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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ДАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ ПЕРВОГО ТИПА, ПЕРЕНЕСШИХ СОСТОЯНИЕ 

ДЕКОМПЕНСАЦИИ, С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА

Резюме
Цель. Изучить клинико-анамнестические, инструментальные 

данные и отдаленные исходы пациентов, госпитализированных с 
декомпенсацией сахарного диабета (СД) 1 типа, и проанализиро-
вать наличие возможных ассоциаций данных анамнеза и инстру-
ментального обследования с развитием неблагоприятного исхода 
в отдаленном периоде. Материалы и методы. Проанализирова-
ны данные 502 пациентов, госпитализированных с декомпенсаци-
ей СД 1 типа в ГБУЗ «ГКБ им В.В. Виноградова ДЗМ» за пери-
од с февраля 2022 по январь 2024 гг. Оценивались клинико-ана-
мнестические данные и результаты эхокардиографии, выполнен-
ные в текущую госпитализацию. Жизненный статус в отдаленном 
периоде устанавливался в рамках телефонного контакта с паци-
ентами или его ближайшими родственниками. Анализ связи кли-
нических данных с отдаленным исходом оценивался при помо-
щи однофакторного регрессионного анализа. Отдаленные исходы 
установлены через 18,5 [12,4; 24,0] месяцев после выписки. В за-
висимости от установленного жизненного статуса пациенты раз-
делены на 2 группы: в 1-ю группу вошло 476 выживших пациен-
тов, во 2-ю группу – 26 пациентов с летальным исходом. Для паци-
ентов группы выживших был характерен более молодой возраст, 
низкий индивидуальный уровень гликированного гемоглобина,  

а также меньшая длительность СД 1 типа (p < 0,05). Результаты. 
По данным однофакторного регрессионного анализа установле-
но, что старший возраст пациента (Hazard ratio (HR) 1,085; 95 % 
доверительный интервал (ДИ) [1,058−1,113]), наличие в анамне-
зе артериальной гипертонии (HR 3,180; 95 % ДИ [1,457−6,939]), 
более высокий уровень гликированного гемоглобина (HR 14,0; 
95 % ДИ [6,6−29,5]), а также длительность СД 1 типа (HR 1,063; 
95 % ДИ [1,020−1,107]) ассоциировались с развитием летального 
исхода в отдаленном периоде (p < 0,05). Чрескожное коронарное 
вмешательство (HR 5,183; 95 % ДИ:[1,223−21,956]), сопутствую-
щая хроническая сердечная недостаточность (HR 9,172; 95 % ДИ 
[3,830−21,963]) оказывали неблагоприятное прогностическое вли-
яние на исходы (p < 0,05). Заключение: Старший возраст пациен-
та, большая длительность заболевания, увеличение индивидуаль-
ного уровня гликированного гемоглобина и сопутствующая арте-
риальная гипертензия являются факторами риска летального ис-
хода в отдаленном периоде у пациентов с СД 1 типа. Наличие в 
анамнезе чрескожного коронарного вмешательства, сопутствую-
щей хронической сердечной недостаточности ухудшает отдален-
ный прогноз в данной группе пациентов.

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, декомпенсация, ле-
тальный исход, предикторы неблагоприятного исхода
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Abstract
Aim. To study clinicopathological and echocardiographic da-

ta and long-term outcomes of patients hospitalized with decom-
pensated type 1 diabetes mellitus (T1DM), and to analyze pos-
sible associations of these factors with adverse outcomes during 
follow-up. Material and Methods. Here we analyzed case his-
tories of 502 patients with decompensated T1DM admitted to 
Vinogradov City Clinical Hospital (Moscow) between Febru-
ary 2022 and January 2024. Vital status during the long-term 
follow-up was determined through phone contact with patients 
or their close relatives. Associations between clinical data and 
long-term outcomes were assessed using univariate regression 
analysis. Follow-up outcomes were determined at 18.5 [12.4; 
24.0] months after discharge. Patients were divided into two 
groups: survivors (n = 476) and patients with fatal outcomes (n = 
26). Results. Survivors were characterized by younger age, low-
er glycated hemoglobin levels, and shorter T1DM duration (p < 

0.05). Older age (Hazard Ratio (HR) 1.085; 95 % Confidence 
Interval (CI) [1.058–1.113]), arterial hypertension (HR 3.180; 
95 % CI [1.457–6.939]), higher glycated hemoglobin level (HR 
14.0; 95 % CI [6.6–29.5]), and longer duration of T1DM (HR 
1.063; 95 % CI [1.020–1.107]) were significantly associated 
with mortality in the long-term period (p < 0.05). Percutaneous 
coronary intervention (HR 5.183; 95 % CI [1.223–21.956]) and 
chronic heart failure (HR 9.172; 95 % CI [3.830–21.963]) had 
a negative prognostic impact on long-term outcomes (p < 0.05). 
Conclusion. Older age, longer disease duration, higher glycated 
hemoglobin levels, and arterial hypertension are significant pre-
dictors of long-term mortality in patients with T1DM. A history 
of percutaneous coronary intervention and chronic heart failure 
further worsen the long-term prognosis in this patient popula-
tion.
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HIGHLIGHTS
An association was established between the risk of death in patients with type 1 diabetes mellitus and older age, longer 

disease duration, arterial hypertension, and chronic heart failure.
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Введение
Сахарный диабет (СД) 1 типа – полигенное 

многофакторное заболевание, причиной кото-
рого является иммуноопосредованная или иди-
опатическая деструкция β-клеток поджелудоч-
ной железы [1, 2]. Актуальность и практическая 
значимость изучения СД обусловлена быстрым 
ростом распространенности данного заболева-
ния и трехкратным увеличением смертности по 
сравнению с общей популяцией [3]. Так, в на-
блюдении DiMeglio LA, et al. (2018) было отме-
чено, что ежегодный прирост заболеваемости 
СД 1 типа в мире составляет около 2−3 % [2]. 
Согласно данным Федерального регистра СД на 
январь 2023 года общая численность пациентов 
с диагностированным СД 1 типа в Российской 
Федерации составила 229061 человек [4].

Наибольшее влияние на прогноз жизни у па-
циентов с диагностированным СД 1 типа ока-
зывают не только прогрессирование непосред-
ственно самого заболевания, но и развитие его 
осложнений, обусловленных микро- и макросо-
судистыми нарушениями [5, 6]. В работе Preis 
SR, et al. (2009), проанализировавших резуль-
таты Фраменгеймского исследования, вклю-
чавшего 5209 человек, отмечено, что показате-
ли смертности от всех причин среди лиц с СД 
в 2 раза выше, по сравнению с лицами без СД 
[7]. Схожие результаты отражены в проспек-
тивном исследовании EURODIAB PCS, где 
в группе пациентов с СД 1 типа отмечалось 5 
смертей на 1000 человеко-лет [8]. В Российской 
Федерации, по данным на 2022 г., зарегистри-
ровано 3465 случаев летального исхода, что со-
ставило 2,4 на 100 тыс. населения [4].

Высокие общемировые показатели леталь-
ности при СД 1 типа привели к необходимости 
поиска различного рода предикторов, позволя-
ющих прогнозировать риск летального исхода 
в данной группе пациентов. В ряде публикаций 
отмечена неблагоприятная прогностическая 
роль как модифицируемых (уровень гликиро-
ванного гемоглобина HbA1с, показатели арте-
риального давления и др.), так и немодифици-
руемых (возраст, длительность СД 1 типа, на-
личие сопутствующих заболеваний) факторов 
риска [9, 10, 11].

В связи с этим актуальной исследователь-
ской задачей являлся анализ клинико-анамне-
стических и инструментальных данных паци-
ентов с СД 1 типа и поиск возможных ассоци-
аций полученных данных с развитием неблаго-
приятного исхода в отдаленном периоде.

Цель исследования
Изучить клинико-анамнестические, инстру-

ментальные данные и отдаленные исходы па-
циентов, госпитализированных с декомпенса-
цией сахарного диабета (СД) 1 типа, и проа-
нализировать наличие возможных ассоциаций 
данных анамнеза и инструментального обсле-
дования с развитием неблагоприятного исхода 
в отдаленном периоде

Материалы и методы
В ретро- и проспективное исследование бы-

ли включены данные 502 пациентов, получав-
ших лечение в ГБУЗ «ГКБ им В.В. Виноградо-
ва ДЗМ» с декомпенсацией СД 1 типа за период  
с февраля 2022 по январь 2024 гг.

Критериями включения являлись возраст 
старше 18 лет и диагностированный СД 1 ти-
па у пациентов, которые поступали в реанима-
ционное отделение ГКБ им. В.В. Виноградова  
с декомпенсацией СД.

Критерием исключения являлось наличие 
СД 2 типа в анамнезе. Все пациенты подписы-
вали добровольное информированное согласие 
о проведении медицинских вмешательств.

Всем пациентам выполнялись лечебные  
и диагностические мероприятия, соответству-
ющие клиническим рекомендациям Минздра-
ва России по ведению пациентов с СД 1 типа  
у взрослых [6].

Факт наличия СД 1 типа устанавливался  
на основании опроса пациента, анамнестиче-
ских данных, данных выписных эпикризов и 
результатов анализов. В рамках госпитализа-
ции проводился сбор субъективных жалоб, ана-
мнестических данных, а также эхокардиогра-
фическое исследование (ЭХО-КГ).

Жизненный статус пациентов оценивался  
на 01.09.2024 г. при помощи телефонного кон-
такта с пациентом или его ближайшим род-
ственником, а также на основании данных элек-
тронной медицинской документации в системе 
ЕМИАС. Устанавливался жизненный статус па-
циента, наличие субъективных жалоб, а также 
наличие случаев повторной госпитализации и 
их причины (СД, кетоацидоз, гипогликемия, он-
кология, нестабильная стенокардия, пиелонеф-
рит, артериальная гипертония). Оценка возмож-
ных ассоциаций клинико-анамнестических дан-
ных, результатов объективного обследования и 
ЭХО-КГ с развитием неблагоприятного исхода в 
отдаленном периоде выполнялась на основании 
однофакторного регрессионного анализа.
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Для проведения статистического анали-
за данных применялись программы Microsoft 
Excel 2016 (Microsoft, США) и MedCalc вер-
сии 22.017 (MedCalc Ltd, Бельгия). Для оценки 
нормальности распределения количественных 
показателей применялся критерий Колмогоро-
ва-Смирнова с коррекцией Лиллиефорса. Пара-
метры с нормальным распределением описыва-
лись с помощью среднего значения и стандарт-
ного отклонения в формате «M±SD», а пара-
метры с распределением, не соответствующим 
нормальному, представлялись в виде медианы 
и межквартильного размаха «Me [Q25 %; Q75 
%]». Качественные характеристики представ-
лены в виде долей и частот выявления признака 
в процентах. Для сравнения двух групп по чис-
ловым показателям использовался непараме-
трический критерий Манна-Уитни. Статисти-
ческая значимость различий между группами 
для бинарных и номинальных шкал оценива-

лась с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона. 
Для анализа выживаемости и определения вре-
мени до наступления исхода применялся метод 
Каплана-Мейера. Оценка связи между отдель-
ными факторами и риском целевого события 
выполнялась с помощью модели пропорцио-
нальных рисков Кокса с определением отноше-
ния рисков (HR) и 95% доверительного интер-
вала (ДИ). Уровень статистической значимо-
сти при проверке гипотез установлен на уровне  
p < 0,05.

Результаты
Средний возраст пациентов, госпитализи-

рованных по поводу декомпенсации СД 1 ти-
па, составил 35,0 [27,0; 44,0] лет. Пациенты 
мужского пола превалировали в исследовании 
(71,1% (n = 357)). Клинико-анамнестическая 
характеристика пациентов, включенных в ис-
следование, представлена в таблице 1.

Показатель/Parameters n = 502

Возраст, лет, Me [Q25; Q75] / Age, years, Me [Q25; Q75] 35,0 [27,0; 44,0]

Мужской пол, n (%) / Male gender, n (%) 357 (71,1)

ИМТ, кг/м2, Me [Q25; Q75] / Body mass index, kg/m2, Me [Q25; Q75] 22,6 [19,9; 25,6]

Уровень HbA1с, %, Me [Q25; Q75] / HbA1c level, %, Me [Q25; Q75] 14,9 [9,0; 17,5]

Длительность СД 1 типа, лет, Me [Q25; Q75] / Duration of type 1 diabetes 
mellitus, years, Me [Q25; Q75] 9,0 [3,8; 15,0]

Курение, n (%) / Smoking, n (%) 71 (14,1)

Чрезмерное употребление алкоголя в анамнезе, n (%) / Excessive alcohol 
consumption, n (%) 46 (9,2)

Артериальная гипертензия, n (%) / Arterial hypertension, n (%) 164 (32,7)

ПИКС, n (%) / Cardiac fibrosis, n (%) 10 (2,0)

ЧКВ в анамнезе, n (%) / Past medical history of percutaneous coronary 
intervention, n (%) 8 (1,6)

КШ в анамнезе, n (%) / Past medical history of coronary artery bypass graft 
surgery, n (%) 2 (0,4)

ХСН в анамнезе, n (%) / Chronic heart failure, n (%) 23 (4,6)

ФП в анамнезе, n (%) / Atrial fibrillation, n (%) 3 (0,6)

Кетонурия, n (%) / Ketonuria, n (%) 41 (8,2)

Сенсорная форма полинейропатии, n (%) / Sensory polyneuropathy, n (%) 228 (45,4)

Таблица 1.
Клинико-анамне-
стическая характе-
ристика пациентов, 
включенных в иссле-
дование.

Table 1. 
Clinicopathological 
features of patients 
included in the study.

Примечание: Данные представлены в виде медианы и 
межквартильного размаха – Me [Q25; Q75], количества па-
циентов и процентного содержания от выборки – n (%). 
КШ – операция коронарного шунтирование, ИМТ – индекс 
массы тела, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, СД 
– сахарный диабет, ФП – фибрилляция предсердий, ХСН 
– хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ – чре-
скожное коронарное вмешательство.

Note: Me [Q25; Q75] – median and interquartile range.
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Показатель индекса массы тела (ИМТ) нахо-
дился в пределах нормальных значений. Меди-
анный показатель уровня HbA1с составил 14,9 
[9,0; 17,5] %. Артериальная гипертония (АГ)  
в анамнезе отмечалась у трети пациентов (32,7 %  
(n = 164)). Чрезмерно употребляли алкоголь  
9,2 % (n = 46) пациентов. У половины включен-
ных в исследование пациентов диагностирова-
ли сенсорную форму полинейропатии (45,4 % 
(n = 228)).

Поскольку все пациенты поступали в реа-
нимационное отделение, то состояние их бы-
ло расценено как тяжелое. Подавляющее число 
больных предъявляли жалобы на слабость и су-
хость во рту (75,3 % (n = 378) и 72,5 % (n = 364) 
соответственно). По результатам объективного 
обследования отклонений от нормальных сред-
не-популяционных значений обнаружено не 
было. В дальнейшем после стабилизации со-
стояния и переводе из реанимационного отде-
ления большинство пациентов было в удовлет-
ворительном состоянии 86,7 % (n = 425). 

По данным ЭХО-КГ, средние размеры поло-
стей сердца у пациентов, включенных в исследо-
вание, соответствовали нормальным значениям. 
Фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) со-
ставляла 60 [55,0; 63,0] %. Медианный показатель 
систолического давления легочной артерии (СД-
ЛА) составлял 25,0 [20,5; 27,5] мм рт. ст. У 43,5 % 
(n = 207) пациентов визуализировалась диастоли-
ческая дисфункция левого желудочка (ЛЖ).

Средний срок госпитализации составил 6,0 
[4,0; 8,0] дней. В стабильном состоянии из ГБ-

УЗ «ГКБ им. В.В. Виноградова ДЗМ» выписан 
501 пациент, в 1 случае больной выписан в тя-
желом состоянии и направлен на паллиатив-
ное лечение в связи с коморбидной патологией. 
Отдаленные исходы удалось установить через 
18,5 [12,4; 24,0] месяцев после выписки.

На основании установленного жизненного 
статуса в отдаленном периоде пациенты разде-
лены на 2 группы: в 1 группу вошло 476 выжив-
ших пациентов, во 2 группу – 26 пациентов с ле-
тальным исходом. Результаты анализа выживае-
мости представлены на рисунке 1. Медиана вы-
живания в общей группе пациентов достигнута 
не была, среднее время выживаемости состави-
ло 30,1±0.24 месяцев (95 % ДИ 29,6–30,5%).

Клинико-анамнестическая характеристика 
пациентов по группам представлена в табли-
це 2.

Выжившие пациенты были значительно мо-
ложе, по сравнению с группой пациентов, у ко-
торых был зафиксирован летальный исход (p < 
0,0001). По показателю ИМТ группы сопоста-
вимы (p > 0,05). Медианный показатель уровня 
HbA1c был статистически значимо ниже в груп-
пе выживших пациентов, по сравнению с груп-
пой летального исхода 14,5 [9,0; 16,0] % против 
15,4 [9,5; 17,5] %, p < 0,0001). Длительность СД  
1 типа у выживших пациентов составила 9,0 
[3,0; 14,0] лет, у пациентов с летальным исходом 
− 15,0 [10,3; 17,5] лет (p = 0,01). Сопутствующая 
АГ отмечалась у трети выживших пациентов, 
тогда как в группе летального исхода данное за-
болевание диагностировалось ранее у более чем 

Рисунок 1.
Анализ выживаемо-
сти пациентов с СД 
1 типа в отдаленном 
периоде наблюде-
ния.

Figure 1. 
Survival analysis  
of patients with type  
1 diabetes mellitus  
in the long-term 
follow-up.
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половины пациентов (31,3 % (n = 149) против 
57,7 % (n = 15), p = 0,01). По наличию кетоаци-
доза группы были сопоставимы (p > 0,05).

Данные объективного обследования пациен-
тов по группам представлены в таблице 3.

Более половины выживших пациентов 
предъявляли жалобы на выраженное чувство  

жажды при поступлении (p = 0,02). По осталь- 
ным жалобам, составляющим основной сим-
птомокомплекс СД 1 типа, а именно слабость, 
сухость во рту, снижение массы тела, учащен-
ное мочеиспускание, тошнота, значимых раз-
личий между группами обнаружено не было 
(p > 0,05). По данным объективного обсле-

Показатель/ Parameters
Выжившие/ 

Survivors 
(n = 476)

Летальные исходы/ 
Fatal outcomes 

(n = 26)
P

Возраст, лет, Me [Q25; Q75] /
Age, years, Me [Q25; Q75] 35,0 [27,0; 43,0] 55,0 [42,3; 59,4] < 0,0001

Мужской пол, n (%) /
Male gender, n (%) 341 (71,6) 16 (61,5) 0,27

ИМТ, кг/м2, Me [Q25; Q75] /
Body mass index, kg/m2, Me [Q25; Q75] 22,6 [19,9; 25,6] 22,9 [19,6; 24,2] 0,92

Уровень HbA1с, %, Me [Q25; Q75] / HbA1c level, 
%, Me [Q25; Q75] 14,5 [9,0; 16,0] 15,4 [9,5; 17,5] < 0,0001

Длительность СД 1 типа, лет, Me [Q25; Q75] / 
Duration of type 1 diabetes mellitus, years, Me 

[Q25; Q75]
9,0 [3,0; 14,0] 15,0 [10,3; 17,5] 0,01

Курение, n (%) / Smoking, n (%) 67 (14,1) 4 (15,4) 0,85

Чрезмерное употребление алкоголя 
в анамнезе, n (%) / Excessive alcohol 

consumption, n (%)
44 (9,2) 2 (7,7) 0,79

Артериальная гипертензия, n (%) / Arterial 
hypertension, n (%) 149 (31,3) 15 (57,7) 0,01

ПИКС, n (%) / Cardiac fibrosis, n (%) 9 (1,9) 1 (3,9) 0,49

ЧКВ в анамнезе, n (%) / Past medical history 
of percutaneous coronary intervention, n (%) 6 (1,3) 2 (7,7) 0,01

КШ в анамнезе, n (%) / Past medical history of 
coronary artery bypass graft surgery, n (%) 2 (0,4) 0 0,74

ХСН в анамнезе, n (%) / Chronic heart failure, 
n (%) 16 (3,4) 7 (26,9) < 0,0001

ФП в анамнезе, n (%) / Atrial fibrillation, n (%) 3 (0,6) 0 0,68

Кетонурия, n (%) / Ketonuria, n (%) 41 (8,6) 0 0,12

Кетоацидоз, n (%) / Ketoacidosis, n (%) 197 (41,4) 9 (34,6) 0,49

Сенсорная форма полинейропатии, n (%) / 
Sensory polyneuropathy, n (%) 214 (45,0) 14 (53,9) 0,38

Таблица 2.
Клинико-анамнести-
ческая характери-
стика пациентов по 
группам.

Table 2. 
Clinicopathological 
features of patients 
by groups.

Примечание: Данные представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха – Me [Q25; Q75], количества 
пациентов и процентного содержания от выборки – n 
(%). р-value – уровень значимости, КШ – операция коро-
нарного шунтирование, ИМТ – индекс массы тела, ПИКС – 
постинфарктный кардиосклероз, СД – сахарный диабет, 
ФП – фибрилляция предсердий, ХСН – хроническая сер-
дечная недостаточность, ЧКВ – чрескожное коронарное 
вмешательство.

Note: Me [Q25; Q75] – median and interquartile range.
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Показатель/ Parameters

Выжившие/ 
Survivors 
(n = 476)

Летальные 
исходы/ Fatal 

outcomes 
(n = 26)

P

Жалобы при поступлении
Complaints at the admission

Снижение массы тела, n (%)/ Reduction 
in body weight, n (%) 77 (16,2) 2 (7,7) 0,25

Потеря веса, кг, Me [Q25; Q75] / Weight 
loss, kg, Me [Q25; Q75] 10,0 [5,8; 15,0] 11,0 [9,0; 13,0] 0,91

Период потери веса, дней, Me [Q25; 
Q75]/ Weight loss period, days, Me [Q25; 

Q75]
45,0 [30,0; 97,5] 90,0 [90,0; 90,0] 0,29

Динамика снижения веса, кг/день, Me 
[Q25; Q75]/ Dynamics of weight loss, kg/

day, Me [Q25; Q75]
0,2 [0,1; 0,3] 0,1 [0,1; 0,2] 0,27

Слабость, n (%)/Weakness, n (%) 358 (75,2) 20 (76,9) 0,84

Сухость во рту, n (%)/Dry mouth, n (%) 348 (73,1) 16 (61,5) 0,20

Жажда, n (%)/Thirsty, n (%) 240 (50,4) 7 (26,9) 0,02

Одышка, n (%)/Dyspnea, n (%) 54 (11,3) 5 (19,2) 0,22

Тошнота, n (%)/Nausea, n (%) 120 (25,2) 6 (23,1) 0,81

Учащенное мочеиспускание, n (%)/
Increased urination, n (%) 91 (19,1) 4 (15,4) 0,64

Головокружение, n (%)/Dizziness, n (%) 47 (9,9) 4 (15,4) 0,37

Данные при поступлении
Objective examination data at the admission

Степень тяжести состояния при 
поступлении, n (%):

- тяжелое/ Severity of condition at 
admission, n (%):

- severe

476 (100) 26 (100) 0,92

Систолическое АД, мм рт. ст., Me [Q25; 
Q75]/ Systolic blood pressure, mmHg, Me 

[Q25; Q75]
120,0 [115,0;125,0] 120,0

[110,0; 130,0] 0,83

Диастолическое АД, мм рт. ст., Me [Q25; 
Q75]/ Diastolic blood pressure, mmHg, Me 

[Q25; Q75]

75,0
[70,0; 80,0]

75,0
[70,0; 80,0] 0,77

ЧСС, уд/мин., Me [Q25; Q75]/ Heart rate, 
beats per minute, Me [Q25; Q75]

76,0
[70,0; 82,0]

78,0
[75,0; 81,0] 0,22

ЧДД, Me [Q25; Q75]/Respiratory rate, Me 
[Q25; Q75]

17,0
[16,0; 18,0]

17,0
[16,0; 18,0] 0,11

SpO2, %, Me [Q25; Q75] 97,0
[97,0; 98,0]

97,0
[97,0; 97,8] 0,88

Таблица 3.
Клинико-анамнести-
ческая характери-
стика пациентов  
по группам.

Table 3. 
Clinicopathological 
features of patients 
by groups.

Примечание: Данные представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха – Me [Q25; Q75], количества 
пациентов и процентного содержания от выборки – n 
(%). р-value – уровень значимости, SpO2 – уровень насы-
щения крови кислородом, АД – артериальное давление, 
ЧДД – частота дыхательных движений, ЧСС – частота 
сердечных сокращений.

Note: Me [Q25; Q75] – median and interquartile range, SpO2 – 
blood oxygen saturation level.
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Таблица 4.
Результаты ЭХО-КГ  
у пациентов по 
группам

Table 4. 
Echocardiography 
results in patients by 
groups.

Примечание: Данные представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха – Me [Q25; Q75], количества 
пациентов и процентного содержания от выборки – n 
(%). р-value – уровень значимости, КДР ЛЖ – конечный ди-
астолический размер левого желудочка, КСР ЛЖ – конеч-
ный систолический размер левого желудочка, ЛЖ – левый 
желудочек, ЛП – левое предсердие, МЖП – межжелудочко-
вая перегородка, СДЛА – систолическое давление легоч-
ной артерии.

Note: Me [Q25; Q75] – median and interquartile range.

дования при поступлении группы оказались  
сопоставимы (p > 0,05). Результаты ЭХО-КГ 

у пациентов по группам представлены в та-
блице 4.

Показатель /Parameters

Выжившие/ 
Survivors 
(n = 476)

Летальные 
исходы/ Fatal 

outcomes 
(n = 26)

P

Размер ЛП, см, Me [Q25; Q75]/ Left atrial size, cm, Me 
[Q25; Q75] 3,4 [3,1; 3,7] 4,0 [4,0; 4,1] 0,07

КДР ЛЖ, см, Me [Q25; Q75]/ Left ventricular end-diastolic 
diameter, cm, Me [Q25; Q75] 4,4 [4,0; 4,6] 4,9 [4,5; 5,2] 0,36

КСР ЛЖ, см, Me [Q25; Q75]/ Left ventricular end-systolic 
diameter, cm, Me [Q25; Q75] 2,7 [2,5; 3,0] 3,3 [2,9; 3,7] 0,49

Фракция выброса ЛЖ, %, Me [Q25; Q75]/ Left ventricular 
ejection fraction, %, Me [Q25; Q75]

60,0
[55,0; 63,0]

47,5
[46,3; 48,8] 0,03

Толщина МЖП, см, Me [Q25; Q75]/Interventricular septal 
thickness, cm, Me [Q25; Q75] 1,0 [0,9; 1,2] 1,1 [1,1; 1,2] 0,67

СДЛА, мм рт. ст., Me [Q25; Q75]/Pulmonary artery systolic 
pressure, mmHg, Me [Q25; Q75]

24,5
[20,0; 28,0]

26,0
[25,5; 26,5] 0,55

Гидроторакс, n (%)/Hydrothorax, n (%) 4 (8,7) 1 (3,9) 0,06

Диастолическая дисфункция ЛЖ, n (%)/Left ventricular 
diastolic dysfunction, n (%) 207 (43,5) 2 (7,7) 0,12

Несмотря на недостигнутую статистиче-
скую значимость, у пациентов группы выжив-
ших отмечались несколько меньший линейный 
размера ЛП, а также величина конечно-диасто-
лического и конечно-систолического размеров 
ЛЖ, по сравнению с пациентами в группе с ле-
тальным исходом (p > 0,05). Медианный пока-
затель ФВ ЛЖ находился в пределах нормаль-
ных значений у выживших пациентов, тогда 
как в группе летального исхода отмечалась тен-
денция к снижению сократительной способно-
сти миокарда (p = 0,03). По уровню СДЛА груп-
пы сопоставимы (p > 0,05).

Длительность госпитализации по поводу де-
компенсации СД 1 типа была несколько ниже у 
выживших пациентов, по сравнению с пациен-
тами с летальным исходом в отдаленном перио-
де (6,0 [4,0; 8,0] дней против 7,0 [6,0; 8,0] дней, 
p = 0,04).

Период наблюдения за пациентами составил 
19,2 [13,1; 24,8] месяцев в группе выживших и 
8,7 [6,9; 12,3] месяцев в группе с летальным ис-

ходом (p < 0,0001). Повторная госпитализация в 
стационар потребовалась 7,8 % (n = 37) пациен-
там из группы выживших. Срок до повторной 
госпитализации составил 11,2 [7,6; 15,8] ме-
сяцев. Основными причинами повторного об-
ращения за медицинского помощью являлись 
повторная декомпенсация СД 1 типа (40,5 %  
(n = 15)) и кетоацидоз (16,2% (n = 6)) (рисунок 
2). В плановом порядке обследовались 13,5 % 
(n = 5) пациентов группы выживших. К дру-
гим причинам обращения за медицинской по-
мощью 8,1 % (n = 3) относились госпитализа-
ции по поводу: травмы, носового кровотечения 
и перелома нижней конечности.

По данным однофакторного регрессион-
ного анализа установлено, что чем выше воз-
раст пациентов с СД 1 типа, тем выше риск не-
благоприятного исхода в отдаленном периоде 
(HR 1,085; 95 % ДИ: 1,058−1,113, p < 0,0001). 
По данным анамнеза наличие таких сопутству-
ющих заболеваний, как АГ (HR 3,180; 95 % 
ДИ: 1,457−6,939), а также перенесенное чре-
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Рисунок 2.
Основные причины 
повторной госпита-
лизации среди вы-
живших пациентов  
с СД 1 типа.

Figure 2. 
Main reasons 
for repeated 
hospitalization among 
survivors with type 1 
diabetes mellitus.

Рисунок 3.
Предикторы небла-
гоприятного исхода 
у пациентов с СД  
1 типа.

Figure 3. 
Predictors of adverse 
outcome in patients 
with type 1 diabetes 
mellitus.

Примечание: СД – сахарный диабет.

Примечание: HR – hazard ratio, СД – сахарный диабет, ХСН 
– хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ – чре-
скожное коронарное вмешательство.

Note: HR – hazard ratio, CI – confidence interval.

скожное коронарное вмешательство (ЧКВ) (HR 
5,183; 95 % ДИ: 1,223−21,956) значимо ассоци-
ировалось с развитием летального исхода (p < 
0,05). Наличие ХСН с сохранной или промежу-
точной ФВ, согласно нашим данным, повыша-
ла вероятность неблагоприятного исхода в 9 раз 
(HR 9,172; 95 % ДИ: 3,830−21,963) (p < 0,0001). 
Пациенты с исходно более высоким индивиду-
альным уровнем гликированного гемоглобина 
HbA1с характеризовались более высоким рис-
ком летального исхода в отдаленном периоде 
(HR 14,0; 95 % ДИ: 6,6−29,5, p < 0,0001). Боль-
шая длительность СД 1 типа также оказыва-
ла неблагоприятное прогностическое влияние 

(HR 1,063; 95 % ДИ: 1,020−1,107, p < 0,0001), 
что показано в литературе ранее [19]. Несмо-
тря на более низкий показатель ФВ ЛЖ в груп-
пе пациентов с летальным исходом, описан-
ный выше, при проведении однофакторного ре-
грессионного анализа статистически значимого 
прогностического влияния обнаружено не было 
(p = 0,091) (рисунок 3).

Обсуждение
Поиск предикторов неблагоприятного исхо-

да у пациентов с СД 1 типа является актуаль-
ным. По данным литературы, основными фак-
торами риска, ассоциированными с высоким 
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риском смертности пациентов с СД 1 типа, яв-
ляются: возраст, длительность заболевания, 
превышение нормальных значений концентра-
ции гликированного гемоглобина HbA1с, а так-
же наличие в анамнезе сопутствующей АГ [10, 
12, 13].

В 1996 году Rossing P. и соавт. на основа-
нии результатов 10-летнего обсервационно-
го наблюдения установили, что возраст паци-
ента коррелировал с развитием летального ис-
хода в отдаленном периоде (Relative risk (RR) 
1,07; 95 % ДИ: 1,06−1,08, p < 0,05) [14]. Схожие 
данные опубликованы в результатах проспек-
тивного когортного исследования EURODIAB 
PCS, включавшем 3250 пациентов с СД 1 типа. 
В рамках 7-летнего наблюдения зарегистриро-
вано 102 летальных исхода от всех причин. При 
сравнении возрастных показателей отмечалось, 
что в группе пациентов с летальным исходом 
медиана возраста была значительно выше, по 
сравнению с группой выживших пациентов 
(41,0 ± 11,0 лет против 32,0 ± 10,0 лет соответ-
ственно, p < 0,0001). По данным многофактор-
ного анализа, более старший возраст больного 
практически в 2 раза увеличивал риск неблаго-
приятного исхода (HR 1,78; 95 % ДИ: 1,44−2,20, 
p < 0,05) [8]. Согласно результатам нашего ис-
следования показатель возраста пациента так-
же значимо ассоциировался с высоким риском 
наступления летального исхода в период на-
блюдения (HR 1,085; 95 % ДИ: 1,058−1,113).

Показатель длительности СД отражает про-
должительность от дебюта заболевания до мо-
мента смерти пациента. В литературе отмечена 
прямая корреляция между длительностью СД 
и риском летального исхода [8]. В работе Al-
Rubeaan K. и соавт. (2016), проанализировав-
ших показатели летальности 40827 пациентов 
с СД, подтверждена значимость длительности 
с уровнем смертности от всех причин, незави-
симо от типа СД (p < 0,05) [15]. В исследовании 
TRIAD, включавшем 8733 пациента с СД 1 ти-
па, длительность заболевания в течение 9 лет и 
более являлась предиктором летального исхода 
(HR 1,20; 95 % ДИ: 1,02−1,41, p < 0,05) [16]. По-
лученные нами результаты также подтвержда-
ют полученные ранее данные.

Гликированный гемоглобин HbA1с явля-
ется маркером компенсации углеводного об-
мена при СД [17]. Еще в 1994 году Moss S.E.  
и соавт. проанализировали уровень HbA1с  
у 996 пациентов молодого возраста и 1370 по-
жилых пациентов с диагностированным СД. 

В результате установлено, что при увеличе-
нии концентрации HbA1c на 1 %, риск смерт-
ности от всех причин возрастал на 12 % [18]. 
В опубликованных отчетах Шведского Нацио-
нального регистра по СД, включавшего 32611 
пациентов с СД 1 типа, продемонстрировано, 
что каждое увеличение HbA1с на 1 единицу до-
стоверно ассоциировалось с повышением ри-
ска летального исхода на 2 % (HR 1,02; 95 % 
ДИ: 1,017−1,023, p < 0,05) [19]. В нашем иссле-
довании получены сопоставимые результаты: 
увеличение показателя HbA1с на каждый 1 % 
сопровождалось повышением риска летально-
го исхода в 14 раз. Однако в литературе встре-
чаются противоречивые данные относительно 
неблагоприятного прогностического влияния 
уровня HbA1с, как при увеличении его концен-
трации, так и при уменьшении его содержания 
в крови. Так, в работе Inoue K. и соавт. (2021), 
проанализировавших показатели летальности 
39453 пациентов, с увеличением риска леталь-
ного исхода ассоциировалось, напротив, сни-
жение концентрации HbA1с – в течение 5 лет 
наблюдения риск смертности от всех причин 
повышался на 30 % (95 % ДИ: 16−48), а в те-
чение 10 лет ‒ на 12 % (95 % ДИ: 3−22), (p < 
0,05) [20]. А в исследовании EURODIAB PCS 
при проведении многофакторного анализа уро-
вень HbA1с не продемонстрировал взаимосвя-
зей для неблагоприятного исхода (1,18; 95 % 
ДИ: 0,95−1,46, p > 0,05) [8].

Распространенность АГ среди пациентов 
с СД 1 типа значительно выше, чем в популя-
ции в среднем, и составляет 49 % [21, 22]. Уста-
новлено, что наличие АГ в анамнезе практи-
чески в 2 раза увеличивает вероятность раз-
вития летального исхода в отдаленном перио-
де (RR 1,63; 95 % ДИ: 1,18−2,25, p < 0,05) [14].  
По данным литературы отмечено, что увеличе-
ние систолического АД на каждые 10 мм рт. ст. 
повышает риск неблагоприятного исхода у па-
циентов с СД 1 типа на 8,3 % [19]. В 2001 г.  
Т.Е. Чернышева опубликовала математическую 
модель, позволяющую оценить значимость ос-
новных осложнений (диабетическая нефропа-
тия с/без почечной недостаточности, диабети-
ческая ретинопатия, стабильное или лабильное 
течение СД, наличие АГ и/или ишемической 
болезни сердца в анамнезе, синдрома диабе-
тической стопы), ассоциированных с СД 1 ти-
па в развитии летального исхода. В результате 
на основании стратификации и подсчета баллов 
установлено, что наличие в анамнезе АГ, вне 
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зависимости от приема антигипертензивной 
терапии, является фактором умеренного риска 
летального исхода [23]. В результатах нашего 
исследования продемонстрировано, что сопут-
ствующая АГ в 3 раза увеличивала риск небла-
гоприятного исхода у пациентов с СД 1 типа 
(HR 3,180; 95 % ДИ: 1,457−6,939, p < 0,05).

В ряде работ, опубликованных в период пан-
демии COVID-19, для пациентов с СД как 1, так  
и 2 типов, были характерны аналогичные опи-
санным выше предикторы летального исхода [24, 
25]. Однако в нашем исследовании не оценива-
лось влияние перенесенного COVID-19, а также 
вакцинации и ревакцинации на отдаленные исхо-
ды СД 1 типа, что является ограничением нашей 
работы и требует дальнейшего анализа.

Также нами установлено, что субъективные 
жалобы на чувство жажды при декомпенсации 
СД 1 типа, наличие в анамнезе ХСН, перене-

сенного ЧКВ, а также увеличение длительно-
сти госпитализации ассоциировалось с разви-
тием летального исхода в отдаленном периоде 
(p < 0,05). Однако в литературе недостаточно 
сопоставимых данных о неблагоприятном про-
гностическом влиянии данных факторов, что 
требует дальнейшего изучения.

Заключение
У пациентов с СД 1 типа риск летального 

исхода в течение периода наблюдения 18,5 ме-
сяцев, значимо ассоциирован с более старшим 
возрастом, большей продолжительностью СД  
1 типа, а также наличием в анамнезе сопут-
ствующей АГ. Наличие в анамнезе ХСН, пере-
несенного ЧКВ при поступлении по поводу де-
компенсации СД 1 типа оказывают неблагопри-
ятное прогностическое влияние на отдаленные 
исходы у пациентов с СД 1 типа.
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