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Проведен ретроспективный анализ историй болезни 314 пациентов с сахарным диабетом 2-го типа эндокринологическо-
го отделения БУЗ «1 РКБ МЗ УР» г. Ижевска для оценки наличия коморбидной патологии и обследовано 30 больных сахар-
ным диабетом 2-го типа для определения реабилитационного потенциала и изучения влияния сопутствующей патологии на 
реабилитационные возможности организма. Анализ историй болезни показал, что наиболее часто у пациентов с диабетом 
встречается патология сердечно-сосудистой и пищеварительной систем. Коморбидная патология ухудшает течение сахар-
ного диабета и должна учитываться при назначении комплексного лечения.
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Лечением сахарного диабета 2-го типа у больного 

с высокой коморбидностью, как правило, занимают-
ся одновременно несколько специалистов, каждый из 
которых назначает комплекс лечения, не всегда учи-
тывая назначения своих коллег [1]. Далеко не всегда 
соблюдаются преемственность тактики и системность 
подхода к терапии. Поэтому у больных сахарным диа-
бетом (СД) имеют значение сразу несколько путей 
развития полиморбидности: наличие причинно-следс-
твенных связей и механизмов формирования, единс-
тва патогенетических механизмов и ятрогенный, когда 
длительное применение медикаментозных препаратов 
приводит к возникновению побочных осложнений, пе-
рерастающих в самостоятельные нозологические фор-
мы [5]. Полипрагмазия вследствие полиморбидности 
приводит к резкому возрастанию вероятности развития 
системных и нежелательных эффектов лекарствен-
ных препаратов, что не всегда принимается врачами 
во внимание, поскольку расценивается как проявление 
одного из факторов полиморбидности и влечет за со-
бой назначение еще большего количества лекарствен-
ных препаратов [2, 4].

Многочисленными исследованиями доказано, что 
коморбидная патология ухудшает течение сахарного 
диабета, в свою очередь, диабет также оказывает от-
рицательное влияние на сопутствующую патологию. 
В связи с этим представляет интерес изучение влия-
ния полиморбидной патологии у пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа на реабилитационные возможности 
организма.

Цель исследования – изучить структуру коморбид-
ной патологии у больных сахарным диабетом 2-го типа 
и оценить влияние полиморбидной патологии на реа-
билитационные возможности организма.

l=2�!,=�/ , "�2%$/
Был проведен ретроспективный анализ 314 историй 

болезни пациентов эндокринологического отделения 
БУЗ «1 РКБ МЗ УР» г. Ижевска за период с января по сен-
тябрь 2010 года. Всем больным был выставлен диагноз 
«сахарный диабет 2-го типа» в соответствии с критерия-
ми ВОЗ (1999 г.) и алгоритмами диагностики СД (2007 г.). 
У всех пациентов оценивались данные анамнеза, объек-
тивного обследования, результаты лабораторно-инстру-
ментальных исследований. Изначально пациенты были 
разделены на группы в зависимости от длительности СД 
2-го типа: 1-я группа – до 5 лет; 2-я группа – 6–10 лет; 
3-я группа – более 10 лет. В 1-й группе – 61 человек, что 
составляет 19,43%; во 2-й группе – 106 человек – 33,76%; 
в 3-й группе – 147 человек – 46,81%.

Для оценки влияния коморбидной патологии на ре-
абилитационные возможности на базе эндокринологи-
ческого отделения ГУЗ «1РКБ» г. Ижевска было обсле-
довано 30 пациентов с сахарным диабетом 2-го типа 
(9 мужчин и 21 женщина) в возрасте от 37 до 62 лет. 
Средняя степень тяжести диабета была установлена 

A retrospective analysis of case histories of 314 patients with type 2 diabetes, endocrinology department Booze «1 MH RCH 
SD» in Izhevsk for assessment of the availability of comorbid disease and examined 30 patients with type 2 diabetes to determine 
the rehabilitation potential and study the effect of comorbidity on rehabilitation of an organism. Analysis of patient records showed 
that most often occurs in patients with diabetes pathology of the cardiovascular and digestive systems. Comorbid pathology worsens 
diabetes and should be considered in the appointment of a comprehensive treatment. 

Key words: diabetes, comorbid pathology, rehabilitation potential.

половине пациентов (15 человек – 50%), у остальных – 
тяжелая степень заболевания.

Полиморбидность оценивалась по индексу комор-
бидности Чарлсона (ИК) [3]. Для оценки реабилитаци-
онных возможностей и прогноза заболевания у всех 
пациентов оценивался морфофункциональный индекс – 
МФИ (патент на изобретение с автоматизированной 
оценкой от 12.09.07 г. № 2344751 св. от 27.01.2009 г.  
№ 2007613898). Формула расчета МФИ включала сред-
ние значения АД, ЧСС, рост, вес и возраст пациента. 
Компенсированному течению сахарного диабета и вы-
сокому уровню адаптационных возможностей организма 
соответствовали значения МФИ≤0. Состояние субком-
пенсации и средний уровень функциональных резервов 
организма отражало значение 0≤МФИ<1. При МФИ>1 
имели место декомпенсация диабета и низкий уровень 
функциональных возможностей организма. В качестве 
коморбидной патологии оценивалось наличие у данных 
пациентов заболеваний органов пищеварения. Каждому 
пациенту вычислялся коэффициент коморбидности (КК 
по патологии ЖКТ) в зависимости от количества заболе-
ваний органов желудочно-кишечного тракта.

Обработка полученных данных производилась 
с помощью пакета программ «STATISTICA 6,0» 
(Matematica®, Matlab®, Harvard Graphics®) американской 
фирмы «StatSoft» (1995 г.). 

p�ƒ3�&2=2/ , %K“3›$�…,�
По результатам ретроспективного анализа историй 

болезни наиболее часто у больных СД 2-го типа встре-
чались заболевания сердечно-сосудистой системы 
(91,1%) (рис. 1).

Рис. 1. Структура коморбидной патологии 
при СД 2-го типа

Примечание: ССС – сердечно-сосудистая система, ЖКТ – 
желудочно-кишечный тракт, МВС – мочевыделительная 
система, ЭО – эндокринные органы, ДС – дыхательная 
система.
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Среди всей сердечно-сосудистой патологии на-
ибольшее число пациентов (266 человек – 84,7%) 
страдало артериальной гипертонией. Ишемическая бо-
лезнь сердца выявлена у 102 человек (32,5%), из них 
34 пациента (10,8%) перенесли инфаркт миокарда, 17 
больных СД 2-го типа (5,4%) – острое нарушение моз-
гового кровообращения. С увеличением длительности 
диабета количество пациентов, страдающих одновре-
менно СД 2-го типа и сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, увеличивалось: в 1-й группе – 19,49%, во 2-й 
группе – 33,12%, в 3-й группе – 47,11% соответственно. 
Такая же динамика наблюдается отдельно по нозоло-
гиям (табл. 1).

На втором месте в структуре коморбидной пато-
логии у больных СД 2-го типа – заболевания органов 
желудочно-кишечного тракта (198 человек – 63,05%). 
Большинство пациентов (73 человека – 23,3%) наблю-
дались с патологией желчного пузыря (желчно-камен-
ная болезнь, хронический бескаменный холецистит). 
Аппендэктомия в анамнезе у 13,1% больных. Гепатит 
различной этиологии и жировой гепатоз выявлены 
у 10,2% и 10,5% соответственно. Язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки наблюдалась у 
6,05% больных диабетом.

Заболевания мочевыделительной системы наблю-
дались у 105 пациентов с СД 2-го типа (33,4%). 

Патология со стороны различных эндокринных орга-
нов была обнаружена у 63 человек (20,1%), чаще всего 
наблюдались заболевания щитовидной железы в виде 
аутоиммунного тиреоидита, диффузного токсического 
зоба или диффузно-узлового зоба (45 человек – 14,3%). 

Заболевания органов дыхания были выявлены у 47 
человек (14,97%). Преобладал в структуре заболевае-
мости хронический бронхит, который встречался у 35 
пациентов (11,15%). На втором месте – бронхиальная 
астма (12 человек – 3,82%). 

При длительном течении сахарного диабета 2-го 
типа заболевания со стороны других систем выявля-
лись чаще (табл. 1).

У обследованных нами пациентов с СД 2-го типа 
чаще выявлялись хронический панкреатит, желчно-ка-

менная болезнь, язвенная болезнь желудка (табл. 2). 
Показатель коморбидности соответствовал 4,5 сомати-
ческих заболевания на человека. При оценке МФИ 30% 
пациентов имели средние реабилитационные возмож-
ности организма, 70% – низкие.

Наличие 2,5 и более заболеваний органов пищева-
рения способствовало ухудшению реабилитационных 
возможностей организма, несмотря на удовлетвори-
тельную компенсацию диабета 2-го типа. Ухудшение 
реабилитационных возможностей (МФИ>1) больных 
СД 2-го типа наблюдалось при увеличении индекса ко-
морбидности независимо от количества заболеваний 
органов пищеварения. Статистический анализ графика 
поверхностей с использованием расстояния взвешен-
ных наименьших квадратов позволяет наглядно проде-
монстрировать эту связь (рис. 2).

Òàáëèöà 1

Распространенность коморбидной патологии в зависимости 
от длительности сахарного диабета

Заболевания 1-я группа 2-я группа 3-я группа
Артериальная гипертония 20,31% 32,69% 46,98%
Ишемическая болезнь сердца 10,78% 37,2% 51,95%
Инфаркт миокарда 8,82% 47,05% 44,11%
Острое нарушение мозгового кровообращения 11,76% 17,65% 70,57%
Заболевания желчного пузыря 16,44% 32,88% 50,69%
Аппендэктомия 26,83% 29,27% 43,89%
Гепатит 21,89% 25,02% 53,14%
Жировой гепатоз 15,15% 39,39% 45,45%
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 36,83% 21,04% 42,1%
Инфекция мочевыводящих путей 19,04% 23,12% 58,08%
Эндокринная патология 15,86% 30,15% 53,97%
Хронический бронхит 22,86% 17,15% 60%
Бронхиальная астма 16,6% 16,6% 66,65%

Рис. 2. Корреляционные связи между 
коэффициентом коморбидности 

по патологии ЖКТ, 
МФИ и индексом коморбидности
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Анализ распространенности сопутствующих забо-
леваний у наших пациентов показал наличие патоло-
гии сердечно-сосудистой системы в 91,1% случаев. 
Наличие сердечно-сосудистой патологии оказывало 
влияние на достижимость компенсации при СД 2-го 
типа (ОR=1,4; р=0,001) и вследствие этого на частоту 
госпитализации пациентов.

Высокую распространенность имели патология 
желудочно-кишечного тракта (54,1%) и мочевыде-
лительной системы (33,4%). Реже в качестве ко-
морбидной патологии наблюдались эндокринные 
заболевания – 20,1% и поражения дыхательной сис-
темы – 14,97% случаев. Для больных СД 2-го типа 
актуальной проблемой была избыточная масса тела 
(88,7%). Распространенность сопутствующих забо-
леваний, связанных с патологией пищеварительной 
системы у больных СД 2-го типа, зависела от ком-
пенсации углеводного обмена и составила 91,5% в 
группе больных с неудовлетворительной компен-
сацией заболевания и 23,2% – в группе сравнения 
(Z=8,2; p<0,001).

При изучении факторов риска коморбидной пато-
логии по индексу Чарлсона нам удалось установить 
прогрессирующее увеличение риска развития сопутс-
твующей патологии параллельно нарастающей дли-
тельности течения заболевания и, соответственно, 
прогрессирования осложнений СД с максимальным 
риском в период 11–15 лет от начала заболевания.

g=*�89�…,�
Оценка коморбидности у больных сахарным диа-

бетом является важной составляющей клинического и 
реабилитационного прогноза. Наличие сопутствующей 

Òàáëèöà 2

Распространенность заболеваний органов пищеварения 
среди обследованных больных сахарным диабетом

Сопутствующие заболевания Сахарный диабет 2-го типа (n=30)
Хронический панкреатит 5 (16,7%)
Желчно-каменная болезнь 7 (23,3%)
Хронический бескаменный
холецистит

2 (6,67%)

Постхолецистэктомический синдром 2 (6,67%)
Язвенная болезнь желудка 2 (6,67%)
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 0
Хронический гастродуоденит 3 (10%)
Эрозивный гастрит 0
Рефлюкс-гастрит 0
Хронический дуоденит 0
Атрофический гастрит 0
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 0
Дискинезия желчевыводящих путей 0
Жировой гепатоз 15 (50%)
Токсический гепатит 1 (3,33%)

патологии со стороны как органов пищеварения, так и 
других систем при сахарном диабете 2-го типа ухудша-
ет реабилитационный прогноз.

Сахарный диабет 2-го типа как изначально полимор-
бидная патология требует комплексного обследования 
пациентов и оценки реабилитационных возможностей 
организма с помощью вычисления морфофункцио-
нального индекса, отражающего биологическую со-
ставляющую реабилитационного потенциала.

Прогноз формирования и скорость прогрессирова-
ния коморбидной патологии определяются уровнем со-
хранности биологических ресурсов (показатель МФИ). 
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