенность осложнений 
СД в зависимости от типа диабета, мы обнару­
жили, что у больных ИЗСД наиболее часто вс­
тречались диабетическая ретинопатия, полиней­
ропатия и нефропатия (табл. 1).

По данным литературы, распространенность 
ретинопатии среди больных ИЗСД составляет 
20-70% |12]. В нашем исследовании наличие 
ретинопатии было зафиксировано у 38% больных 
ИЗСД. Распространенность ретинопатии, а так­
же нефропатии и полинейропатии среди боль­

ных ИЗСД была достоверно выше, чем среди 
больных ИНСД (см. табл. 1). Аналогичные 
результаты были получены в исследованиях [5, 
12, 17]. Однако нс все авторы отмечают большую 
распространенность среди больных ИЗСД диабе­
тической полинейропатии |24|.

Известно, что ретинопатия у больных СД ас­
социируется с наличием нсфро- и полинейропа- 
тии. Так, по данным регистра Праги, диабети­
ческая триопатия (ретинопатия + нефропатия + 
полинейропатия) встречалась у 8,2% больных 
ИЗСД и у 0,7% больных ИНСД. Распространен­
ность сочетания ретинопатии с нефропатией 
составляла 8% среди больных ИЗСД и 1,5% 
среди лиц с ИНСД. Показатели распространен­
ности в указанных группах составляли соответ­
ственно 10 и 1,6% [21].

Согласно нашим данным, диабетическая три­
опатия встречалась у 8 (10,1%) больных ИЗСД и 
лишь у 10 (0,7%) больных ИНСД (см. табл. 1). 
Распространенность ретинопатии в сочетании с 
нефропатией или полинейропатией среди боль­
ных ИЗСД была несколько выше, чем в других 
исследованиях (21 ] и достоверно превышала та­
ковую среди больных ИНСД.

Другая группа осложнений у больных СД свя­
зана с поражением крупных сосудов - макроан­
гиопатиями. Среди этих осложнений преоблада­
ли ИБС и АГ. Причем распространенность ИБС 
и АГ среди больных ИНСД была достоверно 
выше, чем среди больных ИЗСД. Инфаркт ми­
окарда и инсульт как исход ИБС и АГ отмечены 
у 17,7 и 9,6% больных ИНСД. В то же время 
среди больных ИЗСД распространенность ин­
фаркта миокарда и инсульта составляла 5,1 и 
2,5% и была достоверно ниже, чем среди боль­
ных ИНСД (см. табл. 1). Макроангиопатия ниж­
них конечностей встречалась несколько чаще у 
больных ИНСД, однако достоверных различий с 
больными ИЗСД нс обнаружено.

В результате многочисленных популяционных 
исследований было установлено, что больные СД 
страдают чаще ИБС и АГ, чем лица без СД |9, 22|. 
К сожалению, в этих исследованиях нс проводи­
лось разделения диабета на ИЗСД и ИНСД. И 
лишь недавно появились сообщения об особен­
ностях развития и течения ИБС и АГ у больных 
ИНСД и ИЗСД. Было показано, что распростра­
ненность ИБС, АГ, инфаркта миокарда и ин­
сульта у больных ИНСД в 2-3 раза превышает 
таковую среди больных ИЗСД |9, 20, 21]. Мы по­
лучили аналогичные результаты.

Таким образом, полученные нами данные сви­
детельствуют о более высокой распространен­
ности микроангиопатий среди больных ИЗСД по 
сравнению с больными ИНСД. Это может быть 
обусловлено генетической предрасположенностью 
больных ИЗСД к поражению мелких сосудов 114, 
21 [, лабильностью течения этого типа СД и труд­
ностями в достижении нормогликсмии [13, 15, 17]. 
Преобладание макроангиопатий среди осложне­
ний у больных, страдающих ИНСД, можно объ­
яснить следующим: во-первых, больные ИНСД 
по возрасту были старше больных ИЗСД, во-вто­
рых, среди больных ИНСД было больше лиц с
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Таблица 2
Распространенность (в %) осложнений среди больных ИЗСД и ИНСД в зависимости от пола

Осложнение
Больные ИЗСД

р
Больные ИНСД

р
мужчины (я = 38) женщины (я = 41) мужчины (я = 399) женщины (я = 1000)

Ретинопатия 26,3 (10) 48,S (10) 0,05 9,3 (37) 11,2 (112) >0,05
Нефропатия 7,9 (3) 24,4 (10) 0,05 2,0 (8) 3,6 (36) >0,05
Полинейропатия 26,3 (10) 36,6 (15) 0,05 15,5 (62) 19,2 (192) >0,05
Макроангиопатия 

нижних конечностей 5,3 (2) 4,9 (2) 0,05 9.3 (37) 6,6 (66) <0,05
ИБС 2,6 (1) 14,6 (6) 0,05 45,4 (181) 52,1 (521) <0,05
Инфаркт миокарда 2,6(1) 7.3 (3) 0,05 23,1 (92) 15,5 (155) <0,01
АГ 13,2 (5) 14,6 (6) 0,05 48,4 (193) 67,3 (673) <0,0001
Инсульт 2,6(1) 2,4 (1) 0,05 10,5 (42) 9,3 (93) >0,05

Таблица 3
Распространенность (в %) осложнений СД в зависимости от его длительности

Осложнение
Длительность СД

Л IV rti-iv rtn-rv1-5 лет 
(я = 375) - I

6-10 лет 
(я = 437) - П

11-15 лет 
(я = 313)- П1

16 лет и более 
(я = 353) - IV

Ретинопатия 7,5 (28) 9,8 (43) 14,7 (46) 17,6 (62) <0,0001 <0,01 >0,05
Нефропатия 2.7 (10) 2,3 (10) 5,4 (17) 5,7 (20) <0,05 <0,05 >0,05
Полипейропатия 8,0 (30) 20,6 (90) 20,1 (63) 27.8 (98) <0,0001 <0,05 <0,05
Макроапгиопатия 

нижних конечностей 4,0 (15) 6,9 (30) 6,7 (21) 11.6 (41) <0,001 <0,05 <0,05
ИБС 43,2 (162) 45,8 (200) 49,5 (155) 54,7 (193) <0,01 <0,05 >0,05
Инфаркт миокарда 13,1 (49) 17,4 (76) 18.2 (57) 19,5 (69) <0,05 >0,05 >0,05
АГ 56,0 (210) 62,5 (273) 58,5 (183) 59,8 (211) >0,05 >0,05 >0,05
Инсульт 8,0 (30) 8,7 (38) 9,6 (30) 11.0 (39) >0,05 >0,05 >0,05

избыточной массой тела. И наконец, нельзя ис­
ключить влияние генетических факторов [10, 18].

Распространенность осложнений у больных 
СД была проанализирована в зависимости от 
пола и возраста больных. Установлено, что в 
группе больных ИЗСД распространенность рети­
нопатии, катаракты, нефропатии была достовер­
но выше у женщин, чем у мужчин (табл. 2). В то 
же время у женщин с ИНСД преобладали такие 
осложнения, как катаракта, ИБС, АГ. У мужчин 
с ИНСД достоверно чаще, чем у женщин с этим 
типом СД, встречался инфаркт миокарда. Эти 
данные согласуются с результатами исследова­
ний, проведенных в США [11], Финляндии [23], 
Чехии [21].

Рассматривая изменения показателей распрос­
траненности осложнений в различных возрас­
тных группах больных СД, мы выявили следу­
ющее. Среди больных ИЗСД распространенность 
ретинопатии, полинейропатии достигала макси­
мальных значений (44,4%) в возрастной группе 
60-69 лет. В этой же группе были отмечены на­
иболее высокие показатели распространенности 
АГ. Распространенность ИБС среди больных 
ИЗСД была минимальной (7,1%) в возрастной 
группе 50-50 лет и максимальной (18,8%) - в 
группе 40-49 лет. Максимальные значения рас­
пространенности ангиопатии нижних конечнос­
тей были в группе больных 40-49 лет, а нефропа­
тии - в возрастных группах 17-29 и 30-39 лет.

Несколько иными были изменения показате­
лей распространенности осложнений у больных 
ИНСД. В возрастных группах 60-69 и 70 лет и 

старше отмечены максимальные значения рас­
пространенности макроангиопатий. При этом у 
больных в возрасте 70 лет и старше распростра­
ненность ИБС достигала 59,8%, инфаркта ми­
окарда - 24,6%, АГ — 64,5%. Что касается мик­
роангиопатий, то максимальные значения рас­
пространенности ретинопатии и нефропатии 
были у больных в возрасте 50-59 лет, а полиней­
ропатии - в возрастной группе 60-69 лет.

Таким образом, при ИЗСД отмечена высокш! 
распространенность макроангиопатий в более мо­
лодых возрастных группах, чем среди больных 
ИНСД. Распространенность микроангиопатий как 
среди больных ИЗСД, так и среди больных 
ИНСД увеличивалась с возрастом.

Как известно, существенным моментом в раз­
витии и прогрессировании осложнений СД явля­
ется его длительность. Значения распространен­
ности осложнений в зависимости от длительнос­
ти СД представлены в табл. 3. Видно, что по 
мере увеличения длительности СД повышались и 
показатели распространенности осложнений. 
Так, если при длительности СД до 5 лет распрос­
траненность ретинопатии была 7,5%, то при дли­
тельности диабета более 16 лет она составила уже 
17,6% (р < 0,0001). В группе больных с длитель­
ностью СД более 16 лет обнаружено и достовер­
ное повышение значений распространенности 
катаракты, нефропатии, полинейропатии, анги­
опатии нижних конечностей, ИБС и инфаркта 
миокарда. Почти в 2 раза увеличилась распрос­
траненность инсульта, хотя достоверных разли­
чий по сравнению с группой больных с длитель­
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ностью СД до 5 лет найдено не было. Распрос­
траненность АГ существенно не изменилась. Эти 
данные согласуются с результатами ряда клини­
ческих и эпидемиологических исследований [9, 
12, 13, 15-17, 21].

Выводы

1. Установлено, что распространенность мик­
роангиопатий среди больных ИЗСД была досто­
верно выше, чем среди больных ИНСД. При 
этом у женщин с ИЗСД показатели распростра­
ненности ретинопатии и нефропатии значитель­
но превышали таковые у мужчин.

2. У больных ИНСД по сравнению с больны­
ми ИЗСД обнаружены более высокие показатели 
распространенности макроангиопатий. Распрос­
траненность ИБС, АГ достигала максимальных 
значений у женщин с ИНСД.

3. Показатели распространенности осложне­
ний среди больных как ИЗСД, так и ИНСД воз­
растали по мере увеличения длительности СД и 
возраста больных.
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5. V. Kudryakova, Yu. i. Suntsov, S. G. Ryzhkova — IN Cl 
DENCE OF DIABETES MELLITUS COMPLICATIONS AS 
INDICATED BY THE REGISTER

Summary. The incidence of diabetes mellitus complications 
was assessed on the basis of diabetes mellitus register in 1478 dia­
betics living in the Lenin district of Moscow. The incidence of mi­
croangiopathies was reliably higher in patients with insulin-depen­
dent condition (IDDM) than in those with the non-insulin depen­
dent (NIDDM) one. The incidence of retinopathies and 
nephropathies was much higher in women with IDDM than in 
men. The incidence of macroangiopathies was higher in NIDDM 
than in those with IDDM. The incidence of coronary disease and 
arterial hypertension was the highest in women with NIDDM. The 
incidence of complications increased with a longer standing of the 
disease and age of the patients.
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Известно, что ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) и гипертоническая болезнь (ГБ) являются 
факторами риска в отношении сахарного диабета 
(СД) [1, 2, 6, 7]. Однако метаболические и гор­
мональные сдвиги, формирующиеся у лиц с нор­
мальной толерантностью к глюкозе, но со значи­
тельно увеличенным риском развития СД, т.е. с 
потенциальными нарушениями толерантности к 
глюкозе (ВОЗ, 1985), изучены недостаточно, нес­
мотря на очевидную актуальность этого вопроса. 
Требуется уточнение состояния системы гемос­
таза, липидного обмена при доклинических на­

рушениях углеводного обмена у больных ИБС и 
ГБ, особенностей секреции инсулина и контрин­
сулярных гормонов, чему и посвящена насто­
ящая работа. Безусловно, раннее выявление па­
тологических изменений поможет предотвратить 
манифестирование СД, возникновение его ос­
ложнений, прогрессирование атерогенеза.

Материалы и методы

Проведено углубленное общеклиническое обследование 74 
больных ИБС и ГБ (60 мужчин, 14 женщин) в возрасте 41-

г и
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