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Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÂÚËÌÓÔ‡ÚËfl (Ñê) – ÔÓÁ‰ÌÂÂ ÌÂÒÔÂ-
ˆËÙË˜ÂÒÍÓÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ (ëÑ)
1 Ë 2 ÚËÔÓ‚, ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛˘ÂÂ ÒÓ·ÓÈ ÔÓ‡ÊÂÌËÂ

ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÒÂÚ˜‡ÚÍË. ç‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡-
ÌËÂ Ñê ÏÓ„ÛÚ ‚ÎËflÚ¸ ‡ÁÌÓÓ·‡ÁÌ˚Â Ù‡ÍÚÓ˚, ˜ÚÓ Ó·˙-
flÒÌflÂÚ ·ÓÎ¸¯Û˛ ‚‡Ë‡·ÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‰‡ÌÌ˚ı ‡ÁÌ˚ı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÒÍËı „ÛÔÔ, ËÁÛ˜‡˛˘Ëı ÔÓ‡ÊÂÌËÂ ÒÂÚ˜‡ÚÍË,
‚˚Á‚‡ÌÌÓÂ ‰Ë‡·ÂÚÓÏ.

ÇËÒÍÓÌÒËÌÒÍÓÂ ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË (WESDR) – Ó‰ËÌ ËÁ Ï‡Ò-
¯Ú‡·Ì˚ı Ë ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓÂÍÚÓ‚, ‚ ıÓ‰Â ÍÓÚÓÓ„Ó ËÁÛ-
˜‡Î‡Ò¸ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ‰‡ÌÌÓ„Ó ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl Ë Ò‚fl-
Á‡ÌÌ˚ı Ò ÌËÏ Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡. èÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï WESDR
˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Á‡·ÓÎÂ‚¯Ëı
‰Ë‡·ÂÚÓÏ ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ‰Ó 30 ÎÂÚ (ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ëÑ 1
ÚËÔ‡), ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 2% ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ëÑ ÏÂÌÂÂ 2 ÎÂÚ
Ë 98% ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Ò‚˚¯Â 15 ÎÂÚ. Ç „ÛÔÔÂ Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚, Û ÍÓÚÓ˚ı ‰Ë‡·ÂÚ ‡Á‚ËÎÒfl ÔÓÒÎÂ 30 ÎÂÚ (ÔÂËÏÛ-
˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ëÑ 2 ÚËÔ‡), ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ Ñê ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎ‡ 29% ÔË ÒÚ‡ÊÂ ëÑ ÏÂÌÂÂ 5 ÎÂÚ Ë 78% ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚË ëÑ ·ÓÎÂÂ 15 ÎÂÚ. íflÊÂÒÚ¸ Ñê Ú‡ÍÊÂ Á‡‚ËÒÂÎ‡ ÓÚ
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl: ÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚Ì‡fl
ÙÓÏ‡ ÌÂ Ó·Ì‡ÛÊË‚‡Î‡Ò¸ ÔË ÒÚ‡ÊÂ ‰Ë‡·ÂÚ‡ ÏÂÌÂÂ 5
ÎÂÚ, ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 25% ÔË ÒÚ‡ÊÂ ëÑ 15 ÎÂÚ Ë ‰ÓÒÚË„‡Î‡
56% ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl 20 ÎÂÚ Ë ·ÓÎÂÂ [1].

Ç‡ÊÌÂÈ¯ËÏË Ù‡ÍÚÓ‡ÏË, ‚ÎËfl˛˘ËÏË Ì‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚Â-
ÌËÂ Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË, fl‚Îfl˛ÚÒfl ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ Ë ÛÓ‚ÂÌ¸ „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl.
é‰Ì‡ÍÓ, ÔÓ ÏÌÂÌË˛ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎÂÈ, ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ ‰Ë‡·ÂÚ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÎË¯¸ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÂ‰ËÍÚÓÓÏ
‡Á‚ËÚËfl ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‚ ÒÂÚ˜‡ÚÍÂ, ‡ ÚflÊÂÒÚ¸ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË ÓÔ-
Â‰ÂÎflÂÚÒfl ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ ÍÓÌÚÓÎÂÏ „ÎËÍÂÏËË [9].

ÑÓ 90-ı „Ó‰Ó‚, ÍÓ„‰‡ ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Ë ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡Ì˚
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Dëëí (Diabetes Control and
Complication Trial, 1993) Ë UKPDS (United Kingdom
Prospective Diabetes Study, 1998), ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒ-
ÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ·˚ÎÓ ÔÂ‰ÏÂÚÓÏ Ó·ÒÛÊ‰ÂÌËÈ. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
˝ÚËı Ë ‰Û„Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‰ÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì˚È
ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ÍÓÌÚÓÎ¸ ÏÓÊÂÚ ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ ËÒÍ ‚ÓÁ-
ÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË Û Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ Ò ëÑ 1 Ë 2 ÚËÔÓ‚, Ó‰Ì‡ÍÓ ÌÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛
ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ ‡Á‚ËÚËÂ ‰‡ÌÌÓ„Ó ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl. ÅÎÂÒÚfl˘ËÂ
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ DCCT, Í‡Ò‡˛˘ËÂÒfl ÏËÍÓÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ, ·˚ÎË ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ˚ ˆÂÌÓÈ ÚÂıÍ‡ÚÌÓ„Ó Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl
˜‡ÒÚÓÚ˚ ÚflÊÂÎ˚ı „ËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËı Â‡ÍˆËÈ.

Ö˘Â Ó‰ÌËÏ Ù‡ÍÚÓÓÏ, ÒÔÓÒÓ·Ì˚Ï ‚˚Á˚‚‡Ú¸ ÔÓ„ÂÒ-
ÒËÓ‚‡ÌËÂ Ñê, fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÎË¯ÍÓÏ ·˚ÒÚ‡fl ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl

ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ ÔÓÒÎÂ Ì‡˜‡Î‡ ËÌÚÂÌÒË‚-
ÌÓÈ ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔËË ÔË ÔÎÓıÓ ÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌÓÏ
‰Ë‡·ÂÚÂ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÏÓÎÓ‰Ó„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡. í‡ÍÓÈ ÊÂ ÌÂ„‡-
ÚË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÓÚÏÂ˜ÂÌ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ ÚËÔ‡ 2 ÔË
ÔÂÂıÓ‰Â ÓÚ Ú‡·ÎÂÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘Ëı ÒÂ‰ÒÚ‚
Í ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔËË [4,5]. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï fl‰‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÈ, ÂÁÍËÂ ÍÓÎÂ·‡ÌËfl „ÎËÍÂÏËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÒÛÚÓÍ ‚ ‡‚-
ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË Ò ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ „ËÔÂ„ÎËÍÂÏËÂÈ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÓÒ-
ÌÓ‚Ì˚ÏË ÔË˜ËÌ‡ÏË ‡Á‚ËÚËfl ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË [6,7,10].

íËÔ ÚÂ‡ÔËË ‰Ë‡·ÂÚ‡, ÔÓ ÏÌÂÌË˛ fl‰‡ ‡‚ÚÓÓ‚, Ú‡ÍÊÂ
Ë„‡ÂÚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚ ÔÓfl‚ÎÂÌËË Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ-
‚‡ÌËË Ñê. ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ Á‡
·ÓÎ¸Ì˚ÏË ‰Ë‡·ÂÚÓÏ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl Â-
ÚËÌÓÔ‡ÚËË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍ Û ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı ËÌÒÛÎËÌ, ˜ÚÓ
Ò‚flÁ˚‚‡˛Ú Ò ·ÓÎÂÂ ÚflÊÂÎ˚Ï ÚÂ˜ÂÌËÂÏ ëÑ Û ‰‡ÌÌÓÈ Í‡ÚÂ-
„ÓËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ÇÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÔÓÎËÙÂ-
‡ÚË‚ÌÓÈ ÙÓÏ˚ Ñê Û ÌËı ‚˚¯Â ‚ 2–5 ‡Á ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, Ì‡ıÓ‰fl˘ËÏËÒfl Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËË ‰ËÂÚÓÈ ËÎË ÔÂ-
Ó‡Î¸Ì˚ÏË Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘ËÏË ÒÂ‰ÒÚ‚‡ÏË [11,12].

Ç˚ÒÓÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl
ÏÓ˘Ì˚Ï ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ËÒÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl Ñê,
ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ÁÌ‡˜ËÏ˚-
ÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏË, ‚ ıÓ‰Â ÍÓÚÓ˚ı ËÁÛ˜‡ÎÓÒ¸ ‚ÎËflÌËÂ
‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË Ì‡ ‡Á‚ËÚËÂ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ
ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË, ·˚ÎË ÔÓ„‡ÏÏ˚ EUCLID (EURODIAB
Controlled Trial of Lisinopril in Insulin-Dependent
Diabetes Mellitus) Ë UKPDS (United Kingdom Prospective
Diabetes Study). Ç ‡ÏÍ‡ı ˝ÚËı ÔÓ„‡ÏÏ Ò‡‚ÌË‚‡ÎËÒ¸
„ÛÔÔ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓ„Ó Ë Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓ„Ó ÍÓÌ-
ÚÓÎfl ÄÑ. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸-
ÌÓÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÒÎÂÔÓÚ˚ Ë ÒÌËÊÂÌËÂ ÚÂÏÔ‡ ÔÓ-
„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl Ñê Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ „ÛÔÔ˚ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓ„Ó
ÍÓÌÚÓÎfl ÄÑ [24,25]. Ñ‡ÌÌ˚Â, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‚ ıÓ‰Â ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl WESDR, ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ì‡ Ò‚flÁ¸ ÏÂÊ‰Û ËÒÍÓÏ
‡Á‚ËÚËfl ÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚ÌÓÈ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË Ë ‚˚ÒÓÍËÏ ‰Ë-
‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÄÑ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 1 ÚËÔ‡ [13].

í‡ÍÓÈ ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Í‡Í
‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓ-‚ËÒˆÂ‡Î¸ÌÓÂ ÓÊËÂÌËÂ fl‚ÎflÂÚÒfl Ù‡ÍÚÓ-
ÓÏ ËÒÍ‡ Ñê [14]. ÑÛ„ËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ÛÚ‚ÂÊ‰‡˛Ú,
˜ÚÓ ÓÊËÂÌËÂ ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ‚ÎËflÌËfl ÌË Ì‡ ‡ÒÔÓÒÚ‡-
ÌÂÌÌÓÒÚ¸, ÌË Ì‡ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ ‡Á‚ËÚËÂ Ñê [15]. àÏÂ˛Ú-
Òfl ‰‡ÌÌ˚Â, ÛÍ‡Á˚‚‡˛˘ËÂ Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ Ì‡ÎË-
˜Ëfl ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË ‰‡ÊÂ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÌËÊÂ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ËÁ·˚ÚÓ˜Ì˚Ï ‚ÂÒÓÏ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, ËÏÂ-
˛˘ËÏË ÌÓÏ‡Î¸Ì˚È ËÌ‰ÂÍÒ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ [16, 17].

ë‚flÁ¸ ÛÓ‚Ìfl Ò˚‚ÓÓÚÓ˜Ì˚ı ÎËÔË‰Ó‚ Ò ‡Á‚ËÚËÂÏ
Ñê ‰Ó Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ‚ÂÏÂÌË fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‰ÏÂÚÓÏ Ó·ÒÛÊ-
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‰ÂÌËÈ. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË WESDR Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 1 ÚË-
Ô‡ ÌÂ ·˚ÎÓ Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ ÍÓÂÎflˆËË ÏÂÊ‰Û ËÒıÓ‰Ì˚Ï
ÛÓ‚ÌÂÏ Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ Ë ÒÚ‡ÚÛÒÓÏ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË,
Ó‰Ì‡ÍÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÛÓ‚ÂÌ¸
ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡Ì Ò ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÓÏ Ú‚Â‰˚ı ˝ÍÒ-
ÒÛ‰‡ÚÓ‚ ‚ Ï‡ÍÛÎÂ [18]. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÒÍÓÈ „ÛÔÔÓÈ
ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) ÛÒ-
Ú‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍÓÈ ÓÒÚÓÚÓÈ ÁÂ-
ÌËfl ËÏÂ˛Ú ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡
[19]. çÂÍÓÚÓ˚Â „ÛÔÔ˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎÂÈ ‰ÓÎÓÊËÎË Ó
‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁË „ËÔÂÎËÔË‰ÂÏËË Ò Ì‡ÎË˜ËÂÏ ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‚
ÒÂÚ˜‡ÚÍÂ; ËÏÂ˛ÚÒfl ‰‡ÌÌ˚Â Ó ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÏ
ÛÓ‚ÌÂ ÎËÔË‰Ó‚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡ Ë ‰Ë‡·ÂÚË˜Â-
ÒÍÓÈ Ï‡ÍÛÎÓÔ‡ÚËÂÈ [10, 20]. èÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÍÓ-
ÂÍˆËfl ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËË ÏÓÊÂÚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÚÓÏÓÁËÚ¸
˝ÍÒÒÛ‰‡ˆË˛ ‚ Ï‡ÍÛÎflÌÓÈ ÁÓÌÂ.

ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÙÓÔ‡ÚËÂÈ ËÏÂÂÚÒfl
‚˚ÒÓÍ‡fl ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ Ì‡ÎË˜Ëfl ÏËÍÓÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ËÁÏÂ-
ÌÂÌËÈ Ì‡ „Î‡ÁÌÓÏ ‰ÌÂ (96%) [21-23]. èË ëÑ ÚËÔ‡ 2
ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Ï ÔÂ‰ËÍÚÓ-
ÓÏ ‡Á‚ËÚËfl ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÍÓÒ‚ÂÌÌ˚Ï Ï‡ÍÂ-
ÓÏ ÒÓÒÚÓflÌËfl ÒÓÒÛ‰Ó‚ „Î‡ÁÌÓ„Ó ‰Ì‡ [8]. é·˘ÌÓÒÚ¸
ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı Ë ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‚ ÏË-
ÍÓˆËÍÛÎflˆËË ÒÂÚ˜‡ÚÍË Ë ÍÎÛ·Ó˜ÍÓ‚ ÔÓ˜ÂÍ ÔÓ‰ÂÏÓÌ-
ÒÚËÓ‚‡Ì‡ ‚ ıÓ‰Â ÏÌÓ„Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
ÔÓ„‡ÏÏ˚ EURODIAB ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÍÓÂÎflˆËfl
ÏÂÊ‰Û Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÄÑ Ë ÛÓ‚ÌÂÏ ˝ÍÒÍÂˆËË ‡Î¸·ÛÏË-
Ì‡ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ËÏÂ˛˘Ëı ÂÚËÌÓ-
Ô‡ÚË˛, ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl Ë
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‰Ë‡·ÂÚ‡ [23]. ùÚÓÚ Ù‡ÍÚ ÔÓÁ‚ÓÎËÎ ÔÂ‰-
ÔÓÎÓÊËÚ¸, ˜ÚÓ Ñê ÔË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË fl‚Îfl-
ÂÚÒfl ‚‡ÊÌ˚Ï ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ËÒÍ‡ ÔÓ„ÂÒÒË-
Ó‚‡ÌËfl ÌÂÙÓÔ‡ÚËË.

èÂ‰ÔÓÎÓÊÂÌËÂ Ó Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÔÂ‰‡ÒÔÓÎÓÊÂÌ-
ÌÓÒÚË Í ‡ÁÎË˜Ì˚Ï ÏËÍÓÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Ï ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏ
‰Ë‡·ÂÚ‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌÓ Ì‡ ÚÓÏ Ù‡ÍÚÂ, ˜ÚÓ Û ÌÂÍÓÚÓ˚ı Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËfl ÌÂ ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÔÎÓıÓÈ
„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËÈ ÍÓÌÚÓÎ¸. ëÂÏÂÈÌ‡fl ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ Ñê ·˚Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡Ì‡ Û 372 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 1 ÚË-
Ô‡ ‚ ‡ÏÍ‡ı ÔÓ„‡ÏÏ˚ DCCT. ç‡ÎË˜ËÂ Ë ÚflÊÂÒÚ¸ ËÁ-
ÏÂÌÂÌËÈ ‚ ÒÂÚ˜‡ÚÍÂ ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ Û ·ÎËÊ‡È¯Ëı Ó‰ÒÚ-
‚ÂÌÌËÍÓ‚ (1-È ÒÚÂÔÂÌË Ó‰ÒÚ‚‡), ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ‰Ë‡·ÂÚÓÏ.
êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÚflÊÂÒÚ¸ ÂÚË-
ÌÓÔ‡ÚËË Û Ó‰ËÚÂÎÂÈ ÍÓÂÎËÛÂÚ Ò ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸˛
ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl Û ‰ÂÚÂÈ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÒËÎ¸ÌÓÈ ˝Ú‡ Ò‚flÁ¸ ÓÍ‡-
Á‡Î‡Ò¸ ÏÂÊ‰Û Ï‡ÚÂ¸˛ Ë Â·ÂÌÍÓÏ [2]. ïÓÚfl ÔÓÎÛ˜ÂÌ-
Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ì‡ ‚ÎËflÌËÂ ÒÂÏÂÈÌÓÈ ÔÂ‰-
‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌÓÒÚË Ì‡ ÚflÊÂÒÚ¸ Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ ÂÚË-
ÌÓÔ‡ÚËË, ÚÛ‰ÌÓ ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚‡Ú¸, ˜ÚÓ ‚ ‰‡ÌÌÓÏ
ÒÎÛ˜‡Â fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‚Ë˜Ì˚Ï – „ÂÌÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÒÒÓˆË‡ˆËfl
ËÎË Ù‡ÍÚÓ˚ ÓÍÛÊ‡˛˘ÂÈ ÒÂ‰˚.

èÓÏËÏÓ ÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡, ËÏÂ˛ÚÒfl
Ò‚Â‰ÂÌËfl Ë Ó ‰Û„Ëı ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔË˜ËÌ‡ı ‡Á‚ËÚËfl Ë
ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl Ñê (ÔÓÎ, ‚ÓÁ‡ÒÚ, ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸, ‰Ë-
ÂÚ‡, ÙËÁË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸, ÍÛÂÌËÂ). ó‡ÒÚÓ
‰‡ÌÌ˚Â ‡ÁÎË˜Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÚË‚ÓÂ˜Ë‚˚. ùÚÓ

ÏÓÊÌÓ Ó·˙flÒÌËÚ¸ ÚÂÏ, ˜ÚÓ, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ëÑ ËÏÂÂÚÒfl ˆÂÎ˚È ÍÓÏÔÎÂÍÒ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı Ë ÏÂÚ‡·ÓÎË-
˜ÂÒÍËı Ì‡Û¯ÂÌËÈ, Ë ‚ ‡ÏÍ‡ı Ó‰ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
ÚÛ‰ÌÓ ÓˆÂÌËÚ¸ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ, ‚ÍÎ‡‰ Í‡Ê‰Ó„Ó ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓ„Ó
Ù‡ÍÚÓ‡ ‚ ‡Á‚ËÚËË ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl.

ñÂÎ¸ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÈ ‡·ÓÚ˚ – ËÁÛ˜ÂÌËÂ Ò‚flÁË ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÂÚËÌÓ-

Ô‡ÚËË Ò ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚ÏË Ù‡ÍÚÓ‡ÏË ËÒÍ‡. Å˚ÎË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡Ì˚ ÒÎÂ‰Û˛-

˘ËÂ Ù‡ÍÚÓ˚: ÒÓÒÚÓflÌËÂ Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ (‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‰Ë‡·ÂÚ‡,

ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl, ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÒÚ¸ „ÎËÍÂÏËË, ÚÂ‡ÔËfl ‰Ë‡·ÂÚ‡); ÒÓÒÚÓflÌËÂ

ÊËÓ‚Ó„Ó Ó·ÏÂÌ‡ (ÓÊËÂÌËÂ, ÎËÔË‰˚ ÍÓ‚Ë); ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌ-

ÁËfl (‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÄÉ, ÍÓÌÚÓÎ¸ ÄÑ, ÚÂ‡ÔËfl); ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËfl.

èÓ‰ Ì‡¯ËÏ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂÏ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 2 ÎÂÚ Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ 73 Ô‡ˆËÂÌ-

Ú‡ Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡. éÚ·Ó Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‰Îfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎÒfl ‚

ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÍËÚÂËflÏË ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl: ‚ÓÁ‡ÒÚ 45 - 68 ÎÂÚ, ÚÂ‡ÔËfl

‰Ë‡·ÂÚ‡ ÔÂÓ‡Î¸Ì˚ÏË Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘ËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË (èëëè)

Ë/ËÎË ËÌÒÛÎËÌÓÏ; ÛÓ‚ÂÌ¸ ç‚Ä1Ò ‰Ó 10,5%; ÛÓ‚ÂÌ¸ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó

‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl (ëÄÑ) ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 160 ÏÏ Ú. ÒÚ., ‰Ë‡ÒÚÓÎË-

˜ÂÒÍÓ„Ó (ÑÄÑ) – 95 ÏÏ Ú. ÒÚ.

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜ÂÌÓ: ÊÂÌ˘ËÌ – 51 (68,5%), ÏÛÊ˜ËÌ – 22

(31,5%). ÇÓÁ‡ÒÚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 59,0±5,37 ÎÂÚ. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ëÑ

Ì‡ıÓ‰ËÎ‡Ò¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 2 ÎÂÚ ‰Ó 21 „Ó‰‡ Ë ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 10,8

(±5,45) ÎÂÚ. ëÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ HbA1c - 8,81±0,31%; àåí ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ

ÔÓ „ÛÔÔÂ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 29,12±0,84.

íflÊÂÒÚ¸ Ñê ÓÔÂ‰ÂÎflÎ‡Ò¸ Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÏÓ‰ËÙËˆËÓ‚‡ÌÌÓÈ ËÚÓ-

„Ó‚ÓÈ ¯Í‡Î˚ ETDRS, 1991 (Ú‡·Î.1).

èÓ‰‡‚Îfl˛˘ÂÂ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó (60 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚) ËÏÂÎË
‡ÁÎË˜Ì˚Â ÒÚ‡‰ËË ÌÂÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚ÌÓÈ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ
ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË (çèÑê). ç‡ÎË˜ËÂ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ Ï‡ÍÛÎflÌÓ-
„Ó ÓÚÂÍ‡ ËÎË ÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚ÌÓÈ ÒÚ‡‰ËË Ñê, ‡ Ú‡ÍÊÂ Î‡-
ÁÂÍÓ‡„ÛÎflˆËfl ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ fl‚ÎflÎËÒ¸ ÍËÚÂËflÏË ËÒ-
ÍÎ˛˜ÂÌËfl ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. ÑÎfl ·ÓÎÂÂ ‰ÂÚ‡Î¸ÌÓÈ ÓˆÂÌ-
ÍË ‰ËÌ‡ÏËÍË ÔÓˆÂÒÒ‡ Ì‡ „Î‡ÁÌÓÏ ‰ÌÂ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰Îfl
Û‰Ó·ÒÚ‚‡ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËı ‡Ò˜ÂÚÓ‚ ·˚Î ‡Á-
‡·ÓÚ‡Ì ÍÓ˝ÙÙËˆËÂÌÚ ÚflÊÂÒÚË ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË (äíê),
ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛˘ËÈ ÒÓ·ÓÈ ÒÛÏÏ‡ÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÒÚÂÔÂÌË
‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË Û
Ô‡ˆËÂÌÚ‡. ä‡Ê‰˚È ËÁ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÓˆÂÌË‚‡ÎÒfl ‚ ·‡ÎÎ‡ı:
0 – ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ËÁÏÂÌÂÌËÈ, 1 – Â‰ËÌË˜Ì˚Â, 2 – ÛÏÂÂÌ-
ÌÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó, 3 – ÏÌÓÊÂÒÚ‚Ó.

éÒÌÓ‚Ì˚Ï ÍËÚÂËÂÏ ‰Îfl ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl „ÛÔÔ ÒÎÛ-
ÊËÎ‡ ÒÚ‡‰Ëfl ÌÂÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚ÌÓÈ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÂÚË-
ÌÓÔ‡ÚËË: I „ÛÔÔ‡ (n=19) – Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ÎÂ„ÍÓÈ ÒÚ‡‰ËÂÈ
çèÑê; II „ÛÔÔ‡ (n=28) – Ò ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÒÚ‡‰ËÂÈ çèÑê;
III „ÛÔÔ‡ (n=13) – Ò ÚflÊÂÎÓÈ ÒÚ‡‰ËÂÈ çèÑê; IV „ÛÔ-
Ô‡ (n=13) – Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ·ÂÁ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ Ñê.

ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ‚ÎËflÌËfl ‡ÁÎË˜Ì˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚ Ì‡ ‡Á‚Ë-
ÚËÂ Ñê ËÁ ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó ÍÓÌÚËÌ„ÂÌÚ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÙÓÏËÓ‚‡-
ÎËÒ¸ ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ËÁÛ˜‡ÂÏ˚Ï ÍËÚÂËÂÏ. 

ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ‰‡ÌÌ˚ı ‚˚ÔÓÎÌflÎÒfl ‚ ÔÓ„‡ÏÏÂ

«Statistica 5.5»; ‰‡ÌÌ˚Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚ ‚Ë‰Â å±m. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎËÒ¸

‰ËÒÔÂÒËÓÌÌ˚È ‡Ì‡ÎËÁ Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ÏÂÚÓ‰‡ ÏÌÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Ò‡‚-

ÌÂÌËÈ, ÌÂÔ‡‡ÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÍËÚÂËÂ‚ å‡ÌÌ‡-ìËÚÌË; ÍÓÂÎflˆËÓÌ-

Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ èËÒÓÌ‡ Ë ëÔËÏÂÌ‡; ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚË ‡ÁÎË-

˜ËÈ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÒfl t-ÍËÚÂËÈ ëÚ¸˛‰ÂÌÚ‡. ë‡‚ÌÂ-

ÌËÂ Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎÓÒ¸ ÔË ÔÓÏÓ˘Ë ÍËÚÂËfl

Chi-square. ÑÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï Ò˜ËÚ‡ÎÒfl ÛÓ‚ÂÌ¸ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË p<0,05.
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Результаты

Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ÂÚÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ‡Ì‡-
ÎËÁ‡ (n=73) ·˚ÎÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Ò Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÔÓ-
‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‰Ë‡·ÂÚ‡ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚Ë-
ÚËfl ·ÓÎÂÂ ÚflÊÂÎ˚ı ÙÓÏ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒÂÚ˜‡ÚÍË (Ú‡·Î. 2).

ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ‚ÎËflÌËfl ÛÓ‚Ìfl „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌ-
ÚÓÎfl Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ ‚ Á‡‚ËÒË-
ÏÓÒÚË ÓÚ ÒÚÂÔÂÌË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ëÑ. Ç ıÓ‰Â Ì‡·Î˛‰Â-
ÌËfl ÒÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ HbA1c ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ 1 (n=15) ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎ 7,06±0,5%, ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ 2 (n=35) – 8,1±0,9%, ‚
ÔÓ‰„ÛÔÔÂ 3 (n=23) – 9,48±1,3%. ç‡‡ÒÚ‡ÌËÂ ÚflÊÂÒÚË
ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË ÔÓ ÍÓÙÙËˆËÂÌÚÛ ÚflÊÂÒÚË ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË
(äíê) ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ·˚ÎÓ ‚˚‡ÊÂÌÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ 3 (<0,05). Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÂ 2 Ú‡ÍÊÂ Ì‡·Î˛‰‡-
ÎÓÒ¸ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÚflÊÂÒÚË ÂÚËÌÓÔ‡-
ÚËË ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÓ‰„ÛÔÔÓÈ 1 (‚ ‰‡ÌÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â
ÏÂÊ„ÛÔÔÓ‚˚Â ‡ÁÎË˜Ëfl ÌÂ ·˚ÎË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚, >0,05). 

äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Ì‡ ‰‡ÌÌÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ËÁÛ˜‡-
ÎË ‚ÎËflÌËÂ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÒÚË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ÍÓÌÚÓÎfl Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ñê. äËÚÂËÂÏ ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓ-
„Ó ÍÓÌÚÓÎfl Ò˜ËÚ‡ÎË ÍÓÎÂ·‡ÌËfl „ÎËÍÂÏËË ·ÓÎÂÂ 5
ÏÏÓÎ¸/Î ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÒÛÚÓÍ, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ÎË˜ËÂ Ë ˜‡ÒÚÓÚÛ

„ËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËı Â‡ÍˆËÈ. ÄÌ‡ÎËÁ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı Â-
ÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ËÏÂ˛˘Ëı ÒÚ‡-
·ËÎ¸Ì˚È ÍÓÌÚÓÎ¸ Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡, ÚÂÏÔ ÔÓ-
„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl Ñê ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌËÊÂ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
„ÛÔÔÓÈ ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl (ËÒ. 1). 

Ç ıÓ‰Â ÂÚÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ (n=73) ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂ-
ÌÓ, ˜ÚÓ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò ÚË-
ÔÓÏ ÚÂ‡ÔËË ‰Ë‡·ÂÚ‡. ëÂ‰Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Ì‡ıÓ‰fl˘ËıÒfl
Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËË ‰ËÂÚÓÈ Ë èëëè, 30,5% ÌÂ ËÏÂÎË ÔËÁÌ‡-
ÍÓ‚ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒÂÚ˜‡ÚÍË, Û 50% Ó·Ì‡-
ÛÊÂÌ‡ ÎÂ„Í‡fl ÙÓÏ‡ çèÑê, Û 11,1% – ÛÏÂÂÌÌ‡fl, Û
8,3% – ÚflÊÂÎ‡fl çèÑê. ëÂ‰Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡˛-
˘Ëı ËÌÒÛÎËÌ, ÛÏÂÂÌÌ‡fl ÒÚ‡‰Ëfl çèÑê ‚ÒÚÂ˜‡Î‡Ò¸ ‚
40,5% ÒÎÛ˜‡Â‚; ÚflÊÂÎ‡fl ÓÔÂ‰ÂÎflÎ‡Ò¸ Û 27% Ë ÎË¯¸ 5%
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÌÂ ËÏÂÎË ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË (<0,05). 

ç‡ÏË ËÁÛ˜‡Î‡Ò¸ Ò‚flÁ¸ Ñê Ò ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓ-‚ËÒˆÂ-
‡Î¸Ì˚Ï ÓÊËÂÌËÂÏ Ë „ËÔÂÎËÔË‰ÂÏËÂÈ. ëÂ‰Ë Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚, ‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, 59 ËÏÂÎË ËÁ-
·˚ÚÓ˜ÌÛ˛ Ï‡ÒÒÛ ÚÂÎ‡, ÒÂ‰ÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ àåí ‚
˝ÚÓÈ „ÛÔÔÂ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 31,35±1,46 Í„/Ï2. ó‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á-
‚ËÚËfl ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÙÓÏ ÌÂÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚ÌÓÈ ÂÚËÌÓ-
Ô‡ÚËË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË
ÌÓÏ‡Î¸ÌÓ„Ó Ë ËÁ·˚ÚÓ˜ÌÓ„Ó ‚ÂÒ‡ (>0,05). 
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Распределение пациентов по стадиям ДР в зависимости от длительности СД, n=146 (%)

Стадия ДР Длительность сахарного диабета
менее 5 лет 5–10 лет 11–15 лет более 15 лет

ДР отсутствует 18 (69,2) * 8 (15,3) – –
Легкая НПДР 6 (23) 22 (42,3) 10 (31,2) –

Умеренная НПДР 2 (7,6)* 18 (34,6) 16 (50) 20 (55,5)
Тяжелая НПДР – 4 (7,6) * 6 (18,7) * 16 (44,4)*

Всего 26 (100) 52 (100) 32(100) 36(100)

* р<0,05  при сравнении между группами.

Международная шкала тяжести диабетической ретинопатии (Американская академия офтальмологии, 2002)

Уровень тяжести ДР Клинические признаки Уровень тяжести ДР 
по итоговой шкале ETDRS

Нет  ДР Аномалии отсутствуют 10

Легкая НПДР Только микроаневризмы, другие признаки отсутствуют 20

Умеренная НПДР Один или более из следующих признаков:
венозные петли в 1 поле

мягкие экссудаты или ИРМА или венозные аномалии в 1 поле 35–43
ретинальные геморрагии

твердые экссудаты в 1 поле

Тяжелая НПДР Более 20 геморрагий в каждом из 4 квадрантов
Четкообразность вен в 2 и более квадрантах 47–53
Выраженные ИРМА в 1 или более квадрантах
Признаки пролиферативной ДР отсутствуют

Пролиферативная ДР Один или более из следующих признаков:
неоваскуляризация 65–85
витреальное / преретинальное кровоизлияние

Таблица 1

Таблица 2



ÑÎfl ËÁÛ˜ÂÌËfl ‚ÎËflÌËfl „ËÔÂıÓÎÂÒÚÂËÌÂÏËË Ì‡
ÚÂ˜ÂÌËÂ Ñê ‚ ıÓ‰Â Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ·˚ÎË ‚˚‰ÂÎÂÌ˚ 3
ÔÓ‰„ÛÔÔ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚: ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ 1 (n=10) ÛÓ‚ÂÌ¸
Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ (éï) ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 4,39±0,7
ÏÏÓÎ¸/Î; ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ 2 (n=46) – 5,5±1,4 ÏÏÓÎ¸/Î; ‚
ÔÓ‰„ÛÔÔÂ 3 (n=17) – 6,7±1,8 ÏÏÓÎ¸/Î. ç‡ ˝Ú‡Ô‡ı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÚflÊÂÒÚ¸ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ı 1 Ë
2 ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌÂ ‡ÁÎË˜‡Î‡Ò¸ (>0,05). Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÂ 3
ÚÂ˜ÂÌËÂ Ñê ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎÓÒ¸ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÏ
ÚÂÏÔÓÏ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl. 

Ç ‡ÏÍ‡ı Ì‡¯Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‚Ó‰ËÎÒfl ÂÚ-
ÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ‚ÎËflÌËfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‡ÚÂ-
Ë‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË (ÄÉ) Ì‡ ‡Á‚ËÚËÂ Ñê. ÅÓÎ¸-

¯ËÌÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ,
ÒÚ‡‰‡ÎË ÄÉ – 64 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ (87,7%). ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
„ËÔÂÚÓÌËË Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Û
23 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (31,5%) ·˚Î‡ ÏÂÌÂÂ 5 ÎÂÚ, Û 14 Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ (19,1%) – ÓÚ 5 ‰Ó 10 ÎÂÚ, Û 13 (17,8%) – ÓÚ 11
‰Ó 18 ÎÂÚ, Û 11 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (15%) – Ò‚˚¯Â 18 ÎÂÚ.
ÄÌ‡ÎËÁ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ‡Á‚ËÚËfl ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÒÚ‡‰ËÈ Ñê ÔË
‡ÁÌÓÈ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÄÉ ÔÓÍ‡Á‡Î ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌ˚ı ÏÂÊ„ÛÔÔÓ‚˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ. 

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎË ‚ÎËflÌËÂ
ÍÓÌÚÓÎfl ÄÑ Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ñê. Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÂ Ä («ËÌÚÂÌ-
ÒË‚Ì˚È ÍÓÌÚÓÎ¸» ÒÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ëÄÑ ‚ ıÓ‰Â Ì‡-
·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ 131,6±7,6 ÏÏ Ú. ÒÚ., ÑÄÑ –
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Развитие ДР у пациентов с нефропатией и без нее

Стадия ДР С нефропатией, n=20 (%) Без нефропатии, n=53 (%)
ДР отсутствует – 13 (24,5)*
Легкая НПДР 2 (10) 17 (32)*
Умеренная НПДР 8 (40) 20 (37,7)*
Тяжелая НПДР 10 (50) 3 (5,6)*
Всего 20 (100) 53 (100) 

* р<0,05 при сравнении между группами.
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Рис. 1. Динамика тяжести ретинопатии у пациентов групп 
стабильного и нестабильного гликемического контроля.

стабильный
контроль

нестабильный
контроль

Развитие ДР у пациентов в зависимости от терапии иАПФ

Стадия ДР Терапия иАПФ, n=43 (%) Без терапии иАПФ, n=30 (%)
ДР отсутствует 8 (18,6) 5 (16,6)
Легкая НПДР 21 (48,8)* 7 (23,3)
Умеренная НПДР 10 (23,2) 9 (30)
Тяжелая НПДР 4 (9,3)* 9 (30)
Всего 43 (100) 30 (100)

* р<0,05 при сравнении между группами.
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Рис. 2. Динамика диабетической ретинопатии в группах различ-
ного контроля АД. 
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80,2±4,6 ÏÏ Ú. ÒÚ., ÒÍÓÓÒÚ¸ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÂÚË-
ÌÓÔ‡ÚËË ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌËÊÂ (<0,05). Ç ÔÓ‰„ÛÔ-
Ô‡ı Å Ë Ç (ëÄÑ 139 ±8,35 ÏÏ Ú. ÒÚ.; ÑÄÑ – 84,3±1,86
ÏÏ Ú ÒÚ) Ë 3 (ëÄÑ 158,4±5,8 ÏÏ Ú. ÒÚ.; ÑÄÑ –
89,1±3,89 ÏÏ Ú. ÒÚ.) ÌÂ ·˚ÎÓ Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ ‰ÓÒÚÓ‚Â-
Ì˚ı ÏÂÊ„ÛÔÔÓ‚˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ (ËÒ. 2).

ì 20 Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (27,3%) ·˚Î‡ ‚˚-
fl‚ÎÂÌ‡ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÌÂÙÓÔ‡ÚËfl Ì‡ ÒÚ‡‰ËË ÏËÍÓ-
‡Î¸·ÛÏËÌÛËË. ì ˝ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÂÓ·Î‡-
‰‡ÂÚ ÚflÊÂÎ‡fl ÙÓÏ‡ çèÑê (50%), ÎÂ„Í‡fl ÙÓÏ‡ ‚˚-
fl‚ÎÂÌ‡ ÚÓÎ¸ÍÓ Û 10% (Ú‡·Î. 3). 

äÓÂÎflˆËÓÌÌ˚È ‡Ì‡ÎËÁ Ú‡ÍÊÂ ÔÓÍ‡Á‡Î ‚˚ÒÓÍÛ˛
ÒÚÂÔÂÌ¸ ÍÓÂÎflˆËË ÏÂÊ‰Û Ì‡ÎË˜ËÂÏ ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏË-
ÌÛËË Ë ÚflÊÂÒÚ¸˛ Ñê (r=0,64). 

é‰ÌÓÈ ËÁ Á‡‰‡˜ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚Î‡ ÓˆÂÌÍ‡ ‚ÎËflÌËfl
ÚÂ‡ÔËË ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË Äèî Ì‡ ‡Á‚ËÚËÂ Ñê. Ç Í‡˜ÂÒÚ-
‚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÚÂ‡ÔËË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË 43 Ô‡-
ˆËÂÌÚ‡ (58,9%) ‚ ÔÓÒÚÓflÌÌÓÏ ÂÊËÏÂ ÔËÌËÏ‡ÎË ÔÂ-
Ô‡‡Ú ËÁ „ÛÔÔ˚ ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚ Äèî (Í‡ÔÚÓÔËÎ, ˝Ì‡ÎÓ-
ÔËÎ, ÔÂËÌ‰ÓÔËÎ). ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ̃ ÚÓ Û ̋ ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË
ÔÂÓ·Î‡‰‡ÂÚ ÎÂ„Í‡fl ÒÚ‡‰Ëfl çèÑê – 48,8%, ˜‡ÒÚÓÚ‡ Úfl-
ÊÂÎÓÈ ÒÚ‡‰ËË ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 9,3%. ëÂ‰Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÌÂ ÔÓ-

ÎÛ˜‡‚¯Ëı ‰‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ̃ ‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl ÎÂ„ÍÓÈ ÒÚ‡-
‰ËË çèÑê ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 23,3%, ÚflÊÂÎÓÈ – 30% (Ú‡·Î. 4). 

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ‰ÂÏÓÌÒÚËÛ˛Ú
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÛ˛ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÏÂÊ‰Û Ì‡ÎË˜ËÂÏ Ë ÚflÊÂÒÚ¸˛
‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË Ë ÛÓ‚ÌÂÏ ÔÓ‰‰ÂÊ‡ÌËfl
Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡, ÓÔÂ‰ÂÎflÂÏÓ„Ó ÔÓ „ÎËÍÓÁËÎËÓ-
‚‡ÌÌÓÏÛ „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌÛ. èÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌÓ ‚ÎËflÌËÂ Ú‡ÍËı
Ù‡ÍÚÓÓ‚ Í‡Í ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‰Ë‡·ÂÚ‡ Ë ‚ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂ-
ÌË ‚Ë‰ Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘ÂÈ ÚÂ‡ÔËË. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ‡ÚÂ-
Ë‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË, ÔÓ Ì‡¯ËÏ ‰‡ÌÌ˚Ï, ÌÂ ‡ÒÒÓˆË-
ËÓ‚‡Ì‡ Ò ÚflÊÂÒÚ¸˛ Ñê, Ó‰Ì‡ÍÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌÓ ‚ÎËflÌËÂ
ÍÓÌÚÓÎfl ÄÑ Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË. Ñ‡ÌÌ˚Â Ì‡·Î˛-
‰ÂÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl
Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ (·ÓÎÂÂ 6 ÏÏÓÎ¸/Î) fl‚ÎflÂÚÒfl Ù‡ÍÚÓ-
ÓÏ, ÛıÛ‰¯‡˛˘ËÏ ÔÓ„ÌÓÁ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË. àÌ‰ÂÍÒ Ï‡Ò-
Ò˚ ÚÂÎ‡ ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ‡Á‚Ë-
ÚËÂ Ñê. ç‡ÎË˜ËÂ ÏËÍÓ‡Î¸·ÛÏËÌÛËË ËÏÂÂÚ ‚˚ÒÓÍÛ˛
ÒÚÂÔÂÌ¸ ÍÓÂÎflˆËË Ò ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË-
ÂÏ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒÂÚ˜‡ÚÍË. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ˝Ù-
ÙÂÍÚ ÚÂ‡ÔËË ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË Äèî Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰Ë·ÂÚË-
˜ÂÒÍÓÈ ÂÚËÌÓÔ‡ÚËË.
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