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Обоснование. Ожирение является значимым фактором риска развития сахарного диабета 2 типа (СД2), однако мно-
гие пациенты с морбидным ожирением могут длительно сохранять нормогликемию. Причины несоответствия вы-
раженности ожирения и компенсации углеводного обмена до конца не ясны. В клинической практике необходимы 
легкодоступные характеристики, позволяющие оценить риск наступления СД2 у лиц с ожирением.
Цель. Выявить анамнестические факторы, особенности образа жизни и сопутствующие заболевания, ассоциирован-
ные с наличием СД2 у пациентов с ожирением.
Методы. Одномоментное одноцентровое сравнительное исследование проводилось среди пациентов с индексом 
массы тела (ИМТ) ≥30 кг/м2, пришедших на прием к бариатрическому хирургу в период с 2002 по 2017 гг. Врачом 
оценивались рост, вес пациентов, в ходе анкетирования пациенты указывали данные об анамнезе избыточной массы 
тела и ожирения (возрасте дебюта, длительности, семейном анамнезе), особенностях образа жизни, наличии СД2 
и сопутствующих заболеваний. Для оценки факторов, ассоциированных с СД2, пациенты были разделены на группу 
лиц без анамнеза нарушений углеводного обмена и группу с известным диагнозом СД2. Анализ данных проведен 
с использованием ППП Statistica 13.3.
Результаты. В исследование были включены 698 пациентов, из которых 170 сообщили о наличии СД2 и 528 не име-
ли известных им нарушений углеводного обмена. Пациенты двух групп были сопоставимы по полу, текущему и пи-
ковому ИМТ. Не было найдено значимых различий в длительности и семейном анамнезе избыточной массы тела 
и ожирения, пищевых привычках, курении. Пациенты с ожирением без СД2 в нашем исследовании были моложе, чем 
пациенты с СД2 в момент постановки им данного диагноза (медианы 40 и 45 лет соответственно), а также отличались 
более ранним стартом набора веса (медианы 17 и 25 лет). Пациенты без СД2 достигали пиковой массы тела чаще 
в последний год перед консультацией хирурга, чем лица с СД2. Анализ частот сопутствующих заболеваний с учетом 
возраста показал, что у пациентов с СД2 в более позднем возрасте развивалась АГ, чем при отсутствии СД2 (медианы 
возраста развития АГ — 51 и 47 лет соответственно), также они реже указывали на наличие гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) и хронической боли в спине по сравнению с пациентами без нарушений углеводного 
обмена.
Заключение. Показателями, отличающими лиц с ожирением с наличием и отсутствием СД2, оказались возраст начала 
набора веса, частоты сопутствующих заболеваний — артериальной гипертензии, ГЭРБ, хронической боли в  спине — 
в соответствующих возрастах.
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BACKGROUND: Obesity is one of the most significant risk factors for type 2 diabetes (T2D), but a large number of patients 
with morbid obesity maintain normal glycemia for a long time. There are no definite easy-to-measure clinical features that 
distinguish severely obese people who will or will not develop T2D. These features may be useful in clinical practice to pre-
dict T2D development in obese patients.
AIMS: We aimed to identify clinical features (lifestyle factors, obesity history, concomitant diseases) that may be associated 
with T2D in obese patients.
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ОБОСНОВАНИЕ

Ожирение является одним из наиболее значимых фак-
торов риска развития сахарного диабета 2 типа (СД2) [1]. 
Однако, по данным международных и российских эпиде-
миологических исследований, далеко не все пациенты, 
страдающие ожирением, заболевают СД2 [2–4]. По резуль-
татам российского эпидемиологического исследования 
NATION, даже среди лиц с ИМТ ≥40 кг/м2 распространен-
ность нарушений углеводного обмена (СД2 и предиабета) 
не достигала 60% [5]. Иными словами, у пациентов с ожи-
рением с большой вероятностью, но не обязательно раз-
виваются нарушения углеводного обмена.

Понимание причин развития СД2 у одних пациентов 
с ожирением и отсутствия СД2 у других может помочь 
найти пути профилактики нарушений углеводного об-
мена. С практической точки зрения полезным является 
выявление характерных особенностей протективного 
(без СД2) фенотипа ожирения. Знание таких особенно-
стей позволит оценивать риск развития СД2 у лиц с ожи-
рением и установить оптимальную частоту наблюдения 
за пациентами.   

По данным исследований, пациенты с равной выра-
женностью ожирения, но различной степенью наруше-
ний углеводного обмена могут отличаться генетической 
предрасположенностью к развитию СД2, характером 
распределения жировой ткани, особенностями морфо-
логии адипоцитов и т.д. [6, 7]. 

Однако для клинической практики может быть полез-
на оценка легкодоступных показателей (особенностей 
анамнеза, простых в оценке характеристик образа жиз-
ни), по которым уже в ходе опроса врач мог бы быстро 
отнести пациента с ожирением к группе большего или 
меньшего риска развития СД2.

ЦЕЛЬ 

Целью настоящего исследования является выявление 
у пациентов с ожирением анамнестических факторов, 
особенностей образа жизни и сопутствующих заболева-
ний, ассоциированных с наличием СД2.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование проводилось 

на базе Центра эндохирургии и литотрипсии, Москва, 
Россия.

Время исследования. Анализировались анкеты, за-
полненные пациентами, пришедшими на консультатив-
ный прием к бариатрическому хирургу в период с 2002 
по 2017 гг.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Критерии включения:

1. пациенты обоих полов в возрасте от 18 лет;
2. ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2);
3. визит на консультативный прием к бариатрическому 

хирургу.
Критерии исключения:

1. отсутствие указаний пациента на наличие/отсутствие 
нарушений углеводного обмена; 

2. предиабет со слов пациента.

Дизайн исследования
Одноцентровое одномоментное сравнительное 

 исследование. 

Методы
Анкеты содержали информацию об антропометри-

ческих показателях (вес, рост), измеренных на приеме 
врача. В ходе приема врач просматривал медицинские 
документы и интервьюировал пациентов об анамнести-
ческих данных, характеристиках образа жизни и сопут-
ствующих заболеваниях. 

В ходе интервью фиксировались данные по различ-
ным показателям:
 - демографические характеристики: возраст пациен-

тов; статус курения в настоящий момент и в анам-
незе;

 - анамнез избыточной массы тела или ожире-
ния: длительность избыточной массы тела или 
 ожирения (период, который указал пациент при 

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted at single center during 2002 and 2017 and recruited patients with 
BMI≥30 kg/m2 who attended bariatric surgeon. Patients weight and height were assessed by the doctor, other features were 
obtained from the questionnaire: overweight and obesity history (age of onset, duration, family history of obesity), lifestyle 
factors, T2D and concomitant diseases medical history. Patients were divided into 2 groups with regard to the presence of 
T2D. Data analysis was performed with Statistica 13.3.
RESULTS: The study included 170 patients with known T2D and 528 patients without history of T2D and prediabetes. 
Both groups had similar gender structure, as well as current and peak BMI. There were no significant differences in 
overweight/obesity duration, obesity family history, lifestyle factors and smoking status of patients. Obese patients 
without T2D were younger than T2D patients at the time of T2D onset (median age 40 and 45 years respectively). Pa-
tients without T2D started to gain weight earlier than those with T2D (median age 17 and 25 years respectively) and 
reached their peak BMI during 1 year before study entry, while patients with T2D went through maximum weight pre-
viously. The frequencies of concomitant diseases didn’t differ between the groups with the exception of hypertension 
that started later in patients with T2D (median age 51 and 47 years in patients with and without T2D respectively); also 
patients with T2D had gastroesophageal reflux disease (GERD) and chronic back pain less often than patients without 
T2D with regard to age.
CONCLUSIONS: Clinical features that distinguished obese patients with and without T2D were age at the start of overweight/
obesity and concomitant disease profile (hypertension, GERD, chronic back pain) at corresponding age. 

KEYWORDS: оbesity; overweight; type 2 diabetes; risk factors; lifestyle; age of onset; BMI.
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ответе на вопрос о длительности его жалоб на из-
быточный вес);  наличие избыточной массы тела 
или ожирения в детском и подростковом периодах 
(до 16 лет); возраст дебюта избыточной массы тела 
или ожирения (в годах); максимальный вес (в кг); 
период максимального веса (пациенты отвечали 
на вопрос «Когда у Вас наблюдался максимальный 
вес?»); анамнез избыточной массы тела или ожире-
ния у родственников; наличие попыток снижения 
массы тела;

 - особенности пищевого поведения: частота приемов 
пищи в сутки; преимущественное употребление про-
дуктов, богатых простыми углеводами или жирами; 
преимущественное время приема пищи (в дневное 
или вечернее время);

 - сопутствующие заболевания, ассоциированные 
с ожирением: СД2, предиабет, артериальная гипер-
тензия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
перенесенный инфаркт миокарда (ИМ), синдром 
обструктивного апноэ сна (СОАС), хроническая ве-
нозная недостаточность, холелитиаз, мочекаменная 
болезнь (МКБ), гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ), язвенная болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки, недержание мочи, нарушение 
менструального цикла у женщин, бесплодие у жен-
щин, хроническая боль в спине, грыжи брюшной 
стенки.
При положительном ответе пациента на вопрос о на-

личии СД2 или АГ врач уточнял длительность наличия 
(в годах) соответствующего диагноза.

Антропометрические показатели (вес, рост) реги-
стрировались врачом-исследователем. Все остальные 
сведения указывались в анкете во время интервьюиро-
вания со слов пациентов. Время дебюта сопутствующих 
заболеваний и состояний, а также хронологический пе-
риод, соответствующий особенностям образа жизни, 
не фиксировались. 

ИМТ вычислялся как отношение массы тела (кг) 
к росту2 (м2). Пиковый ИМТ соответствовал ИМТ, 
рассчитанному в период максимального веса 
 пациента.  

Статистический анализ
Анализ проведен с использованием ППП 

Statistica  13.3. Описательные статистики количе-
ственных данных представлены в виде медиан и ин-
терквартильного размаха [Q1; Q3], а также минимума 
и максимума для ряда показателей. Распределения 
качественных данных представлены в виде абсо-
лютных и относительных частот. При поперечном 
анализе групп для сравнения количественных по-
казателей использовался непараметрический тест 
Манна–Уитни, для качественных показателей — кри-
терий х2 по Пирсону. При оценке времени до насту-
пления исхода был применен одномерный анализ 
(лог-ранговый тест для бинарных показателей, кри-
терий х2 для категориальных показателей). Пробле-
ма множественных сравнений решалась установкой 
порогового уровня значимости р=0,001. Рассчитан-
ные уровни значимости в интервале [0,001; 0,049] 
рассматривали как свидетельство статистической 
тенденции.

Этическая экспертиза
Все пациенты подписывали информированное согла-

сие на обработку данных и представление их в научных 
публикациях в обобщенной и обезличенной форме. Про-
токол исследования был одобрен в ЛЭК Центра эндохи-
рургии и литотрипсии, протокол №3 от 15.01.2002.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Критериям включения соответствовали 762 паци-

ента. Критерии исключения имели 64 пациента (40 па-
циентов имели предиабет и 24 человека не сообщили 
о статусе углеводного обмена). Таким образом, в иссле-
дование были включены 698 пациентов и разделены 
на две группы: группу пациентов, сообщивших о нали-
чии СД2 (n=170), и группу пациентов без известных им 
нарушений углеводного обмена (n=528). Доля пациентов 
с СД2 составила 24% от общего числа пациентов изучае-
мой выборки.

Основные результаты исследования
В таблице 1 представлены характеристики пациентов 

с СД2 и отсутствием нарушений углеводного обмена. 
Пациенты изучаемых групп были сопоставимы 

по полу, текущему и пиковому ИМТ. Также не было 
найдено значимых различий в простых для оценки 
пищевых привычках пациентов и семейном анамнезе 
ожирения. Однако пациенты с отсутствием нарушений 
углеводного обмена были моложе пациентов с СД2 
(в т.ч. и к моменту диагностики СД2), а также более ча-
сто имели дебют ожирения в детском и подростковом 
возрасте. Длительность ожирения к моменту проведе-
ния исследования у лиц без нарушений углеводного 
обмена была меньше, чем у пациентов с СД2, но при 
расчете длительности ожирения к моменту диагности-
ки СД2 (для группы с СД2) этот показатель стал сопо-
ставим. Пациенты без СД2 чаще сообщали, что пришли 
к максимальному весу в течение периода от нескольких 
месяцев до 1 года до консультации у бариатрического 
хирурга. По этому показателю они статистически значи-
мо отличались от пациентов с СД2, которые в половине 
случаев говорили о достижении максимального веса 
≥1 года назад.  

Обращает на себя внимание тот факт, что по длитель-
ности ожирения группы пациентов клинически значимо 
не различались. Увеличение длительности ожирения, 
по мнению ряда авторов, является одним из ключевых 
факторов, определяющих риск развития СД2, наряду 
с возрастом и степенью ожирения [8–10]. В нашем ис-
следовании при разделении пациентов по длительности 
ожирения мы обнаружили, что даже при анамнезе ожи-
рения более 30 лет 84,2% пациентов не сообщали о нали-
чии нарушений углеводного обмена, более того, имелась 
статистическая тенденция к снижению доли лиц с СД2 
с увеличением длительности избыточного веса или ожи-
рения (x2=9,24; p=0,026) (рис. 1). 

Частоты сопутствующих заболеваний и состояний 
в двух группах представлены в таблице 2. Поскольку 
группы существенно (на 10 лет по медианам) различа-
лись по возрасту, для их сравнения выполнен анализ 
с учетом возраста (но без учета времени наступления 
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Таблица 1. Демографические характеристики и особенности образа жизни пациентов с известным сахарным диабетом 2 типа 
и с нормальным углеводным обменом на фоне ожирения

Известный СД2 типа + 
ожирение

Нормальный 
углеводный обмен + 

ожирение Р*
Описательная 

статистика N Описательная 
статистика N

Пол, муж., n (%) 71 (41,8) 170 181 (34,3) 528 0,07721

Возраст, годы 50 [42; 57]
min=21, max=71 170

40 [33; 48]
min=18, max=75 524

0,000000

Возраст к моменту развития СД2, годы 45 [38; 51]
min=19, max=65 118 0,000014

Длительность СД2, годы 5 [3; 9] 
min=0,5, max=24 118 - - -

Длительность избыточной массы тела или 
ожирения, годы

20 [15; 33]
min=2, max=55 169

18 [10; 27]
min=1, max=65 521

0,000810

Длительность избыточной массы тела или 
ожирения к моменту развития СД2, годы

16 [8; 26]
min=0, max=26 116 0,038445

ИМТ, кг/м2 46,5 [38,5; 54,3] 169 44,2 [38,8; 51,5] 522 0,211353

Наличие избыточной массы тела или 
ожирения в детском возрасте, n (%) 63 (37,1) 170 280 (53,1) 527 0,00027

Возраст дебюта избыточной массы тела или 
ожирения, годы 25 [10; 34] 131 17 [8,5; 27] 420 0,000207

Пиковый ИМТ, кг/м2 48,4 [40,2; 56,1] 157 45,8 [39,9; 53] 476 0,082921

Наличие семейного анамнеза ожирения, n (%) 120 (71,9) 167 323 (63,8) 506 0,05806

Родственники с анамнезом ожирения, n (%) 116 318

0,12274
Только близкие 83 (71,6) 194 (61)

Только дальние (бабушки, дедушки, тети, дяди) 13 (11,2) 53 (16,7)

Близкие и дальние 20 (17,2) 71 (22,3)

Максимальный вес достигнут в течение 
последнего года, n (%) 80 (50,3) 159 328 (68,5) 479 0,00004

Частое употребление сладостей, n (%) 57 (34,3) 166 189 (37) 511 0,53757

Частое употребление жирных продуктов, n (%) 113 (71) 159 349 (70,7) 494 0,91908

Преимущественный прием пищи в вечернее 
время, n (%) 110 (74,3) 148 375 (77,6) 483 0,40272

Частота приемов пищи, n (%) 164 516

0,05889

1–2 раза в день 18 (11) 87 (16,9)

3 раза в день 63 (38,4) 209 (40,5)

4–5 раз в день 53 (32,3) 161 (31,2)

>5 раз в день 30 (18,3) 59 (11,4)

Наличие попыток снижения массы тела, n (%) 147 (88,6) 166 496 (95,4) 520 0,00157

Курение в настоящий момент и в прошлом, n (%) 55 (32,5) 169 206 (39,5) 522 0,10684

Примечание. *Использован критерий Манна–Уитни для количественных признаков (представлены медианы [Q1; Q3]), χ2 Пирсона для качествен-
ных признаков (представлены абсолютные и относительные (%) частоты), N — число пациентов с указанным в анкете признаком.
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Таблица 2. Частоты заболеваний у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и пациентов с нормальным углеводным обменом 
на фоне ожирения, n (%)

Известный СД2 типа + 
ожирение

Нормальный 
углеводный обмен + 

ожирение
Р, лог-

ранговый 
тестОписательная 

статистика N Описательная 
статистика N

Артериальная гипертензия, возраст* 139 (81,8%)
51 [45; 58] 170 290 (55%)

47 [39; 54] 429 0,00024

Длительность анамнеза АГ 10 [6; 17] 83 9 [4; 15] 140 0,052699
U-test

Максимальные значения АД

130 270 0,00748
Χ2

<140/90 мм рт. ст. 29 (22,3%) 88 (32,6%)

<160/100 мм рт. ст. 37 (28,5%) 92 (34,1%)

<180/110 мм рт. ст. 64 (49,2%) 90 (33,3%)

ИБС/ИМ 51 (32,9%) 155 51 (10,9%) 469 0,202

СОАС 80 (47,6%) 168 150 (28,6%) 524 0,036

Венозная недостаточность 62 (38%) 163 141 (27,6%) 511 0,002

ЖКБ 51 (30,4%) 168 92 (17,6%) 524 0,058

МКБ 45 (26,8%) 168 55 (10,6%) 519 0,224

ГЭРБ, 
возраст*

47 (28,3%)
63 [53; ---] 166 184 (35%)

54 [41; 63] 526 0,00000

Язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки 16 (9,6%) 167 48 (9,3%) 519 0,002

Недержание мочи 48 (29,6%) 162 112 (22,1%) 507 0,0013

Нарушения менструального цикла у женщин 29 (32,2%) 90 108 (33,3%) 324 0,006

Бесплодие у женщин 31 (31%) 100 59 (16,5%) 358 0,423

Хроническая боль в спине, возраст* 119 (71,3%)
52 [46; 59] 167 392 (74,4%)

43 [35; 52] 527 0,00000

Грыжи брюшной стенки 27 (16,9%) 160 58 (11,6%) 499 0,038

Примечание. *Возраст, к которому 50% [25%; 75%] пациентов имели данную патологию.

Рисунок 1. Доли пациентов с сахарным диабетом 2 типа и без нарушений углеводного обмена («норма») при различной длитель-
ности избыточного веса или ожирения (над столбцами указано абсолютное число пациентов в каждой группе).
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этих событий, т.к. оно не фиксировалось при опросе па-
циента).

Результаты показывают, что относительная частота 
АГ в группе пациентов с ожирением и СД2 была больше, 
чем в группе пациентов без СД2, однако при учете воз-
раста обнаружилось, что АГ диагностировалась у паци-
ентов с ожирением и СД2 статистически значимо позже, 
чем у лиц без нарушений углеводного обмена.  Также 
пациенты с СД2 реже страдали ГЭРБ и предъявляли жа-
лобы на хроническую боль в спине, чем лица без СД2. 
По остальным заболеваниям и состояниям различий 
групп не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Пациенты с ожирением без нарушений углеводно-

го обмена были моложе, чем пациенты с СД2 в момент 
постановки им данного диагноза, а также отличались 
более ранним стартом ожирения по сравнению с лица-
ми с СД2. В отличие от пациентов с СД2, прошедших пик 
увеличения массы тела за год и более до анкетирования, 
пациенты без нарушений углеводного обмена достигали 
максимальной массы тела на момент анкетирования. Па-
циенты с СД2 реже страдали АГ, ГЭРБ и указывали на на-
личие хронической боли в спине. Длительность ожире-
ния и особенности образа жизни значимо не отличались 
у пациентов двух групп.

Обсуждение основного результата исследования
Феномен длительного существования ожирения без 

развития нарушений углеводного обмена представляет 
интерес для изучения механизмов профилактики СД2. 
По данным нашего наблюдения, даже при анамнезе ожи-
рения более 30 лет только 15,8% страдали СД2, большин-
ство же пациентов с длительностью ожирения >30 лет 
не сообщали о наличии у них нарушений углеводного 
обмена. В клинической практике пациенты с ожирени-
ем и СД2 нуждаются в более тщательном медицинском 
наблюдении по сравнению с лицами без СД2. Поэтому 
обнаружение факторов, которые позволяют диффе-
ренцировать пациентов высокого риска СД2 среди лиц 
с ожирением, важны для определения интенсивности 
последующего наблюдения. 

Главной целью нашего исследования являлось выя-
вить возможные различия в анамнестических характе-
ристиках, особенностях пищевого поведения и спектре 
сопутствующих заболеваний и состояний у пациентов 
с ожирением и наличием или отсутствием нарушений 
углеводного обмена. Для ответа на этот вопрос была 
выбрана база данных пациентов, пришедших на амбула-
торный прием к бариатрическому хирургу. Особенность 
данной выборки заключается в том, что в большинстве 
случаев пациенты обращаются к бариатрическому хи-
рургу после многократных попыток снизить массу тела 
с помощью нехирургических методов, поэтому часто 
имеют длительный анамнез ожирения и высокий риск 
развития СД2. Таким образом, выборка пациентов соот-
ветствовала поставленной цели.  

По результатам нашего исследования пациенты обе-
их групп были сопоставимы по выраженности ожирения 
(не имели значимых различий по текущему и пиковому 

ИМТ).  При этом лица без нарушений углеводного обме-
на были моложе и имели более ранний старт ожирения 
по сравнению с лицами с СД2. 

Безусловно, ранний возраст дебюта ожирения 
у лиц без нарушений углеводного обмена по сравнению 
с пациентами с СД2 представляется парадоксальным. 
Мы не склонны думать, что раннее начало ожирения мо-
жет иметь протективный эффект в отношении развития 
СД2 в дальнейшем. По результатам многих исследований 
ранний дебют ожирения был ассоциирован с более вы-
соким риском развития СД2 [11–13]. Мы допускаем, что 
возраст начала ожирения в нашей работе мог быть обо-
значен не точно, так как информация о нем собиралась 
со слов пациентов, а не из медицинской документации. 

Тем не менее объяснение более раннего старта ожи-
рения у лиц без нарушений углеводного обмена может 
крыться в темпе набора массы тела. В нашей работе 
большинство пациентов с нормальным углеводным 
обменом, начав набирать массу тела в более молодом 
возрасте, сообщали о том, что максимального веса они 
достигли в течение короткого времени до консультации 
у бариатрического хирурга. В отличие от них, пациенты 
с СД2 характеризовались более поздним стартом ожире-
ния и более хронологически ранним пиком массы тела. 
Иными словами, косвенно мы можем предположить, что 
пациенты с СД2 набирали максимальный вес в течение 
более короткого периода времени, и именно быстрый 
темп увеличения веса приводил к метаболическим на-
рушениям. Эта гипотеза требует подтверждения, однако 
в литературе имеются данные о важности пиковой массы 
тела как фактора, ассоциированного с функциональны-
ми возможностями бета-клетки [14].

Помимо этого предположения, возможны альтер-
нативные объяснения более раннего дебюта ожирения 
у лиц без нарушений углеводного обмена. Так, старт уве-
личения веса с детского и подросткового возраста может 
говорить о наличии у данных пациентов особого типа 
ожирения, в частности в рамках наследственных син-
дромов. Тестирования на наличие таких типов ожирения 
в данном исследовании не проводилось. Однако необхо-
димо отметить, что синдромальное ожирение встречает-
ся в популяции редко [15]. 

В нашем исследовании проводилась оценка сопоста-
вимости двух групп пациентов по длительности ожире-
ния. Длительность ожирения на момент анкетирования 
и консультации бариатрического хирурга была значимо 
больше в группе пациентов с СД2, однако при расчете 
длительности ожирения к моменту дебюта СД2 различия 
пропадали (16 лет в группе СД2 против 18 лет в группе 
лиц без нарушений углеводного обмена). 

Длительность ожирения многими авторами призна-
ется одним из ведущих факторов, влияющих на риск 
развития СД2 в будущем [8–10]. Тем не менее это утверж-
дение не является общепризнанным, и длительность 
ожирения не включается в калькуляторы риска развития 
СД2, в том числе FINDRISC и ADA-DRS [16, 17]. В ряде ра-
бот отрицалась связь между длительностью ожирения 
и риском развития метаболических расстройств [18]. Не-
которые исследования демонстрировали зависимость 
риска развития СД2 от длительности ожирения, однако 
она не была линейной [19]; другие работы свидетель-
ствовали о том, что может иметь значение не столько 
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длительность, сколько другие параметры оценки из-
быточности жировой ткани, такие как вариабельность 
массы тела [20] или медианный ИМТ [21]. Мы полага-
ем, что полученные в нашем исследовании результаты 
о сопоставимости длительности ожирения в группах лиц 
с и без СД2 говорят о том, что длительность ожирения 
не является первостепенным фактором, определяющим 
риск развития нарушений углеводного обмена у пациен-
тов с ожирением.

Для многих поведенческих факторов имеются доказа-
тельства влияния на риск развития СД2 [22, 23]. В нашем 
исследовании мы использовали для оценки следующие 
параметры: частота и время приемов пищи, пристра-
стие пациентов к пище, богатой простыми углеводами 
или жирами, а также наличие попыток к снижению мас-
сы тела. Простота оценки этих параметров заключалась 
в том, что пациенты указывали конкретный ответ либо 
в цифровом значении (кратность приемов пищи), либо 
временной параметр (преимущественный прием пищи 
в утреннее или вечернее время), либо факт наличия по-
пыток снижения массы тела или злоупотребления про-
дуктами, богатыми простыми углеводами или жирами. 
Все обозначенные параметры не различались у пациен-
тов с СД2 и лиц с отсутствием нарушений углеводного 
обмена, однако сложность интерпретации этих данных 
заключается в том, что пациенты не указывали в анкете 
период (до/после развития СД2), к которому относятся 
характеристики образа жизни.  

Наконец, в нашем исследовании были обнаружены 
некоторые различия в составе сопутствующих заболе-
ваний/состояний у пациентов с ожирением и различным 
метаболическим статусом. Так, пациенты с СД2 в более 
позднем возрасте указывали на наличие АГ, а также реже 
указывали на проявления ГЭРБ и хронической боли 
в спине. 

Ограничения исследования
Все показатели, проанализированные в данном ис-

следовании (за исключением текущих роста и веса паци-
ентов), были записаны по памяти пациентов, что могло 
приводить к искажению данных, таких как длительность, 
возраст начала избыточного веса или ожирения и др. 
Наличие диагноза СД2 также фиксировалось со слов па-
циентов, в связи с чем в группу пациентов без наруше-
ний углеводного обмена могли войти лица с недиагно-
стированным СД2. В анкете также не регистрировалось 

время дебюта сопутствующих заболеваний, в связи с чем 
нельзя оценить очередность развития и причинно-след-
ственную связь между СД2 и сопутствующей патологией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ожирение считается одним из наиболее значи-
мых факторов риска развития СД2, однако отсутствие 
нарушений углеводного обмена у пациентов даже 
с длительными (>30 лет) анамнезом ожирения встре-
чается нередко. В нашем исследовании лица без нару-
шений углеводного обмена отличались более молодым 
(на 5 лет) возрастом по сравнению с пациентами с СД2 
на момент постановки диагноза СД2 у последних, а так-
же имели более ранний дебют ожирения (с медиана-
ми 17 и 25  лет соответственно) при сопоставимой вы-
раженности и длительности ожирения. Ранний дебют 
ожирения у лиц без нарушений углеводного обмена со-
четался с более поздним достижением пиковой массы 
тела, что могло характеризовать более медленный темп 
увеличения массы тела у данных пациентов; однако су-
дить об этом мы можем лишь косвенно. Показателями, 
отличающими лиц с ожирением с наличием и отсутстви-
ем СД2, также оказались меньшие частоты сопутствую-
щих заболеваний (АГ, ГЭРБ, хронической боли в спине) 
у первых в соответствующих возрастах.
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