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Аннотация 
Обоснование. Сахарный диабет 2-го типа (СД 2) остается самым распространенным типом СД и ассоциирован с инвалидизирующими 
осложнениями, снижением качества и продолжительности жизни. Ключевым способом борьбы с ними остается удовлетворительный 
контроль за углеводным обменом.
Цель. Ретроспективный анализ состояния углеводного обмена (по уровню гликированного гемоглобина – HbA1c), распространенности 
осложнений, особенностей сахароснижающей (ССТ) и сопутствующей терапии среди пациентов с СД 2.
Материалы и методы. Проведен анализ половозрастных характеристик, достигнутого уровня HbA1c, осложнений СД, ССТ и сопутствую-
щей терапии по данным амбулаторных карт пациентов, находящихся на диспансерном учете в Томской областной клинической больнице. 
Результаты. Проанализировано 546 амбулаторных медицинских карт пациентов с СД 2, среди которых было 39,6% мужчин (n=216) со 
стажем СД 2 8,0 года [3,0; 13,0], медиана возраста 64,0 года [54,5; 71,0] и 60,4% женщин (n=330), стаж СД 2– 10,0 года [5,0; 15,0], ме-
диана возраста 70,0 года [63,0; 75,0]. Достигнутый уровень HbA1c у мужчин составил 7,6% [6,3; 9,0], у женщин – 7,4% [6,4; 9,1]. 19,4% 
мужчин и 13,6% женщин имели отягощенный анамнез по СД 2. По данным анамнеза 6,5% мужчин (n=14) и 3% женщин (n=10) с СД 2 
имели перенесенный инсульт, а инфаркт миокарда – 12% (n=26) и 1,5% (n=5) соответственно. Среди проанализированных амбулаторных 
карт пациентов с СД 2 у 18,5% мужчин (n=40) и 12,4% женщин (n=41) выявлена диабетическая нефропатия. Диабетическая ретинопатия 
зарегистрирована у 9,3% (n=20) мужчин и 4,2% (n=14) женщин. Диабетические макроангиопатии выявлены у мужчин в 29,6% (n=64) 
случаев и в 9,7% (n=32) – у женщин. Среди других хронических осложнений СД зарегистрирована диабетическая нейроостеоартропатия 
у 1% (n=2) мужчин и 3% (n=10) женщин, диабетическая полинейропатия – у 25% (n=54) мужчин и 21,5% (n=71) женщин соответственно. 
Диабетическая стопа диагностирована у мужчин в 1,9% (n=4) случаев и в 1,8% (n=6) – у женщин. Среди сопутствующей патологии ожи-
рение установлено у 45,4% (n=88) мужчин и 69,1% (n=228) женщин, дислипидемия – у 10,2% (n=22) и 10,6% (n=35), гипертоническая 
болезнь – у 39,8% (n=86) и у 32,6% (n=108) соответственно. Диагноз «неалкогольная жировая болезнь печени» верифицирован у 3,7% 
мужчин (n=7) и у 1,8% женщин (n=6), хроническая сердечная недостаточность – у 7,4% мужчин (n=16) и 2,4% женщин (n=8), состоящих 
на учете по поводу СД 2. В 4,1% (n=23) случаев пациентам назначена диетотерапия, 48,3%( n=263) – монотерапия и 47,6% (n=260) – 
комбинированная терапия СД 2. В качестве монотерапии СД 2 наиболее часто используют метформин – в 36,1% (n=197) случаев, далее 
следуют инсулин – в 6,9% (n=38), производные сульфонилмочевины – в 2,7% (n=15). Среди комбинированной ССТ наиболее часто  
использовали сочетание метформина и ингибиторов дипептидилпептидазы-4 (13,9%).
Заключение. Анализ сложившейся в диабетологической службе ситуации позволит выявить слабые и сильные стороны, что необходимо 
для оптимизации существующих терапевтических подходов в соответствии с современными клиническими рекомендациями.
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Введение
Сахарный диабет (СД) является социально значимым 

хроническим неинфекционным заболеванием. Глобальный 
доклад Всемирной организации здравоохранения о диа-
бете показывает, что с 1980 г. число взрослых, живущих с 
СД, увеличилось почти в 4 раза и достигло 422 млн человек 
[1], а к 2045 г. ожидается увеличение числа больных СД до 
693 млн человек [2]. 

Ситуация в Российской Федерации аналогична обще-
мировым тенденциям: с 2000 г. численность пациентов с 
СД увеличилась более чем в 2 раза [3]. По данным И.И. Де-
дова и соавт. (2023 г.), общая численность пациентов с СД 
в России, состоящих на диспансерном учете, на 01.01.2023, 
по данным Федерального регистра СД, составила 4 962 762 
(3,31% населения РФ), среди которых лидирующую пози-
цию в структуре заболеваемости составляет СД 2-го типа 
(СД 2) – 92,33% (4,58 млн человек) [4].

Продолжающийся рост распространенности СД влечет 
за собой социальные и экономические потери на уровне 
общественного здравоохранения [5]. Целью данного ис-
следования являлся ретроспективный анализ состояния 
углеводного обмена (по уровню гликированного гемогло-
бина  – HbA1c), распространенности осложнений, особен-
ностей сахароснижающей (ССТ) и сопутствующей тера-
пии (СТ) среди пациентов с СД 2. 

Материалы и методы
Объектом исследования являлись амбулаторные карты 

пациентов, находящихся на диспансерном учете у эндокрино-
лога в эндокринологическом отделении консультативно-ди-
агностической поликлиники ОГАУЗ ТОКБ. Иссле дование 
проведено согласно протоколу исследования, одобренно-
му этическим комитетом ФГБОУ ВО СибГМУ №9484/1  
от 29.05.2023. 

ORIGINAL ARTICLE

Features of type 2 diabetes mellitus and its pharmacotherapy in outpatients

Iuliia G. Samoilova1, Daria V. Podchinenova1, Mariia V. Matveeva1, Oxana А. Oleynik1, Anastasia Е. Stankova1, 
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Abstract
Background. Type 2 diabetes mellitus (DM) remains the most common type of DM and is associat-ed with disabling complications, reduced 
quality of life and reduced life expectancy. Satisfactory control of carbohydrate metabolism remains the key way to manage them.
Aim. To perform a retrospective analysis of carbohydrate metabolism (in terms of glycated hemoglobin – HbA1c), the prevalence of complications, 
and features of hypoglycemic and concomitant therapy in patients with type 2 DM.
Materials and methods. The analysis of sex and age characteristics, achieved level of HbA1c, diabetes complications, sugar-reducing and 
concomitant therapy according to the data of outpatient records of the patients who are on dispensary registration with an endocrinologist in 
the Endocrinology Department of the Consultative and Diagnostic Polyclinic of the Tomsk Regional Clinical Hospital in Tomsk was carried out. 
Results. 546 outpatient medical records of patients with type 2 DM were analysed, among which there were 39.6% men (n=216) with a history 
of type 2 DM 8.0 years [3.0; 13.0] , median age 64.0 years [54.5; 71.0] and 60.4% women (n=330), history of type 2 DM 10.0 years [5.0; 15.0], 
median age 70.0 years [63.0; 75.0]. The achieved HbA1c level in men was 7.6% [6.3; 9.0] and in women 7.4% [6.4; 9.1]. 19.4% of men and 
13.6% of women had an aggravated history of type 2 DM. According to the history, 6.5% of men (n=14) and 3% of women (n=10) with type 2 DM 
had a history of stroke, and myocardial infarction 12% (n=26) and 1.5% (n=5), respectively. Among the analysed outpatient records of type 2 DM 
patients, 18.5% of men (n=40) and 12.4% of women (n=41) were found to have diabetic nephropathy. Diabetic retinopathy was reported in 9.3% 
(n=20) of men and 4.2% (n=14) of women. Diabetic macroangiopathies were detected in 29.6% (n=64) of males and 9.7% (n=32) of females. 
Among other chronic complications of DM, diabetic neuroosteoarthropathy was recorded in 1% (n=2) of males and 3% (n=10) of females, diabetic 
polyneuropathy in 25% (n=54) and 21.5% (n=71), respectively. Diabetic foot was diagnosed in 1.9% (n=4) of men and 1.8% (n=6) of women. 
Among comorbid pathology, obesity was diagnosed in 45.4% (n=88) of men and 69.1% (n=228) of women, dyslipidaemia in 10.2% (n=22) and 
10.6% (n=35) respectively, hypertension in 39.8% (n=86) and 32.6% (n=108) of cases. The diagnosis of non-alcoholic fatty liver disease was 
verified in 3.7% of men (n=7) and 1.8% of women (n=6), chronic heart failure in 7.4% of men (n=16) and 2.4% of women (n=8) registered for 
type 2 DM. According to the analysed outpatient records, 4.1% (n=23) of patients received diet therapy, 48.3% (n=263) received monotherapy and 
47.6% (n=260) received combination therapy for type 2 DM. Metformin was the most commonly used monotherapy for type 2 DM 36.1% (n=197), 
followed by insulin 6.9% (n=38), sulfonylurea derivatives – 2.7% (n=15). Combination of metformin and dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (13.9%) 
was the most commonly used combination therapy.
Conclusion. Analysis of the current situation in the diabetology service will help to identify weaknesses and strengths, which is necessary to 
optimise existing therapeutic approaches in accordance with current clinical recommendations.

Keywords: diabetes mellitus, pharmacotherapy, complications of diabetes mellitus
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Анализ половозрастных характеристик, достигнутого 
уровня HbA1c, осложнений СД, ССТ и СТ представлен за 
2022 г. 

Для статистического анализа использовали программу 
IBM SPSS, Statistics v.20. Для качественных данных прово-
дили частотный анализ, результаты представлены в абсо-
лютных значениях и процентах. Сравнение номинальных 
данных в группах проводили при помощи критерия χ2 
Пирсона. В тех случаях, когда число ожидаемых наблюде-
ний в любой из ячеек четырехпольной таблицы было ме-
нее 10, для оценки уровня значимости различий использо-
вали точный критерий Фишера.

Проведены сравнительный и описательный анализы 
количественных данных. Для количественных данных, не 
подчиняющихся нормальному закону распределения, рас-
считывали медианы и квартили (Мe [Q1; Q3]). Проверку на 
нормальность распределения признаков осуществляли с 
использованием критерия Шапиро–Уилка. Сравнение не-
связанных выборок проводили с применением U-критерия 

Манна–Уитни. На последнем этапе статистической обра-
ботки проводили оценку взаимосвязи между количествен-
ными признаками, использовали ранговый коэффициент 
корреляции Спирмена. Различия считали статистически 
значимыми при уровне p<0,05. 

Результаты
Проанализировано 546 амбулаторных медицинских 

карт пациентов с СД 2, среди которых было 39,6% мужчин 
(n=216) со стажем СД 2 8,0 года [3,0; 13,0], медиана воз-
раста – 64,0 года [54,5; 71,0] и 60,4% женщин (n=330), стаж 
СД 2 – 10,0 года [5,0; 15,0], медиана возраста 70,0 года [63,0; 
75,0]. Достигнутый уровень HbA1c у мужчин составил 7,6% 
[6,3; 9,0], у женщин – 7,4% [6,4; 9,1]. Основные антропомет-
рические характеристики групп приведены в табл. 1. 

Анализ данных показал, что 19,4% мужчин и 13,6% 
женщин имели отягощенный анамнез по СД 2. По данным 
анамнеза 6,5% мужчин (n=14) и 3% женщин (n=10) с СД 2 
имели перенесенный инсульт, а инфаркт миокарда – 12% 
(n=26) и 1,5% (n=5) соответственно.

Среди проанализированных амбулаторных карт паци-
ентов с СД 2 у 18,5% мужчин (n=40) и 12,4% женщин (n=41) 
выявлена диабетическая нефропатия (ДН). Диабетическая 
ретинопатия (ДР) зарегистрирована у 9,3% (n=20) мужчин 
и 4,2% (n=14) женщин (рис. 1). 

Альбуминурия выявлена у 1% мужчин и 1,5% женщин 
с СД 2. У мужчин ДН выявлена в следующих стадиях: С1 в 
17,6% (n=38) случаев, С2 – в 1% (n=2), С3а – в 0,3% (n=1), у 
женщин в стадиях: С1 – в 9,4% (n=31) случаев, С2 – в 1,2% 
(n=4), С3а – в 1,5% (n=5) соответственно. Случаев ДН в 
стадиях С3б, С4 и С5 не зарегистрировано у обоих полов  
(рис. 2).

Непролиферативная ДР выявлена у 6,5% мужчин 
(n=14) и 3,3% женщин (n=12), также задокументированы 
2,6% (n=6) и 0,6% (n=2) случаев пролиферативной ДР среди 
мужчин и женщин соответственно (рис. 3). 

Диабетические макроангиопатии выявлены у мужчин в 
29,6% (n=64) случаев и в 9,7% (n=32) – у женщин, в струк-
туре которых заболевания артерий нижних конечностей 
встречались у 14,8% (n=32) мужчин и 6,4% (n=21) женщин, 
ишемическая болезнь сердца – у 13% (n=28) мужчин и 2,1% 
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Рис. 1. Структура распространенности диабетических 
микроангиопатий по данным проанализированных 
амбулаторных карт, %.
Fig. 1. The structure of the prevalence of diabetic 
microangiopathy according to the analyzed outpatient 
records, %.
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Рис. 2. Структура распространенности стадий ДН  
по данным проанализированных амбулаторных карт, %.
Fig. 2. Structure of the prevalence of diabetic nephropathy 
stages according to the analyzed outpatient records, %.

Таблица 1. Основные характеристики антропометрических 
параметров пациентов с СД 2 (%, Мe [Q1; Q3])
Table 1. Main anthropometric parameters of patients with 
type 2 diabetes mellitus (%, Me [Q1; Q3])

Параметр Мужчины 
(n=216)

Женщины 
(n=330) p

Возраст, лет 64,0  
[54,5; 71,0]

70  
[63,0; 75,0] 0,001

Масса тела, кг 90,0  
[80,0; 100,0]

83,2  
[73,0; 95,0] 0,003

Рост, м 1,75  
[1,7; 1,78]

161,0  
[149,0; 168,0] 0,001

Индекс массы тела, 
кг/м2

30,1  
[26,2; 35,8]

32,4  
[27,5; 37,3] 0,001

Стаж СД, лет 8,0  
[3,0; 13,0]

10,0  
[5,0; 15,0] 0,008

Достигнутый 
HbA1c, %

7,6  
[6,3; 9,0]

7,4  
[6,4; 9,1] 0,916
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(n=7) женщин, цереброваскулярная болезнь – у 1,9% (n=4) 
мужчин и 1,2% (n=4) женщин соответственно (рис. 4).

Среди других хронических осложнений СД зареги-
стрирована диабетическая нейроостеоартропатия у 1% 
(n=2) мужчин и 3% (n=10) женщин, диабетическая поли-
нейропатия – у 25% (n=54) мужчин и 21,5% (n=71) женщин.  
Диабетическая стопа диагностирована в 1,9% (n=4) случа-
ев у мужчин и в 1,8% (n=6) – у женщин. 

Среди сопутствующей патологии ожирение установ-
лено у 45,4% (n=88) мужчин и 69,1% (n=228) женщин, со-
стоящих на учете по поводу СД 2, дислипидемия – у 10,2% 
(n=22) мужчин и 10,6% (n=35) женщин, гипертоническая 
болезнь – у 39,8% (n=86) мужчин и 32,6% (n=108) женщин. 

Диагноз неалкогольной жировой болезни печени вери-
фицирован у 3,7% мужчин (n=7) и у 1,8% женщин (n=6), 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) – у 7,4% 
мужчин (n=16) и 2,4% женщин (n=8), состоящих на дис-
пансерном учете по поводу СД 2 (рис. 5). 

По данным проанализированных амбулаторных карт 
в 4,1% (n=23) случаев пациентам назначена диетотерапия, 

48,3% (n=263) – монотерапия и 47,6% (n=260) – комбини-
рованная терапия СД 2.

 В качестве монотерапии СД 2 наиболее часто использу-
ют метформин (Мет) – 36,1% (n=197), далее следуют инсу-
лин (Инс) – 6,9% (n=38), производные сульфонилмочевины 
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Рис. 3. Структура распространенности стадий ДР  
по данным проанализированных амбулаторных карт, %.
Fig. 3. Structure of the prevalence of diabetic retinopathy 
stages according to the analyzed outpatient records, %.
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Рис. 4. Структура распространенности диабетических 
макроангиопатий по данным проанализированных 
амбулаторных карт, %.
Fig. 4. Structure of the prevalence of diabetic macroangiopathy 
according to the analyzed outpatient records, %.
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Рис. 5. Структура распространенности сопутствующей 
СД 2 патологии по данным проанализированных 
амбулаторных карт, %.
Fig. 5. Structure of the prevalence of concomitant type 2 
diabetes mellitus according to the analyzed outpatient 
records, %.
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(b) hypoglycemic therapy according to the analyzed 
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(СМ) – 2,7% (n=15), ингибиторы дипептидилпептидазы-4 
(иДПП-4) – 2,3% (n=13), тогда как агонисты рецепторов 
глюкагоноподобного пептида-1 (арГПП-1) и ингибиторы 
натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа (иНГЛТ2) 
применялись только в рамках комбинированной ССТ. Ча-
стота распространенности моно- и комбинированной ССТ 
представлена на рис. 6.

В структуре ССТ наибольшее число пациентов обо-
их полов получают Мет: 75,9% (n=164) мужчин и 80,9% 
(n=267) женщин. Производные СМ принимали 25% муж-
чин (n=54) и 24,5% женщин (n=81), иНГЛТ2 – 23,1% (n=50) 
мужчин и 15,2% (n=50) женщин, иДПП-4 – 17,6% (n=38) 
мужчин и 17% (n=56) женщин, Инс – 24,1% (n=52) мужчин 
и 20,6% (n=68) женщин, арГПП-1 – 1% (n=2) мужчин и 1% 
(n=3) женщин соответственно (рис. 7). 

Гипотензивную терапию получают 39,8% (n=86) муж-
чин и 32,6% (n=108) женщин, наблюдающихся с СД 2. По 
данным амбулаторных карт ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента назначены 10,2% (n=22) мужчин и 
8,8% (n=29) женщин, блокаторы рецепторов ангиотензи-
на – 5,5% (n=12) мужчин и 6,7% (n=22) женщин, блокаторы 
кальциевых каналов – 12% (n=26) мужчин и 5,8% (n=19) 
женщин, β-адреноблокаторы – 12% (n=26) мужчин и 11,5% 
(n=38) женщин. Диуретики получают 6,5% (n=14) мужчин 
и 10,9% (n=36) женщин, статины – 10,2% (n=22) мужчин и 
10,6% (n=35) женщин. Структура назначаемой СТ пред-
ставлена на рис. 8.

Обсуждение
Урбанизация и ускоренный социально-экономический 

рост, способствовали, с одной стороны, повышению уровня 
и продолжительности жизни, но с другой – более напря-
женному и малоподвижному образу жизни и нездоровым 
привычкам питания в большинстве стран мира [6]. Это при-
вело к тому, что ожирение стало глобальной пандемией, 
угрожающей жизни людей, затрагивающей практически 
все возрастные группы населения, что является ключевой 
причиной экспоненциального роста распространенности 
СД 2 [7, 8]. Лица с СД 2 подвержены риску развития опасных 
для жизни и инвалидизирующих осложнений, что приводит 
к снижению качества жизни, увеличению смертности и по-
вышению расходов на здравоохранение [9].

Основным способом профилактики осложнений СД 
является целевой контроль гликемии, который достигается 
за счет самоконтроля и ССТ. 

Анализ амбулаторных карт в рутинной практике по-
казал недостаточное использование препаратов ново-
го поколения у пациентов с СД. Согласно «Алгоритмам 
специализированной медицинской помощи больным са-
харным диабетом» [10] начиная с 2021 г. введено новое 
положение 6.1.3 относительно применения «болезнь-мо-
дифицирующего» подхода при выборе ССТ. У пациентов с 
СД 2 с указаниями на высокий риск атеросклеротических 
сердечно-сосудистых заболеваний или их наличие, ХСН, 
хронической болезни почек показано включение в схе-
му лечения иНГЛТ2 и/или арГПП-1 с подтвержденными 
преимуществами при этих состояниях с целью улучшения 
долгосрочного прогноза, характеризующегося снижением 
смертности от сердечно-сосудистых причин, развития фа-
тальных и нефатальных инфарктов миокарда, инсультов, 
ХСН и хронической болезни почек [4]. 

Кроме того, выявлено, что не все осложнения СД пра-
вильно верифицируются, что требует дополнительного 
обучения специалистов первичного звена здравоохра-
нения.

Заключение
Анализ сложившейся в диабетологической службе си-

туации позволит выявить слабые и сильные стороны, что 
необходимо для оптимизации существующих терапевти-
ческих подходов в соответствии с современными клиниче-
скими рекомендациями.
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Список сокращений
арГПП-1 – агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1
ДН – диабетическая нефропатия
ДР – диабетическая ретинопатия
иДПП-4 – ингибиторы дипептидилпептидазы-4
иНГЛТ2 – ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа
Инс – инсулин
Мет – метформин

СД – сахарный диабет
СМ – сульфонилмочевина
ССТ – сахароснижающая терапия
СТ – сопутствующая терапия
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
HbA1c – гликированный гемоглобин
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