
36             

ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЙ РИСК  
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА

А.П. Шепелькевич, Д.Д. Баалбаки, Е.В. Юреня, Ю.В. Дыдышко,  
Э.С. Богомолова, М.И. Портная 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь; 
УЗ «Минский городской клинический эндокринологический центр», г. Минск, Беларусь

Сахарный диабет (СД) 1-го типа повышает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в 
10 раз, которые в свою очередь являются причиной смертности у пациентов с СД 1-го типа. Согласно дан-
ным Rawshani A. и соавт., результаты общенационального исследования установили, что ССЗ в 44% были 
причиной смерти при СД 1 типа. СД рассматривается в качестве независимого фактора риска развития 
ССЗ, поэтому согласно клиническим рекомендациям европейских экспертов «Сахарный диабет, предиабет 
и кардиоваскулярные заболевания», 2019 года для стратификации кардиоваскулярного риска (КВР) у па-
циентов с СД необходимо учитывать: возраст пациента, возраст манифестации СД, длительность СД, на-
личие дислипидемии, ожирения, поражения органов мишеней и кардиоваскулярной патологии в анамнезе. 

Согласно исследованию Bebu I. и соавт. гипергликемия является наиболее значимым и ранним фак-
тором КВР при СД 1-го типа, при этом она не учитывается при стратификации КВР у пациентов с СД. Так-
же согласно Питтсбургскому эпидемиологическому исследованию осложнений диабета (EDC), гипергли-
кемия является ключевым фактором развития микрососудистых осложнений (диабетическая ретинопатия 
и нефропатия), которые повышают риск развития ССЗ независимо от других факторов риска. В исследо-
вании Nathan D.M. и соавт., интенсивная терапия СД 1-го типа в течение 6,5 лет оказывала долгосрочное 
влияние на последующий риск развития макро- и микрососудистых осложнений. Патофизиологические 
механизмы, обуславливающие пролонгированные эффекты раннего вмешательства в достижение целевых 
значений HbA1c менее 7%, остаются дискутабельными, в тоже время широко обсуждается феномен «ме-
таболической памяти».  

Цель: Оценить возможные связи гликемического контроля пациентов с СД 1-го типа молодого воз-
раста в зависимости от степени выраженности КВР. 

Задачи:
• Провести стратификацию КВР у пациентов с СД 1-го типа молодого возраста с учетом степени 

его выраженности: умеренный, высокий и очень высокий.
• Оценить возможные связи динамических показателей НвА1с (4 исследования) в зависимости от 

степени выраженности КВР. 
Проведен одномоментный ретроспективный анализ КВР у 100 пациентов с СД 1-го типа молодого 

возраста (средний возраст – 37,5), жителей г. Минска, которые наблюдались в УЗ «Минский городской 
клинический эндокринологический центр». Группа сравнения составила 100 человек без СД 1-го типа, 
сопостовимые по возрасту и полу. Стратификация КВР в данной группе проводилась с помощью общепо-
пуляционной шкалы SCORE 2 для стран с очень высоким КВР. Описательная статистика количественных 
признаков представлена в виде медиан (Ме) и квартилей (Q1-Q3).

Основная группа – 100 пациентов (50 мужчин и 50 женщин) в возрасте 37,5 (29-42) лет, возраст ма-
нифестации СД 1-го типа 14,5 (11-24), со средней длительностью СД 1-го типа 17,5 (8-28) лет, ИМТ 23,17 
(21,56-25,81), уровень HbA1c 8,08 (7-9,25), общий ХС 4,69 (4,14-5,37), ХС-ЛПНП 3,1 (2,6-3,55) ммоль/л. 
Группа сравнения – 100 пациентов (50 мужчин и 50 женщин) в возрасте 39 (37-41) лет, ИМТ 26 (25-28), 
общий ХС 5,53 (4,69-6,37), ХС-ЛПНП 3,45 (2,72-4,14) ммоль/л.

Проведена стратификация КВР согласно рекомендациям ESC 2019 г. на 3 группы риска: умеренный, 
высокий и очень высокий. У пациентов с СД 1-го типа выявлено 29% умеренного, 45% высокого и 26% 
очень высокого КВР. В группе сравнения 81% умеренного и 19% высокого КВР. Соотвественно в группе 
сравнения умеренный КВР встречался чаще, чем у пациентов с СД 1-го типа (χ2=54,62; р<0,01). Высокий и 
очень высокий КВР чаще у пациентов с СД 1-го типа, чем в группе сравнения (χ2=29,85; р<0,01). У паци-
ентов с СД 1-го типа в группе с умеренным КВР уровень HbA1c – 7,53%. В группе с высоким КВР уровень 
HbA1c – 7.92%. В группе с очень высоким КВР уровень HbA1c – 8.4%. Показатели НbА1с значимо различа-
лись в группах умеренного и очень высокого КВР (W=6,45; р<0.01). Также более высокие значения HbA1c 

были выявлены у пациентов с более высоким кардиоваскулярным риском (χ2=1,89; р<0.05).
Вывод. Согласно нашему исследованию у пациентов с СД 1-го типа молодого возраста частота 

встречаемости умеренного КВР составила 29%, высокого – 45% и очень высокого риска – 26%. Что соот-
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ветствует высокому риску развития ССЗ у молодых и трудоспособных лиц. Также у пациентов с СД 1-го 
типа во всех группах КВР выявлен уровень HbA1c превышающий целевое значение (<7,0%), что требует 
более интенсивной терапии для профилактики развития и прогрессирования ССЗ, особенно у пациентов с 
очень высоким КВР.
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Феохромоцитома (ФХЦ) – опухоль мозгового слоя надпочечников, состоящая из хромаффинных 
клеток, продуцирующая катехоламины. Для клинической картины ФХЦ характерна нестабильность гемо-
динамики с кризовым течением артериальной гипертензии, что нередко осложняется острыми сердечно-
сосудистыми событиями вплоть до летального исхода. Согласно данным официальной статистики показа-
тель распространенности заболевания на начало 2022 года в Республике Беларусь составил 0,74 на 100 тыс. 
населения, что может указывать на недостаточность своевременной диагностики данного заболевания.

Цель: оценить клинико-лабораторные особенности и распространенность ФХЦ у жителей города 
Минска, направленных на подтверждение данного диагноза в УЗ «Минский городской клинический эндо-
кринологический центр» в течение 2023 года.

Выполнено одномоментное ретроспективное исследование, включившее 50 пациентов, жителей 
города Минска (12 мужчин и 38 женщин; 1:3,2), направленных на дополнительную уточняющую диагно-
стику ФХЦ в течение 2023 года. Объект исследования – пациенты с подозрением на ФХЦ, предмет иссле-
дования – клинико-анамнестические данные пациентов, результаты лабораторно-инструментальных ис-
следований. Статистическая обработка полученных в исследовании результатов проводилась с помощью 
программ Excel for Windows, Statistiсa 10.0 «StatSoft Inc.», результаты исследования представлены в виде 
медианы (Ме) и межквартильного размаха (Q1-Q3), а также процентное и абсолютное количество участни-
ков с определенным признаком – % (абс.).

Всего проанализированы данные 59 пациентов с клиническими проявлениями вторичной артери-
альной гипертензии и/или образованиями надпочечников. Средний возраст пациентов составил 69 (56-
74) лет. Образование надпочечников выявлено у 78% (n=39), артериальная гипертензия подтверждена у 
88% (n=44). Коморбидные состояния включают патологию щитовидной железы (60%, n=30), паращито-
видных желез (2%, n=1), сахарным диабетом (12%, n=6), психоэмоциональными нарушениями (паниче-
ские атаки у 4%, n=2). Образование надпочечников оказалось двусторонним у 18% (n=9), правосторон-
ним – 48% (24), левосторонним – 56% (28). По результатам проведения компьютерной томографии натив-
ная плотность более 10 ЕХ характерна для 30% (n=15), размеры более 4 см. – 14% (n=7), отрицательная 
динамика выявлена у 6% (n=3). Оперативное лечение было проведено у 2% (n=1).

Кризовое течение артериальной гипертензии отмечено у 42% (n=21), при этом с учетом терапии 
систолическое АД составило 137 (123-149) мм рт. ст., диастолическое АД – 88 (66-94) мм рт. ст. Антиги-
пертензивная терапия назначена у 76% (n=38), одно ЛС получают 23,7% (n=9), два ЛС – 36,8% (n=14), три 
и более ЛС – 39,5% (n=15), при этом дигоксин используют 5,3% (n=2). 13,2% (5) используют ЛС только для 
купирования криза. 

Анализ параметров лабораторной диагностики показал уровень свободного метанефрина плазмы 
крови – 60,83(19,29-103,1) пг/мл, повышение показателя характерно для 28% (n=14), повышение верхней 
границы референса в 3 и более раз – 4% (n=2). Концентрация норметанефрина составила 189,45 (59,5-
275,7) пг/мл, выше референсного интервала у 48% (n=24), повышение в 3 и более раз – 4% (n=2). Меди-
ана уровня альдостерона составила 125,5 (56,3-172,3) пг/мл, ренина – 0,5 (0,12-1,5) мкМЕ/мл, натрия – 
140 (137,5-142) ммоль/л, калия – 4,69 (4,29-4,96) ммоль/л (при этом он был повышен у повышен у 14%, 
n=7), хлор – 103,7 (101,9-106,1) ммоль/л.

С учетом клинико-анамнестических и лабораторно-инструментальных данных сформирована под-
группа пациентов с подтверждением диагноза ФХЦ, включившая 5 человек, что составляет 10%. Средний 
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