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Цель – проанализировать частоту и структуру коморбидных заболеваний во взаимосвязи с дислипидеми-
ей. Материал и методы. Проанализированы 1 934 случая метаболического синдрома, диагностированного 
в 2017–2018 гг. у стационарных больных c сахарным диабетом 2-го типа, протекающим с коморбидно взаимос-
вязанными хроническими заболеваниями. Все пациенты получали специализированную медицинскую помощь 
в эндокринологическом и гастроэнтерологическом отделениях многопрофильной больницы третьего уровня 
города Сургута. Изучены основные клинико-эпидемиологические параметры, частота и структура коморбид-
ности, спектр маркеров атерогенной дислипидемии и гиперхолестеринемии, риски сердечно-сосудистых собы-
тий и их значение в диагностике метаболического синдрома в регионе. Клинические диагнозы всех нозологий 
устанавливали на основе действующих актуальных клинических рекомендаций и стандартов оказания меди-
цинской помощи с использованием необходимого комплекса инструментальной и лабораторной диагностики. 
Результаты. Выявлены клинико-эпидемиологические параметры метаболических нарушений, влияющих на 
формирование, частоту и структуру коморбидной патологии, изучена их прогностическая значимость. Опреде-
лены гендерно-возрастные параметры и структура заболеваний метаболического синдрома. 
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ВВЕДЕНИЕ

В клинике внутренних болезней наиболее часто вы-
являемой патологией сегодня является коморбидная, 
создающая сложности ведения пациентов этой катего-
рии, поскольку действующее законодательство опре-
деляет порядок оказания медицинской помощи по ве-
дущей патологии, не учитывая всего комплекса имею-
щихся хронических заболеваний [1–7]. В клинической 
практике часто возникает необходимость дифферен-
цировать для конкретного больного множественную 
патологию либо как коморбидную, в частности синтро-
пию (совокупность симптомов с общим патогенезом), 
либо как системное проявление основного заболева-
ния (например, перекрестный overlap-синдром), либо 
как терапевтическую ятрогению. Проблема комор-
бидности (полиморбидности, мультиморбидности) – 
взаимосвязанных между собой или совпадающих по 
времени у одного пациента заболеваний – расширяет 
представления клиницистов о взаимозависимости фак-
торов риска развития заболеваний, их течении и исхо-
дах, патогенезе и возможностях фармакологической 
коррекции, в первую очередь, с учетом взаимодей-
ствия лекарственных препаратов и развития патологий 
как побочных эффектов от них [1–3]. Клинические реко-
мендации по коморбидной патологии разрабатывают-
ся с учетом необходимости адекватной оценки состоя-
ния больного, прогнозирования течения и исходов его 
заболеваний [1, 8], дифференциально-диагностической 
и терапевтической сложности [2, 6, 8–11].

К классическим проявлениям комобидности отно-
сится метаболический синдром, а сценарий метаболи-
ческих расстройств лег в основу сердечно-сосудистого 
континуума [3–4, 12–15]. В генезе метаболических рас-
стройств лежат гиперхолестеринемия, дислипидемия, 
гипертриглицеридемия, являющиеся патогенетиче-
ской основой развития атеросклероза, формирую-
щегося на фоне ожирения и инсулинорезистетности  
[6, 8, 10, 15–18]. Комплекс патологий метаболического 
синдрома расширен на сегодняшний день до 7 нозоло-
гий: гиперурикемия, абдоминальное ожирение, сахар-
ный диабет (СД) 2-го типа, артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), неалкогольная 
болезнь печени, отнесенная некоторыми авторами 
к атеросклерозу печени, и липоматоз поджелудочной 
железы [5, 8, 11, 13–16, 19]. Каждая из перечисленных 
нозологий имеет свои факторы риска развития, сцена-
рии формирования, течение и исход заболеваний, од-
нако современные результаты исследований метабо-
лического синдрома расширили представление о нем 
не только как о кардиоваскулярном, но и как о кардио-
ренальном, кардиоэндокринном и кардиогепатологи-
ческом континуумах [4, 20]. В этой связи чрезвычайно 
важно и актуально изучение коморбидности составля-
ющих метаболического синдрома. 

Каждая территория имеет свои климато-эколо-
гические характеристики. К особенностям региона, 
приравненного к Крайнему Северу, относятся колеба-
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The study aims to analyze the frequency and structure of comorbid diseases in relation to dyslipidemia. 
Material and methods. We analyzed 1,934 cases of metabolic syndrome diagnosed in 2017–2018 in inpatients with 
type 2 diabetes mellitus affected by comorbid interconnected chronic diseases. All patients received specialized 
medical care in the endocrinological and gastroenterological departments of the general third-level hospital in 
the city of Surgut. The main clinical and epidemiological parameters, the frequency and structure of comorbidity, 
the range of markers for atherogenic dyslipidemia and hypercholesterolemia, the risks of cardiovascular events, 
and their importance in the diagnosis of metabolic syndrome in the region are studied. Clinical diagnoses of 
all nosologies are established based on current clinical guidelines and standards of medical care using all the 
necessary instrumental and laboratory diagnostics. Results. Clinical and epidemiological parameters of metabolic 
disorders that affect the formation, frequency, and structure of comorbid pathology, their predictive value are 
revealed. The gender and age parameters and structure of the diseases that make up the metabolic syndrome are 
determined.
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ния температур, геомагнитных полей и атмосферного 
давления [21]. Такие климатические условия, а также 
особенности питания и малоподвижный образ жизни 
современного человека, типичный и для проживающих 
на 60-й параллели и выше, объясняют интерес клини-
цистов и исследователей к проблеме коморбидности. 
Объявленный с 2018 года переход на медицину четы-
рех «П» (профилактическую, персонифицированную, 
предиктивную и парсипетивную) определил приори-
теты клинических и научных исследований [22]. Насто-
ящее исследование проведено для оценки взаимосвя-
зи между метаболическими нарушениями, состоянием 
сердечно-сосудистой системы и печени и возможными 
региональными особенностями распространения сре-
ди населения атерогенной дислипидемии и коморби-
дости при метаболических расстройствах, оказываю-
щих влияние на качество и продолжительность жизни 
[9, 23]. Изучение всех аспектов взаимосвязей при обо-
значенных патологиях позволит выявить основные 
факторы с целью первичной и вторичной профилакти-
ки для коррекции неблагоприятных исходов заболева-
ний, в первую очередь сердечно-сосудистых. 

Цель – проанализировать частоту и структуру ко-
морбидных заболеваний во взаимосвязи с дислипиде-
мией у жителей региона, приравненного к Крайнему 
Северу.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проанализированы 1 934 случая метаболическо-
го синдрома (МС), диагностированного в 2017–2018 гг. 
у стационарных больных, получивших специализиро-
ванную медицинскую помощь в отделениях многопро-
фильной больницы третьего уровня города Сургута. 
На основании данных, представленных в официальных 
статистических источниках за 2010–2017 гг. [24–25], про-

анализированы средневзвешенные клинико-эпидеми-
ологические параметры нозологий, составляющих МС 
в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре: нозо-
логическая структура, включающая 5 основных заболе-
ваний МС; типы нарушений липидного обмена согласно 
общепринятой классификации ВОЗ [6]; гендерно-воз-
растные параметры; индексы коморбидности М. Чарлсо-
на (ИКЧ) по шкале специфичности с учетом возраста за-
болеваний у лиц пожилого возраста CIRS-G (Cumulative 
Illness Rating Scale for Geriatrics) [9–11, 26–30]; параметры 
по шкале SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation)  
с учетом пола и возраста больных, указания на факт ку-
рения, оценки риска смерти от сердечно-сосудистых со-
бытий и заболеваний в течение ближайших 10 лет для 
лиц 40 лет и старше; показатели систолического артери-
ального давления и холестерина сыворотки крови. ИКЧ 
считается прогностически неблагоприятным при значе-
нии более 2,5 баллов, ранжирование по шкале SCORE 
менее 1 балла соответствует низкому риску, от 1 до 5 
баллов – среднему, от 5 до 10 баллов – высокому, более 
10 баллов – очень высокому риску сердечно-сосудистых 
событий в течение 10-летнего периода. 

Диагнозы ожирения, СД 2-го типа, ИБС, артери-
альной гипертонии (АГ) и неалкогольной жировой 
болезни печени (НАЖБП) устанавливали по клиниче-
ским, инструментальным и лабораторным критериям 
согласно маршрутизации пациентов, актуальным кли-
ническим рекомендациям и стандартам оказания ме-
дицинской помощи [6, 11, 26–30]. 

Дизайн исследования – сплошная выборка диа-
гноза «метаболический синдром». Критерии включе-
ния: верифицированные случаи СД 2-го типа и ожи-
рения, протекающие коморбидно в рамках МС. Кри-
терии исключения: больные с СД 1-го типа, случаи 
ожирения без сочетания с СД 2-го типа. 
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Во всех случаях соблюдены требования биомеди-

цинской статистики при одобрении комитета по эти-
ке БУ ВО «Сургутский государственный университет» 
и локального этического комитета при медицинской 
организации. Полученные данные обработаны при 
помощи пакета Statistica 10,0. 

Проведены вариационная статистика, частотный ана-
лиз, рассчитан 95 %-й доверительный интервал (ДИ), раз-
личия 95 %-й и 99 %-й достоверной значимости расцени-
вались при значениях p < 0,05 и p < 0,001 соответственно. 

Работа проводится в рамках НИОКТР кафедры 
внутренних болезней СурГУ «Предикторы генеза 
развития, течения и исходов хронических и комор-
бидно протекающих заболеваний» № АААА-А19- 
119062490051-6. 

Согласие на публикацию материалов статьи от ор-
ганизаций получено. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный клинико-эпидемиологический 
сравнительный анализ неинфекционной патологии за 
8-летний период (2010–2017 гг.) свидетельствует о бо-
лее высоких параметрах заболеваемости СД 2-го типа 
и ожирения в Ханты-Мансийском автономном округе –  
Югре, где проживают более 1 млн 670 тыс. человек, 
в сравнении с заболеваемостью в России, Уральском 
Федеральном округе (УрФО) и в административном 
центре Тюменской области – городе Тюмени (рис. 1, 2). 
Эти заболевания являются основными причинами ко-
морбидности с патологией сердца, сосудов, печени. 

Рис. 1. Заболеваемость СД 2-го типа в регионе

Рис. 2. Заболеваемость ожирением в регионе

Более высокая, чем в России и в УрФО, заболе-
ваемость у жителей Югры СД 2-го типа и ожирением 
создает предпосылки к широкому распространению 
заболеваний, обусловленных метаболическими рас-
стройствами. Развитие метаболических нарушений 
может быть обусловлено влиянием на организм че-
ловека климатических особенностей северных тер-
риторий (холода, резких колебаний температур, гео-
магнитных полей и атмосферного давления), малопод-
вижным образом жизни, а также проблемами питания 
и качеством пищевых продуктов [21].

По гендерно-возрастным параметрам 1 934 комор-
бидных больных установлено преобладание женского 
пола над мужским в 2,25 раза (1 339 женщин против 
595 мужчин) в возрасте от 18 лет до 91 года – 60,8 ± 0,22 
(95 % ДИ 60,3–61,2) лет. Возраст больных по номенкла-
туре ВОЗ распределился преимущественно в группах 
45–59 и 60–74 лет (лица среднего и пожилого возрас-
та), что при коморбидности с кардиоваскулярной пато-
логией создает предпосылки к высокому и очень высо-
кому риску развития неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий в 10-летнем периоде (рис. 3). 

Рис. 3. Распределение больных СД 2-го типа по возрасту

При этом 105 из 1 934 (5,43 %) обследованных 
(каждый восемнадцатый-девятнадцатый) – лица моло-
дого возраста. Сочетание у них СД 2-го типа и ожире-
ния требует прежде всего первичной профилактики 
сердечно-сосудистой патологии и неалкогольной жи-
ровой болезни печени (НАЖБП). 

У всех обследованных СД 2-го типа сочетался с ины-
ми (от 1 до 9) нозологическими заболеваниями, в среднем 
4,48 ± 0,03 (95 % ДИ 4,43–4,55), наиболее значимыми из 
которых были ожирение (92,5 %) и болезни сердечно-со-
судистой системы в сочетании с артериальной гиперто-
нией (94,1 %), ИБС и атеросклерозом иных локализаций  
(35,6 %). Кроме того, в 42,1 % случаев диагностированы 
НАЖБП, хроническая болезнь почек (ХБП) и анемия, кото-
рые встретились в каждом втором-третьем (40,1 %) и ка-
ждом шестом-седьмом (15,7 %) случаях соответственно. 
Линия тренда демонстрирует значимость коморбидной 
патологии и ее осложнений при ХБП и анемии (рис. 4).

Рис. 4. Сочетаемость СД 2-го типа с патологиями 
метаболического синдрома

Основная проблема персонифицированной тера-
пии при СД 2-го типа – профилактика развития и ос-
ложнений сердечно-сосудистых заболеваний, в первую 
очередь заболеваний сердца и сосудов. В связи с высо-
кой коморбидностью при СД и преобладанием больных 
старших возрастных групп были рассчитаны индексы 
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ИКЧ и CIRS-G, варьирующиеся от 1 до 8 и от 3 до 19 бал-
лов – 3,48 ± 0,03 (95 % ДИ 3,43–3,54) и 9,96 ± 0,06 (95 % ДИ 
9,85–10,08) соответственно. Прогностически неблагопри-
ятными считаются ИКЧ более 2,5 баллов и CIRS-G более 12 
баллов, что грозит развитием неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий, требует дополнительной фарма-
котерапии, но и ограничивает возможности эффективно-
го лечения пациентов в связи с полипрагмазией. 

У обследованных больных в структуре коморбидно-
сти преобладали болезни сердечно-сосудистой систе-
мы (АГ, ИБС) и атеросклероз иных локализаций, соста-
вившие в сумме 2 509 случаев (рис. 4), в среднем 1,3 за-
болевания на одного больного независимо от возраста.  
В 1 330 (68,8 %) случаях был рассчитан риск неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий по шкале SCORE, 
параметры которого варьировались от 0,01 до 19,3 бал-
лов, в среднем 2,78 ± 0,07 (95 % ДИ 2,66–3,06), что соответ-
ствует умеренному кардиоваскулярному риску. По шка-
ле SCORE риска развития сердечно-сосудистых событий 
в полярных группах каждый сорок четвертый больной 
имеет показатель, соответствующий очень высокому 
риску событий в 10-летнем периоде (n = 30, 2,26 %),  
а каждый пятый больной входит в группу низкого кар-
дио-васкулярного риска (n = 250, 18,8 %). Остальные 
больные при коморбидном течении заболевания имеют 
умеренный и высокий риски развития неблагоприят-
ных исходов в виде сосудистых осложнений. Считается, 
что при СД расчет данного показателя в связи с высокой 
частотой его сочетания с АГ и ИБС нецелесообразен (все 
больные имеют высокий или очень высокий риск), од-
нако наши данные показывают, что существует возмож-
ность индивидуальной вторичной медикаментозной 
и немедикаментозной профилактики неблагоприятного 
течения коморбидности. Считаем, что параметры пока-
зателя SCORE необходимо учитывать при ведении боль-
ных СД 2-го типа коморбидного течения.

В этой связи были оценены параметры липидо-
грамм у 1 472 (76,1 %) больных. Уровень холестерина 
был повышенным в 862 (58,6 %) случаях, липопроте-
инов низкой плотности (ЛПНП) – в 915 (62,2 %), липо-
протеинов очень низкой плотности (ЛПОНП) – в 292 
(19,8 %), триглицеридов – в 1 219 (82,8 %) случаях; уро-
вень липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) был 
пониженным в 825 (56 %) случаях. Необходимо учесть, 
что по поводу высокого и очень высокого кардиова-
скулярного риска больные постоянно принимают 
статины в общетерапевтических дозировках, что мо-
жет оказывать влияние па показатели липидограммы. 
Анализ ситуации по типам установил преобладание 
в регионе дислипидемии типов I и IIb (рис. 5). 

Рис. 5. Распределение типов дислипидемий при коморбидном 
течении СД 2-го типа 

У пациентов с коморбидной патологией пре-
обладают дислипидемии типов I (28,9%), IIb (32,2%)  
и IV (21,3%) и с 99 %-й вероятностью значимости – ти-
пов I и IIb. Проведенный частотный анализ не выявил 
различий встречаемости дислипидемий типов I, IIb 
и IV cо значениями до 13,3; 25,6 и 124,8 соответствен-
но, тогда как они с 99 %-й вероятностью преобладали 
при сопоставлении результатов над другими типами 
(p = 0,0000) до 254,4 при χ2 2 × 2 с поправкой Йетса. 
При типе I диагностируются значительная гипертриг-
лицеридемия и умеренная гиперхолестеринемия, 
при типе IIb преобладают гиперхолестеринемия, ги-
перлипидемия с повышением липопротеидов низкой 
и очень низкой плотности. 

При типе I нарушения липидного обмена ассоци-
ируются с гиперхиломикронемией как следствие не-
достаточности липопротеидов, что обусловливает 
нарушение транспорта липопротеидов от кишечника 
в печень и относится к неатерогенной дислипидемии. 
Данный тип ассоциирован с СД 2-го типа и ожирением. 

Фенотипы дислипидемии типов IIb и IV относят-
ся к высокому и умеренному типам атерогенности 
соответственно. При типе IIb нарушения липидного 
обмена повышены холестерин, триглицериды, ЛПНП 
и ЛПОНП, а при типе IV – триглицериды и ЛПОНП. 
В данной ситуации были установлены вторичные на-
рушения липидного обмена. 

При типе IIb нарушения липидного обмена ас-
социируются со всеми компонентами МС, включая 
сердечно-сосудистую, сосудисто-ренальную, сосуди-
сто-эндокринную и сосудисто-гепатологическую пато-
логии [1, 3–4, 7, 13, 16–17, 20, 18]. При типе IV наруше-
ния липидного обмена ассоциируются с СД 2-го типа 
и поздними стадиями ХБП.

Такое распределение типов дислипидемий под-
тверждает прямую связь метаболического синдрома 
с коморбидностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Коморбидная патология в рамках метаболическо-
го синдрома представлена сахарным диабетом 2-го 
типа и протекает в 100 % случаев в сочетании с ожире-
нием и заболеваниями сердечно-сосудистой системы, 
у каждого второго больного – с неалкогольной жиро-
вой болезнью печени, что позволяет классифициро-
вать данные сочетания не только как кардиоваскуляр-
ный, но и как кардиоэндокринный и кардио-гепатоло-
гический континуумы. В 2/3 случаев при коморбидном 
течении регистрируется атерогеннная дислипидемия, 
преимущественно типов I (28,9 %) и IIb (32,2 %), реже 
типа IV (21,3 %). Требуется изучение аспектов генеза 
данных атерогенных дислипидемий и их принадлеж-
ности к генетически-детерминированным, приобре-
тенным, ассоциированным с иной патологией, в пер-
вую очередь с патологией щитовидной железы. Это 
необходимо для своевременной и адекватной коррек-
ции нарушений липидного обмена с целью профилак-
тики прогрессирования уже имеющегося атероскле-
роза, а оценка с использованием калькуляторов риска 
развития неблагоприятных событий в 10-летнем пери-
оде – кардиоваскулярных осложнений – необходима 
для их отсрочивания и предотвращения.

Сочетание СД 2 типа и ожирения с АГ и ИБС объ-
ясняет высокий процент их сочетания также с ХБП как 
осложнением кардиоваскулярной патологии и с ане-
мией. Анемия требует в данной ситуации изучения 
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возможных вариантов ее патогенеза: железодефицит-
ная анемия как следствие потерь эритроцитов с мо-
чой; анемия при поражении почек как органов-мише-
ней верхних отделов пищеварительного тракта при 
коморбидной гастродуоденальной патологии либо 
НПВП-ассоциированной гастродуоденопатии; В12-фо-
лиеводефицитная анемия у лиц старших возрастных 
групп; анемия хронического воспаления или их соче-
тание. Изучение данной проблемы необходимо для 
персонификации ведения пациентов, оценки прогно-
за и качества их жизни, а также первичной и вторич-
ной профилактики. 

Коморбидность при метаболическом синдроме – 
сочетание СД 2-го типа, ожирения с кардиоваскуляр-
ной патологией и с НАЖБП – требует изучения всех 
аспектов формирования неалкогольного стеатогепа-
тита, его прогрессирования и сроков течения до ста-
дий цирроза и первичной гепатокарциномы. Это не-
обходимо для расширения диагностических возмож-
ностей при НАЖБП и профилактики ее осложнений, 
в первую очередь печеночно-клеточной недостаточ-
ности. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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