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Аннотация 
Цель настоящего исследования – создание балльной шкалы оценки 10-летнего риска сер-

дечно-сосудистых (СС) событий для лиц среднего и пожилого возраста с сахарным диабетом 
(СД) 2 типа. Материал и методы. В анализ включены данные 314 человек с СД2: 142 мужчи-
ны, 242 женщины, возраст для лиц обоего пола 60,81 ± 6,38 года. Базовое обследование про-
ведено в рамках проекта HAPIEЕ, период наблюдения длился с 2003–2005 гг. по 31.12.2013 и 
составил в среднем 10 лет. Лица, имевшие до обследования перенесенный инфаркт миокарда 
и/или мозговой инсульт, были исключены из анализа. Нефатальные СС заболевания, СС 
смерть были установлены в соответствии с кодами Международной классификации болезней 
10-го пересмотра. В рамках исследования сформированы две группы: основная (лица с СД2, у 
которых «развились СС события» за 10 лет наблюдения, 50 (15,9 %) человек) и группа сравне-
ния (лица с СД2, у которых «не развились СС события» за период наблюдения, 264 человека). 
Определены антропометрические показатели, артериальное давление, социально-демографиче-
ские данные, некоторые биохимические параметры. Для анализа ассоциации изучаемых фак-
торов с риском СС событий использован многофакторный пошаговый регрессионный анализ 
Кокса. Результаты. В результате многофакторного регрессионного анализа Кокса получены 
ассоциации с риском развития СС заболеваний следующих факторов: пол (мужчины), возраст 
(≥ 55 лет), частота сердечных сокращений (≥ 80 уд/мин), систолическое артериальное давление 
(≥ 150 мм рт. ст.), семейный статус одинокого, образование (не высшее). Лица, у которых 
сумма баллов больше 9, отнесены к группе высокого 10-летнего риска СС событий. Заключе-
ние. Создана модель, прогнозирующая риск развития СС событий применительно к лицам с 
СД2, проживающих в крупном промышленном городе Западной Сибири. Полученные данные 
позволят определить наиболее важные направления для профилактики и лечения.
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Abstract
The purpose of this study was to create a scoring scale for assessing the 10-year risk of 

cardiovascular events for middle-aged and elderly people with type 2 diabetes mellitus (DM). Material 
and methods. The analysis included data from 314 people with T2DM: 142 men, 242 women, the 
average age for both sexes was 60.81 ± 6.38 years. The baseline survey was carried out within the 
framework of the HAPIEE project; the observation period lasted from 2003–2005. to December 31, 
2013 and averaged 10 years. Persons who had myocardial infarction and/or cerebral stroke before 
the examination were excluded from the analysis. Non-fatal cardiovascular (CV) diseases and CV 
death were established in accordance with the codes of the International Classification of Diseases, 
10th revision. As part of the study, two groups were formed: the main group, which included people 
with T2DM who “developed CV events” over 10 years of observation – 50 (15.9 %) people, and a 
comparison group – people with T2DM who “did not develop CV events” during the observation 
period (264 people). Anthropometric indicators, blood pressure, socio-demographic data, and some 
biochemical parameters were determined. To analyze the association of the studied factors with 
the risk of CV events, multivariate stepwise Cox regression analysis was used. Results. As a result 
of multivariate Cox regression analysis, associations with the risk of developing CV diseases were 
obtained for the following factors: gender (men), age (≥ 55 years), heart rate (≥ 80 beats/min), SBP 
(≥ 150 mmHg), marital status single, education (not higher). Individuals with a score above 9 are 
considered to be at high 10-year risk of cardiovascular events. Conclusions. A model has been created 
that predicts the risk of developing CV events in relation to individuals with T2DM living in a large 
industrial city in Western Siberia. Based on the data obtained, it will be possible to select priority 
preventive areas and therapeutic interventions.
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Введение

Более 30 % всех смертей в мире приходит-
ся на долю сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). Сахарный диабет 2 типа (СД2) остается 
актуальной медико-социальной проблемой вви-
ду его растущей распространенности в популя-
ции [1]. По данным популяционного скрининга, 
который проводился в Новосибирске в 2003–
2005 гг., было выявлено, что СД2 широко рас-
пространен среди жителей города в возрасте от 
45 до 69 лет, при этом существенных различий 

между мужчинами и женщинами не обнаружено 
[2,3]. Связь между СД2 и ССЗ хорошо известна; 
ССЗ являются ведущей причиной заболеваемо-
сти и смертности у пациентов с СД2. Наибо-
лее частыми проявлениями ССЗ у больных СД2 
являются поражение периферических артерий, 
мозговой инсульт (МИ), стабильная стенокар-
дия, сердечная недостаточность и нефатальный 
инфаркт миокарда (ИМ) [4, 5]. Снижение СС 
риска является ключевой частью лечения СД2 
[6, 7]. ССЗ имеют многофакторный характер, 
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но ни один отдельно взятый фактор риска не 
дает возможность различить людей, у которых 
разовьется и не разовьется СС событие [7, 8]. 
Врачам необходимы инструменты, которые по-
могут им информировать пациентов с диабетом 
о риске серьезных осложнений (ИМ и МИ) и 
инициировать соответствующие профилактиче-
ские мероприятия (фармакологические и неме-
дикаментозные). 

По результатам ряда международных эпиде-
миологических проспективных исследований, в 
том числе проведенных в России, предложены 
различные компьютерные алгоритмы, числовые 
и графические таблицы для определения сум-
марного риска ССЗ. Шкала риска ADVANCE 
risk score рекомендована для пациентов с СД2 
в возрасте 55–90 лет, без клинических проявле-
ний атеросклеротического заболевания сосудов, 
оценивает индивидуальный риск ИМ, МИ или 
СС смерти в ближайшие 4 года. Для облегче-
ния клинической интерпретации инструмент 
U-Prevent (www.U-Prevent.com) экстраполиру-
ет 4-летний риск, оцененный по шкале риска 
ADVANCE, на 10-летний период по специаль-
ной формуле [8]. ADVANCE risk score вклю-
чает 14 факторов риска (ФР). Оценка риска 
ADVANCE разработана на основе данных 7168 
участников исследования ADVANCE без ССЗ в 
анамнезе и подтверждена данными у 1836 чело-
век с СД2 и без ССЗ из когорты DIABHYCAR. 

С 2019 г. у лиц с СД2 для выбора тактики 
сахароснижающей терапии предложено ориен-
тироваться на категорию СС риска, а не только 
на уровень гликемии, для чего в Европейских 
рекомендациях по ведению пациентов с диа-
бетом, предиабетом и ССЗ (2019) предложена 
модифицированная система стратификации СС 
риска, основанная на шкале SCORE, которая 
включает возраст, продолжительность СД, нали-
чие атеросклеротических ССЗ, их ФР и пораже-
ния органов-мишеней [9]. Прогностическая мо-
дель оценки 10-летнего риска ССЗ у лиц с СД2 
в Европе SCORE2-Diabetes [10] разработана пу-
тем расширения алгоритмов SCORE2 с исполь-
зованием данных из четырех крупномасштаб-
ных наборов, включающих 229 460 участников 
(43706 случаев ССЗ) с СД2 и без предшествую-
щих ССЗ. Были использованы конкурирующие 
модели с поправкой на риск с учетом пола, 
включая традиционные ФР (возраст, статус ку-
рения, систолическое артериальное давление 
(АД), содержание общего холестерина (ХС) и 
ХС липопротеинов высокой плотности), а так-
же переменные, связанные с диабетом (возраст 
на момент постановки диагноза диабета, содер-
жание гликированного гемоглобина и расчетная 
скорость клубочковой фильтрации на основе 

креатинина). Модели перекалиброваны с учетом 
заболеваемости ССЗ в четырех европейских ре-
гионах риска. Внешняя проверка включала еще 
217 036 человек (38 602 случая ССЗ) и показала 
хорошее различение и улучшение по сравнению 
с SCORE2. Авторы резюмируют, что SCORE2-
Diabetes, новый алгоритм, разработанный, отка-
либрованный и утвержденный для прогнозирова-
ния 10-летнего риска ССЗ у лиц с СД2, улучшает 
выявление лиц с более высоким риском развития 
ССЗ в Европе. Для стратификации СС риска сле-
дует отдавать предпочтение шкале риска, разра-
ботанной для конкретной страны. 

Цель настоящего исследования – создание 
балльной шкалы прогноза 10-летнего риска сер-
дечно-сосудистых событий для лиц среднего и 
пожилого возраста с установленным СД2 (пи-
лотное исследование).

Материал и методы

В ходе базового обследования жителей 
г. Новосибирска, проведенного в рамках проек-
та HAPIEЕ «Детерминанты сердечно-сосудистых 
заболеваний в Восточной Европе: мультицен-
тровое когортное исследование» в 2003–2005 гг., 
диагноз СД2 типа был выставлен на основании 
анамнеза, если респонденты отвечали «Да» на 
вопрос «Говорил ли Вам когда-нибудь доктор, 
что у Вас сахарный диабет?». Дизайн и мето-
ды исследования HAPIEЕ описаны ранее [11]. 
В группу с СД2 вошли 384 человека (142 муж-
чины и 242 женщины), возраст для лиц обо-
его пола 61,3 ± 6,3 года. Длительность диабета 
устанавливалась с учетом года постановки диа-
гноза в регистре СД2. Имели в анамнезе ССЗ 
70 человек, которые ответили «Да» на вопросы 
«Диагностирован и госпитализирован» по пово-
ду сердечного приступа/острого инфаркта мио-
карда» (ИМ/острый коронарный синдром) или 
«Диагностирован и госпитализирован по поводу 
мозгового инсульта/транзиторной ишемической 
атаки». Без ССЗ в анамнезе было 314 человек. В 
рамках базового скрининга собраны социально-
демографические данные (семейное положение, 
образование, курение, количество часов физи-
ческой нагрузки в неделю), параметры антро-
пометрии (рост, масса тела, окружность талии 
и бедер), результаты измерения АД, определены 
некоторые биохимические показатели (содержа-
ние общего ХС, триглицеридов, ХС липопро-
теинов высокой и низкой плотности, глюкозы 
плазмы крови натощак. Забор крови осущест-
влялся из локтевой вены, натощак (после 12-ча-
сового перерыва в приеме пищи). 

В рамках проспективного наблюдения лиц 
с СД2 выполнен анализ частоты СС событий, 
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произошедших после базового обследования и 
до декабря 2013 г. Нефатальные ССЗ, СС смерть 
установлены в соответствии с кодами Между-
народной классификации болезней 10-го пере-
смотра. Базовое исследование и проспективное 
наблюдение одобрены локальным этическим 
комитетом НИИ терапии и профилактической 
медицины – филиала ФГБНУ ФИЦ Институт 
цитологии и генетики СО РАН (протокол № 1 
от 14.03.2002; протокол № 26 от 26.12.2014).

Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью программы SPSS v. 13.0. 
Для оценки связи факторов с риском СС ис-
ходов использовали методы однофакторных и 
многофакторных моделей пропорциональных 
рисков (регрессия Кокса). В модели включа-
лись категориальные переменные. Для интер-
претации результатов полученные коэффициен-
ты регрессии Кокса (β), а именно экспонента 
(exp(β) = eβ = ОР), представлены в виде баллов 
в итоговой бальной шкале.

Результаты

Для определения прогноза 10-летнего риска 
СС событий (балльная шкала риска) для лиц 
среднего и пожилого возраста с установленным 
СД2 из анализа исключены пациенты, у кото-
рых были СС заболевания и за период наблю-
дений случились фатальные события, не свя-
занные с болезнями системы кровообращения. 
Анализ «традиционных» факторов риска ССЗ на 
базовом скрининге у лиц с СД2, имевших ис-
ходные ССЗ, в сравнении с лицами, у которых 
их не было, представлен нами ранее [12]. Об-
следованные обеих групп имели сопоставимые 
клинико-лабораторные показатели. Для оценки 
связи факторов риска и их комбинаций с рис-
ком СС событий использовали методы одно-
факторных и многофакторных моделей пропор-
циональных рисков (регрессия Кокса). В сери-
ях однофакторных моделей проанализированы 
традиционные факторы риска СС заболеваний 
у лиц среднего и пожилого возраста с установ-
ленным СД2, у которых не было ССЗ. Выяв-
ленные статистически значимые признаки (для 
которых получены отрезные точки) из перечис-
ленных моделей были включены в заключитель-
ный многофакторный анализ регрессии Кокса, 
который позволил установить ассоциации с 
риском развития ССЗ следующих факторов: пол 
(мужчины), возраст (≥ 55 лет), частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) (≥ 80 уд/мин), систо-
лическое АД (≥ 150 мм рт. ст.), семейный ста-
тус одинокого, образование (не высшее), прием 
препаратов, снижающих АД (табл. 1). 

Для интерпретации результатов полученные 
коэффициенты регрессии Кокса (β), а именно 
экспонента (exp(β) = eβ = относительный риск), 
представлены в виде баллов в итоговой балль-
ной шкале. Лица, у которых сумма баллов боль-
ше 9, отнесены к группе высокого 10-летнего 
риска СС событий (табл. 2).

Представленная балльная шкала 10-лет-
него риска сердечно-сосудистых событий для 
лиц среднего и пожилого возраста с СД 2 типа 
включает категориальные переменные. Оценка 
СС риска у лиц с СД2 является простым, бы-
стрым, неинвазивным методом, удобна для ис-
пользования на рабочем месте врачом-терапев-

Таблица  1

Результаты регрессионного анализа Кокса связи по-
казателей с 10-летним риском СС событий 

Tab l e  1

Results of Cox regression analysis of the relationship 
between indicators and 10-year risk of cardiovascular 

events

Показатель / Indicator
Относительный 
риск (95 % ДИ)

p

Пол 
Женщина 1,0

Мужчина
2,044 

(1,111–3,759)
0,021

Образование
Высшее 1,0

Не высшее
2,734 

(1,163–6,428)
0,021

Семейное положение
В браке (гражданском 
браке)

1,0

Холост, разведен, вдова/
вдовец

1,672 
(0,948–2,950)

0,076

Возраст
Младше 55 лет 1,0

55 лет и старше
2,865 

(1,330–6,171)
0,007

Систолическое АД
< 150 мм рт. ст. 1,0

≥ 150 мм рт. ст.
2,002 

(1,190–3,370)
0009

ЧСС
< 80 уд/мин 1,0

≥ 80 уд/мин
2,487 

(1,497–4,132) <0,001

Принимаете ли Вы 
препараты, снижающие 
артериальное давление?
Да 1,0

Нет
1,930 

(1,133–3,286)
0,016
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том, кардиологом, эндокринологом. Пациенты с 
СД2, набравшие более 9 баллов, будут отнесены 
к группе высокого 10-летнего риска СС собы-
тий, что позволит врачу направить пациента на 
необходимые обследования и выбрать ключевые 
профилактические направления и терапевтиче-
ские вмешательства.

Обсуждение

ССЗ являются ведущей причиной смерти 
пациентов с гипергликемией. Ранее на изучае-
мой когорте лиц с СД2, проживающих в г. Но-
восибирске, было показано, что за 10-летний 
период у имеющих ССЗ до скринингового об-
следования произошло в 1,6 раза больше фа-
тальных СС событий, чем среди больных СД2 
с их отсутствием (25,7 и 15,9 % соответственно) 
[12]. Выявление ФР имеет важное значение для 
предотвращения последующих СС событий. Для 
лиц обоего пола среднего и пожилого возрас-
та с СД2 выявлены следующие значимые ФР 
СС событий: мужской пол, увеличение возрас-
та, систолического АД, семейный статус оди-
нокого, образование (не высшее), ЧСС более 
80 уд/мин. С возрастом растет число ССЗ, что 
и было продемонстрировано в данной работе. 
Однако принято считать, что возраст сам по 
себе не является причиной ССЗ, а лишь от-
ражает влияние ФР, воздействие которых уси-

ливается с течением времени. Наши результаты 
в отношении АД схожи с данными, представ-
ленными в метаанализе J. Wang et al., где риск 
ССЗ снижался при систолическом АД 125–135 
мм рт. ст. и повышался при величине показа-
теля менее 100 мм рт. ст. и более 150 мм рт. 
ст. [13]. В проспективном обсервационном ис-
следовании популяции взрослых с СД2 в Герма-
нии получено, что в течение пятилетнего пери-
ода наблюдения увеличение ЧСС (> 75 уд/мин) 
служит независимым предиктором СС смерти. 
Также данные крупных исследований СС ис-
ходов, которые включали когорту лиц с диабе-
том, свидетельствуют о том, что более высокая 
ЧСС (как категориальная > 70 или ≤ 70 уд/мин 
либо как непрерывная переменная) независимо 
ассоциировалась с СС событиями и смертью от 
всех причин [14–16]. Полученные нами данные 
о значимости в отношении СС событий такого 
социального показателя, как семейный статус 
одинокого у мужчин с СД2, согласуются с ря-
дом эпидемиологических исследований [17].

Отмечено снижение с возрастом относи-
тельной важности таких традиционных ФР, как 
ожирение, гиперхолестеринемия, по этой при-
чине возникает необходимость переосмысления 
стратегии лечения, которая наметилась в по-
следние годы, и адаптации ее к сопутствующим 
заболеваниям и функциональной активности 
пожилых людей с СД2 [18]. Наличие выявлен-

Таблица  2

Балльная шкала 10-летнего риска СС событий для лиц среднего и пожилого возраста с СД 2 типа

Tab l e  2

Scoring scale for 10-year risk of cardiovascular events for middle-aged and elderly individuals with type 2 diabetes

Показатель / Indicator
Баллы / 

Point

Пол 
Женщина 0
Мужчина 2

Образование
Высшее 0

Не высшее 3

Семейное положение
В браке (гражданском браке) 0

Холост, разведен, вдова/вдовец 1

Возраст
Младше 55 лет 0
Старше 55 лет 3

Систолическое АД
< 150 мм рт. ст. 0
≥ 150 мм рт. ст. 2

ЧСС
< 80 уд/мин 0
≥ 80 уд/мин 3

Принимаете ли Вы препараты, снижающие 
артериальное давление?

Да 0
Нет 2

Сумма баллов
Низкий риск < 9 баллов
Высокий риск ≥ 9 баллов
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ных ассоциаций семейного статуса одинокого 
указывает на необходимость включения психо-
социальной поддержки в терапевтический про-
цесс лиц пожилого возраста с СД2.

Заключение

Для стратификации СС риска следует от-
давать предпочтение шкале, разработанной для 
конкретной страны. Большинство из моделей 
риска СС заболеваний у лиц с СД2 не под-
тверждено во внешних когортах или показано, 
что они завышают или занижают риск в попу-
ляциях, отличных от тех, в которых получены. 
Противоречивые результаты можно частично 
объяснить тем, что некоторые этнические груп-
пы имеют более высокий риск, чем другие. Соз-
дана модель, включающая ФР, для оценки ко-
торых не требуются инвазивные вмешательства, 
прогнозирующая риск развития СС событий 
применительно к лицам с СД2, проживающих в 
крупном промышленном городе Западной Си-
бири. Полученные данные позволят определить 
наиболее важные направления для профилакти-
ки и лечения.
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