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Особенности течения сахарного диабета 1-го типа 
у взрослых пациентов в зависимости от наличия 
инсулинорезистентности
Р.И. Малиевская, О.А. Малиевский
Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Наличие инсулинорезистентности вносит определённый вклад в течение сахарного диабета 1-го типа 
и повышение риска развития его осложнений у взрослых. 
Цель. Определить особенности течения сахарного диабета 1-го типа и распространённость его осложнений среди муж-
чин и женщин с инсулинорезистентностью и без неё.
Материал и методы. Обследовано 317 взрослых пациентов с сахарным диабетом 1-го типа. Все пациенты были разде-
лены на две группы: 1-я группа — 81 пациент с инсулинорезистентностью, 2-я группа — 236 пациентов без инсулино-
резистентности. В каждой группе оценивали показатели липидного обмена и распространённость макро- и микрососу-
дистых осложнений. Проведены антропометрическое и лабораторное исследования, включавшие определение уровня 
креатинина с последующим расчётом скорости клубочковой фильтрации, общего холестерина, липопротеидов высокой 
и низкой плотности, триглицеридов, уровня альбуминурии в разовой порции мочи. Инструментальные исследования 
включали электронейромиографию, ультразвуковое дуплексное сканирование артерий нижних конечностей и исследо-
вание глазного дна. Инсулинорезистентность устанавливали при расчётной чувствительности к инсулину ≤5,02 у мужчин 
и ≤5,64 у женщин. Количественные данные при отсутствии нормального распределения представлены в виде медианы 
и 95% интервала. При нормальном распределении рассчитывали среднее арифметическое и стандартное отклонение. 
Качественные данные представлены в виде абсолютных и относительных частот. Различия количественных показателей 
оценивали с использованием U-критерия Манна–Уитни, относительных частот — с применением χ2-критерия. Статисти-
чески значимыми считали различия при p <0,05.
Результаты. Распространённость инсулинорезистентности среди всех обследованных пациентов составила 25,6%. Муж-
чины и женщины с инсулинорезистентностью по сравнению с пациентами без неё чаще имели избыточную массу тела 
или ожирение (мужчины: 57,1 и 12,3%, р <0,001; женщины: 56,4 и 21,3%, р <0,001), более высокие уровни общего холе-
стерина (мужчины: 5,3 и 4,6 ммоль/л, р <0,001; женщины: 5,6 и 4,7 ммоль/л, р <0,001) и липопротеидов низкой плотности 
(мужчины: 3,4 и 2,8 ммоль/л, р <0,001; женщины: 3,2 и 2,7 ммоль/л, р <0,001). У мужчин с инсулинорезистентностью чаще 
выявляли артериальную гипертензию (47,6 и 14,9%, р <0,001), атеросклероз (38,1 и 14,9%, р=0,004), диабетическую неф-
ропатию (54,8 и 18,4%, р <0,001), ретинопатию (81,0 и 56,1%, р=0,008). У женщин с инсулинорезистентностью также чаще 
дигностировали артериальную гипертензию (46,1 и 13,9%, р <0,001) и атеросклероз (30,8 и 11,5%, р=0,010). 
Заключение. Особенностями течения сахарного диабета 1-го типа у пациентов с инсулинорезистентностью являются 
более высокие значения холестерина, липопротеидов низкой плотности, большая распространённость избыточной массы 
тела или ожирения, а также макрососудистых осложнений по сравнению с пациентами без инсулинорезистентности. 
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Depending on the Presence of Insulin Resistance
Ramsiya I. Malievskaya, Oleg A. Malievskiy
Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Insulin resistance contributes to the clinical course of type 1 diabetes mellitus and increases complication risk 
in adults.
AIM: This study aimed to assess the clinical characteristics of type 1 diabetes mellitus and prevalence of its complications 
among men and women with and without insulin resistance.
METHODS: Overall, 317 adults with type 1 diabetes mellitus were examined. The participants were divided into two groups: 
group 1, 81 patients with insulin resistance; and group 2, 236 patients without insulin resistance. Lipid metabolism para meters 
and prevalence of macrovascular and microvascular complications were assessed in each group. Anthropometric and labo-
ratory studies included serum creatinine levels with subsequent estimation of glomerular filtration rate, total cholesterol, 
high- and low-density lipoproteins, triglycerides, and urinary albumin excretion in a random sample. Instrumental examina-
tions involved electroneuromyography, duplex ultrasound scanning of the lower-limb arteries, and fundus examination. Insulin 
resistance was defined as an estimated insulin sensitivity ≤5.02 in men and ≤5.64 in women. Quantitative data with non-normal 
distribution were presented as median and 95% confidence interval. For normally distributed variables, the mean and standard 
deviation were calculated. Categorical data were presented as absolute and relative frequencies. Differences in quantitative 
parameters were assessed using the Mann–Whitney U test and differences in categorical indicators using the χ2 test. P < 0.05 
indicated significant differences.
RESULTS: Insulin resistance prevalence among all patients was 25.6%. Compared to patients without insulin resistance, men 
and women with insulin resistance more frequently had overweight or obesity (men: 57.1% vs 12.3%, p < 0.001; women: 56.4% 
vs 21.3%, p < 0.001), higher total cholesterol levels (men: 5.3 vs 4.6 mmol/L, p < 0.001; women: 5.6 vs 4.7 mmol/L, p < 0.001), 
and increased low-density lipoprotein levels (men: 3.4 vs 2.8 mmol/L, p < 0.001; women: 3.2 vs 2.7 mmol/L, p < 0.001). Men with 
insulin resistance were more likely to experience hypertension (47.6% vs 14.9%, p < 0.001), atherosclerosis (38.1% vs 14.9%, 
p = 0.004), diabetic nephropathy (54.8% vs 18.4%, p < 0.001), and retinopathy (81.0% vs 56.1%, p = 0.008). Hypertension (46.1% 
vs 13.9%, p < 0.001) and atherosclerosis (30.8% vs 11.5%, p = 0.010) were more prevalent in women with insulin resistance.
CONCLUSION: The clinical course of type 1 diabetes mellitus in patients with insulin resistance is characterized by increased 
cholesterol and low-density lipoprotein levels, higher prevalence of overweight or obesity, and greater incidence of macrovas-
cular complications compared to patients without insulin resistance.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время возрастает интерес к выявлению ме-
таболического синдрома, обусловленного образом жиз-
ни пациента с сахарным диабетом 1-го типа (СД1), ростом 
распространённости ожирения, отчасти являющегося 
вторичным по отношению к инсулинотерапии [1, 2]. Па-
тофизиологической основой метаболического синдро-
ма считается инсулинорезистентность (ИР). В последние 
10-летия отмечен рост распространённости метаболиче-
ского синдрома и ИР среди пациентов с СД1. Так, по дан-
ным крупного бельгийского исследования, возросла рас-
пространённость не только ожирения (12,1% в 2001 году 
против 21,7% в 2022 году, p <0,0001), но и метаболическо-
го синдрома, диагностированного согласно критериям 
IDF, с 2005 до 2022 года с 43,9 до 59,3% у женщин, с 33,7 
до 50,0% у мужчин [3]. Пациенты с метаболическим син-
дромом охарактеризованы более высокими значения-
ми гликемии и чаще нуждались в дополнительных мето-
дах терапии [3]. Интерес к данной проблеме объясняется 
не только трудностью в компенсации углеводного обме-
на у таких пациентов, но и ускорением перехода к стадии 
клинической манифестации СД1 у лиц с высоким титром 
антител, повышенным риском развития микро- и ма-
крососудистых осложнений уже развившегося диабета, 
а также более высоким уровнем смертности [4–6]. 

Гиперинсулинемический эугликемический клэмп счи-
тается «золотым стандартом» измерения инсулин-опос-
редованного усвоения глюкозы [7]. Однако ввиду слож-
ности выполнения этот метод не подходит для рутинной 
оценки ИР в клинических условиях. Широкоизвестные 
суррогатные методы оценки чувствительности к инсулину 
(HOMA-IR, Caro, Мatsuda) не применимы по отношению 
к пациентам, находящимся на заместительной терапии 
инсулином, т. к. их расчёт основан на оценке эндогенной 
секреции инсулина [6]. Ранее мы предложили значения 
чувствительности к инсулину, характеризующие ИР у па-
циентов с СД1 отдельно у мужчин и у женщин [8]. Дан-
ное разделение обусловлено тем, что в настоящее время 
большое внимание отводится изучению факторов, вли-
яющих на течение СД1 и риск хронических осложнений 
в зависимости от пола [9]. В канадской популяции избы-
точный вес и ожирение у пациентов с СД1 были ассоции-
рованы с мужским полом [10]. По данным, приведённым 
в Каталонии, ассоциации распространённости ожирения 
с полом не отмечено [11]. 

Исследование взаимосвязи пола и СД1 с фактора-
ми риска сердечно-сосудистых заболеваний у подрост-
ков с СД1 показало, что различия были более выражены 
между девочками с СД1 и без него по сравнению с разли-
чиями между мальчиками с СД1 и без СД1 [12]. У женщин 
чаще наблюдалась более высокая распространённость 
диабетической нефропатии, ретинопатии, отмечался бо-
лее слабый гликемический контроль [13]. Также у женщин 
в возрасте старше 65 лет фиксировалась более высокая 

распространённость сердечной недостаточности по срав-
нению с мужчинами [14]. 

В исследовании Ю.Ф. Семёновой (2024) определена ас-
социация между параметрами непрерывного мониторин-
га глюкозы (временем в целевом диапазоне, временем 
выше целевого диапазона и вариабельностью гликемии) 
и центральным ожирением у мужчин с СД1. У женщин 
же гиноидная жировая масса была связана со време-
нем в целевом диапазоне и выше целевого диапазона, 
но не коррелировала с вариабельностью гликемии [15].

Таким образом, имеющиеся данные свидетельствуют 
об отсутствии единой точки зрения относительно половых 
различий в течении СД1 и необходимости их дальнейше-
го изучения.

Цель исследования — определить особенности те-
чения СД1 и распространённость его осложнений среди 
мужчин и женщин с инсулинорезистентностью и без неё.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Данное исследование является одномоментным некон-
тролируемым. Исследование проведено с июня 2024 г. по 
март 2025 г. на базе отделения эндокринологии ГБУЗ РБ 
«Городская клиническая больница № 21 города Уфа». 

Критерии включения в исследование: СД1, возраст 
пациентов старше 18 лет, длительность СД1 более 1 года, 
подписанное информированное согласие пациента. 

Критерии исключения: 
• наличие других заболеваний, включая эндокринных, 

влияющих на углеводный обмен — в частности, тирео-
токсикоза, феохромоцитомы, эндогенного и экзогенного 
гипер кортицизма; 

• наличие моногенных форм инсулинорезистентности 
и СД; 

• приём метформина и гиполипидемических препа-
ратов; 

• острые заболевания; 
• острые осложнения диабета (кетоз и кетоацидоз, ги-

погликемия); 
• беременность и лактация; 
• проведение гемодиализа и терминальная стадия 

хронической болезни почек; 
• отказ пациента от участия в исследовании. 
Объём необходимой выборки рассчитывали по мето-

ду M. Bland (2000), он составил 290 пациентов. Всего об-
следовано 317 пациентов с СД1 в возрасте старше 18 лет 
и длительностью СД1 более 1 года. Среди них мужчин — 
156 (49%), женщин — 161 (51%). Медиана возраста всех 
пациентов составила 29 (27; 31) лет, длительности СД1 — 
13 (12; 14) лет, НвА1с — 9,4 (9,1; 9,6) %. Избыточная мас-
са тела отмечена у 72 (22,7%) пациентов, а ожирение — 
у 14 (4,4%). Артериальную гипертензию имели 68 (21,5%) 
больных. Распространённость нефропатии составила 
91 (28,7%), ретинопатии — 202 (63,7%), нейропатии — 233 
(73,5%), атеросклероза — 59 (18,6%).
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Всем пациентам провели антропометрическое иссле-
дование с измерением роста, массы тела, индекса массы 
тела (ИМТ), окружности талии (ОТ) и бёдер (ОБ), артери-
ального давления (АД). Оценку ИМТ выполнили соглас-
но критериям Всемирной организации здравоохраения 
(1997). Определение уровня артериального давления про-
водили дважды с интервалом 5 мин в состоянии покоя 
в положении сидя. 

В ходе биохимического анализа венозной крови ис-
следовали следующие показатели: креатинин с после-
дующим расчётом скорости клубочковой фильтрации 
по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney Desease Epidemiology 
Collaboration) с помощью онлайн-калькулятора1; уровень 
общего холестерина, холестерина липопротеидов высокой 
плотности, холестерина липопротеидов низкой плотности, 
триглицеридов на биохимическом анализаторе Olimpus 
(Abbott, Германия) с использованием набора реактивов 
Beckman Coulter методом точечной фотометрии. Уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1с) исследовали с помо-
щью катионообменной хроматографии низкого давления 
на анализаторе Glycomat DS5TM (Drew Scientific, Велико-
британия). Оценку альбуминурии в разовой порции мочи 
проводили согласно алгоритмам специализированной ме-
дицинской помощи больным СД (2023), где значение аль-
бумина менее 20 мг/л — А1; от 20 до 200 мг/л — А2; бо-
лее 200 мг/л — А3. 

Диагностику диабетической дистальной нейропатии 
выполнили путём оценки жалоб, вибрационной и так-
тильной чувствительности, а также по результатам элек-
тронейромиографии. Атеросклеротические изменения 
артерий нижних конечностей выявляли в ходе ультра-
звукового дуплексного сканирования. Всем пациентам 
провели исследование глазного дна. Чувствительность 
к инсулину рассчитали с помощью уравнения D. Dabelea 
(2011), а ИР устанавливали по ранее выявленным нами 
критериям (расчётная чувствительность к инсулину ≤5,02 
у мужчин и ≤5,64 — у женщин) [8]. Все исследованные 
пациенты разделены на две группы: 1-я группа — с инсу-
линорезистентностью (42 мужчин, 39 женщин), 2-я груп-
па — без инсулинорезистентности (114 мужчин, 122 жен-
щины). Группы были сопоставимы по полу (р=0,582). 
Группы сравнивали по следующим показателям: 

• ИМТ; 
• возраст;
• длительность заболевания;
• наследственная отягощённость по СД 2-го типа;
• избыточная масса тела/ожирение; 
• статус курения; 
• физическая активность; 
• распространённость макро- и микрососудистых ос-

ложнений; 

• показатели липидограммы; 
• уровень микроальбуминурии и скорости клубочко-

вой фильтрации. 
В последующем оценивали половые различия по тем 

же параметрам.
Статистический анализ провели с использованием 

программы MedCalc 23.1.3 (MedCalc Software Ltd, Бель-
гия). Нормальность распределения определяли по кри-
терию Колмогорова–Смирнова. Количественные данные 
при отсутствии нормального распределения представ-
лены в виде медианы (Ме) и процентильного диапазона 
(5–95%). Показатели систолического и диастолического 
артериального давления имели нормальное распределе-
ние, поэтому для них рассчитывали среднее арифмети-
ческое (М) и стандартное отклонение (SD). Качественные 
данные представлены в виде абсолютных (n) и отно-
сительных частот (%). Различия абсолютных признаков 
между группами с учётом характера распределения оце-
нивали с использованием t-критерия либо U-критерия 
Манна–Уитни для независимых выборок, а относительных 
частот — по χ2-критерию. Статистически значимыми счи-
тали различия при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Распространённость ИР, рассчитанная по определённым 
нами критериям, среди всех обследованных пациентов 
с СД1 составила 81 (25,6%), из них лиц мужского пола — 
42 (27% от общего количества обследованных мужчин), 
а женского — 39 (24% от общего количества обследован-
ных женщин), χ2=0,304, р=0,582. 

Первую группу составил 81 пациент с ИР, 2-ю группу — 
236 пациентов без ИР. Группы были сопоставимы по полу 
(табл. 1). В табл. 1 проведена сравнительная характеристи-
ка пациентов с СД1 в зависимости от наличия ИР.

Пациенты с ИР в отличие от лиц без таковой были стар-
ше (р <0,001), имели большие значения длительности СД1 
(р=0,005), ИМТ (р <0,001), уровня систолического (р <0,001) 
и диастолического (р=0,016) артериального давления, ми-
кроальбуминурии (р <0,001), холестерина (р <0,001), липо-
протеидов низкой плотности (р <0,001), большую распро-
странённость избыточной массы тела/ожирения (р <0,001), 
а также артериальной гипертензии (р <0,001), атероскле-
роза (р <0,001), диабетической нефропатии (р <0,001), ре-
тинопатии (р=0,002) (см. табл. 1). В табл. 2 представле-
на характеристика пациентов мужского и женского пола 
с СД1 в зависимости от наличия ИР.

У женщин с ИР статистически значимо чаще выяв-
ляли наследственность по избыточной массе тела /ожи-
рению в отличие от женщин без инсулинорезистент-
ности (71,8 и 35,2% соответственно, р <0,001), а также 

1 Omnibus rebus. Борис Бикбов. Универсальный калькулятор расчета скорости клубочковой фильтрации и клиренса креатинина. Режим доступа: 
https://boris.bikbov.ru/2013/07/21/kalkulyator-skf-rascheta-skorosti-klubochkovoy-filtratsii/

https://boris.bikbov.ru/2013/07/21/kalkulyator-skf-rascheta-skorosti-klubochkovoy-filtratsii/
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наследственность по СД2 (20,5 и 8,2% соответственно, 
р=0,034). 

Распространённость диабетической нефропатии 
и ретинопатии была достоверно выше только у мужчин 
с ИР — 54,8 и 81,0% (р <0,001) по сравнению с 18,4 и 56,1% 
(р=0,008) соответственно. У женщин статистически значи-
мых различий не выявлено: 38,5% против 26,2% для не-
фропатии (р=0,208) и 76,9% против 60,7% для ретинопатии 
(р=0,098) (см. табл. 2). 

Различия в распространённости диабетической ней-
ропатии среди пациентов с и без инсулинорезистентности 
оказались статистически незначимыми как у мужчин (81,0 
и 71,1%; р=0,298), так и у женщин (82,1 и 70,5%; р=0,226) 
(см. табл. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Большинство исследований по изучению ИР среди паци-
ентов с СД1, в ходе которых предложены различные точки 
отсечения расчётной скорости утилизации глюкозы (eGDR), 
проведены с использованием уравнения K.V. Williams 

и соавт. (2000) [16]. Так, по данным T. Nyström и соавт. 
(2018), значение eGDR <8 мг/кг/мин предложено в ка-
честве точки отсечения ИР ввиду повышенной сердеч-
но-сосудистой смертности у лиц с СД1 [17]. По данным 
C.E. Lam-Chung и соавт. (2021), eGDR <6,99 мг/кг/мин ас-
социирован с метаболическим синдромом [18]. В исследо-
вании A. Ferreira-Hermosillo и соавт. (2020) при сравнении 
различных уравнений и индексов [K.V. Williams и соавт. 
(2000), L.M. Duca и соавт. (2016), X. Zheng и соавт. (2017)], 
а также соотношения триглицериды/липопротеиды высо-
кой плотности и индекса висцерального ожирения значе-
ние eGDR <7,32 мг/кг/мин имело наибольшую чувствитель-
ность и специфичность по отношению к метаболическому 
синдрому [19]. Аналогично предыдущему исследованию, 
по данным S. Mutter и соавт. (2024), при сравнении урав-
нений K.V. Williams и соавт. (2000), L.M. Duca и соавт. (2016) 
и A.S. Januszewski (2020) eGDR по K.V. Williams был наи-
более сильным предиктором ишемической болезни серд-
ца [20]. Вариабельность значений eGDR в качестве точки 
отсечения для ИР в различных исследованиях может быть 
обоснована использованием различных статистических 

Таблица 1. Характеристика пациентов с сахарным диабетом 1-го типа в зависимости от наличия инсулинорезистентности
Table 1. Characteristics of patients with type 1 diabetes mellitus depending on the presence of insulin resistance

Показатели 1-я группа (ИР+),
n=81

2-я группа (ИР−),
n=236 χ2; р

Мужчины/женщины 42/39 114/122 0,304; 0,582

Наследственность по СД2 (n, %) 12 (14,8) 23 (9,7) 1,104; 0,294

Наследственность по избыточной массе тела/ожирению 47 (58,0) 79 (33,5) 15,176; <0,001

Курение (n, %) 24 (29,6) 51 (21,6) 1,727; 0,190

Лёгкая физическая нагрузка (n, %) 55 (67,9) 132 (55,9)
3,571; 0,059

Умеренная/интенсивная физическая нагрузка (n, %) 26 (32,1) 104 (44,1)

Возраст, годы, Me (95%ДИ) 34,0 (31,0; 36,0) 27,0 (25,0; 29,0) <0,001

Длительность СД1, годы, Me (95%ДИ) 16,0 (13,0; 17,0) 12,0 (11,0; 13,0) 0,005

ИМТ, кг/м2, Me (95%ДИ) 25,2 (24,8; 26,4) 21,7 (21,4; 22,2) <0,001

сАД, мм рт. ст., М±SD 124,3±13,4 117,1±12,1 <0,001

дАД, мм рт. ст., М±SD 77,8±9,5 74,8 ±7,7 0,016

МАУ, мг/л, Me (95%ДИ) 16,4 (11,0; 27,4) 9,7 (7,5; 10,0) <0,001

СКФ, мл/мин/1,73 м2, Me (95%ДИ) 95,0 (92,0; 100,0) 100,0 (97,0; 103,0) 0,035

Холестерин, ммоль/л, Me (95%ДИ) 5,5 (5,2; 5,8) 4,6 (4,5; 4,8) <0,001

ЛПВП, ммоль/л, Me (95%ДИ) 1,4 (1,3; 1,5) 1,5 (1,4; 1,5) 0,210

ЛПНП, ммоль/л, Me (95%ДИ) 3,4 (3,2; 3,5) 2,7 (2,6; 2,8) <0,001

Распространённость избыточной массы тела и ожирения (n, %) 46 (56,8) 40 (16,9) 48,418; 0,001

Распространённость АГ (n, %) 38 (46,9) 30 (12,7) 41,864; <0,001

Распространённость атеросклероза (n, %) 28 (34,6) 31 (13,1) 16,899; <0,001

Распространённость нефропатии (n, %) 38 (463,9) 53 (22,5) 17,623; <0,001

Распространённость ретинопатии (n, %) 64 (79,0) 138 (58,5) 10,133; 0,002

Распространённость нейропатии (n, %) 66 (81,5) 167 (70,8) 3,028; 0,082

Примечание. ИР — инсулинорезистентность; СД2 — сахарный диабет 2-го типа; СД1 — сахарный диабет 1-го типа; ИМТ — индекс массы 
тела; сАД — систолическое артериальное давление; дАД — диастолическое артериальное давление; МАУ — микроальбуминурия; СКФ — ско-
рость клубочковой фильтрации; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; АГ — артериальная 
 гипер тензия.
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методов её определения (ROC-анализ, деление группы на 
терцили или квартили). 

В отличие от вышеперечисленных исследований, 
по нашим данным, значения расчётной чувствительно-
сти к инсулину ≤5,02 (100,0% чувствительность, 93,0% 
специфичность) у мужчин и ≤5,64 (90,0% чувствитель-
ность и 96,7% специфичность) у женщин, определённые 
по уравнению D. Dabelea и соавт. (2011), являлись опти-
мальными для определения ИР [8, 21].

Аналогичные результаты получены в исследовании 
C. Oza и соавт. (2022): при сравнении различных индексов 

именно индекс, предложенный D. Dabelea и соавт. (2011), 
оказался наиболее приемлемым для выявления инсу-
линорезистентности у индийских подростков с СД1. По-
роговое значение индекса, указывающее на наличие 
инсулинорезистентности, составило <5,48 (чувствитель-
ность — 72,7%, специфичность — 85,9%) [22]. 

Исследования с применением данного уравнения 
на взрослой популяции немногочисленны. По данным 
L.M. Duca и соавт. (2016), использовавших гиперинсулине-
мический эугликемический клэмп, индекс чувствительно-
сти к инсулину, рассчитанный по уравнению по D. Dabelea 

Таблица 2. Характеристика пациентов мужского и женского пола с сахарным диабетом 1-го типа в зависимости от наличия инсулинорезистентности
Table 2. Characteristics of male and female patients with type 1 diabetes mellitus depending on the presence of insulin resistance

Параметры
Мужчины, n=156 Женщины, n=161

ИР (+), n=42 ИР (−), n=114 χ2; р ИР (+), n=39 ИР (−), n=122 χ2; р

Наследственность по СД2 
(n, %)

4 (9,5) 13 (11,4) 0,002; 0,965 8 (20,5) 10 (8,2) 4,514; 0,034

Наследственность по избы-
точной массе тела/ожирению

19 (45,2) 36 (31,6) 1,946; 0,164 28 (71,8) 43 (35,2) 14,566; 0,001

Курение (n, %) 19 (45,2) 36 (31,6) 1,946; 0,164 5 (12,8) 15 (12,3) 0,001; 1,000

Лёгкая физическая нагрузка 
(n, %)

26 (61,9) 50 (43,9) 3,311; 0,069 29 (74,4) 82 (67,2)
0,411; 0,522

Умеренная/интенсивная 
физическая нагрузка (n, %)

16 (38,1) 64 (56,1) — 10 (25,6) 40 (32,8)

Возраст, годы, Me (95%ДИ) 34,0 (30,2; 35,8) 27,7 (25,0; 30,0) 0,014 34,0 (27,9; 38,1) 26,5 (24,0; 30,0) 0,002

Длительность СД1, годы, 
Me (95%ДИ)

15,5 (12,4; 20,0) 12,0 (10,0; 14,9) 0,003 16,0 (12,0;17,2) 12,0 (10,0; 13,3) 0,074

ИМТ, кг/м2, Me (95%ДИ) 25,2 (24,1; 26,2) 21,8 (21,3; 22,5) <0,001 25,5 (24,6;27,1) 21,7 (21,1; 22,3) <0,001

сАД, мм рт. ст., М±SD 125,6±14,6 118,9±12,1 0,004 122,9±12,1 115,5±11,9 0,001

дАД, мм рт. ст., М±SD 80,8±8,9 76,3±7,6 0,002 74,7±9,3 73,4±7,6 0,394

МАУ, мг/л, Me (95%ДИ) 24,2 (14,2; 49,2) 9,9 (6,9; 10,9) <0,001 10,9 (8,1; 21,5) 8,5 (5,8; 10,0) 0,101

СКФ, мл/мин/1,73 м2, 
Me (95%ДИ)

95,0 (88,2; 102,4) 107,0 (101,0; 110,9) 0,002 94,0 (91,9; 103,1) 95,5 (89,7; 99,3) 0,833

Холестерин, ммоль/л, 
Me (95%ДИ)

5,3 (4,9; 5,9) 4,6 (4,4; 4,8) <0,001 5,6 (5,1; 5,9) 4,7 (4,5; 4,9) <0,001

ЛПВП, ммоль/л, Me (95%ДИ) 1,3 (1,2; 1,4) 1,4 (1,3; 1,5) 0,218 1,5 (1,4; 1,6) 1,5 (1,4; 1,6) 0,723

ЛПНП, ммоль/л, Me (95%ДИ) 3,4 (3,1; 3,6) 2,8 (2,6; 3,0) <0,001 3,2 (3,0; 3,7) 2,7 (2,5; 2,8) <0,001

Распространённость 
избыточной массы тела 
и ожирения (n, %)

24 (57,1) 14 (12,3) 31,135; <0,001 22 (56,4) 26 (21,3) 15,762; <0,001

Распространённость АГ (n, %) 20 (47,6) 17 (14,9) 16,385; <0,001 18 (46,1) 17 (13,9) 16,189; <0,001

Распространённость 
атеросклероза (n, %)

16 (38,1) 17 (14,9) 8,549; 0,004 12 (30,8) 14 (11,5) 6,762; 0,010

Распространённость 
нефропатии (n, %)

23 (54,8) 21 (18,4) 18,263; <0,001 15 (38,5) 32 (26,2) 1,588; 0,208

Распространённость 
ретинопатии (n, %)

34 (81,0) 64 (56,1) 7,063; 0,008 30 (76,9) 74 (60,7) 2,745; 0,098

Распространённость 
нейропатии (n, %)

34 (81,0) 81 (71,1) 1,084; 0,298 32 (82,1) 86 (70,5) 1,470; 0,226

Примечание. ИР — инсулинорезистентность; СД2 — сахарный диабет 2-го типа; СД1 — сахарный диабет 1-го типа; ИМТ — индекс массы 
тела; сАД — систолическое артериальное давление; дАД — диастолическое артериальное давление; МАУ — микроальбуминурия; СКФ — ско-
рость клубочковой фильтрации; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; АГ — артериальная 
 гипертензия.
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и соавт. (2011), коррелировал с измеренной инсулиночув-
ствительностью как у подростков, так и у взрослых с СД1 
и без него. Вероятно, это связано с выраженным влия-
нием таких параметров, как окружность талии и уровень 
триглицеридов [23]. Однако сила ассоциации для урав-
нения D. Dabelea оказалась значительно меньше, чем 
для уравнения, предложенного L.M. Duca [23]. 

Распространённость ИР в нашем исследовании соста-
вила 25,6%, что сопоставимо с данными зарубежных учё-
ных, использовавших различные пороговые значения 
для eGDR. Так, по данным G. Karamanakos и соавт. (2022), 
частота ИР составила 21,8% [24]. В работе V. Pathak и соавт. 
распространённость ИР у взрослых составила 29,3% [25]. 
В другом исследовании ИР отмечена у 30% пациентов [18]. 

Течение диабета у пациентов с ИР по сравнению с ли-
цами без неё, по нашим данным, характеризовалось сле-
дующими метаболическими и клиническими наруше-
ниями: более высокими значениями ИМТ, холестерина, 
липопротеидов низкой плотности как среди всех па-
циентов, так и среди мужчин и женщин в отдельности; 
большей распространённостью избыточной массы тела 
и ожирения (см. табл. 1, 2). Отмечены также более высо-
кие значения систолического артериального давления 
(среди всех пациентов, а также среди мужчин и женщин 
в отдельности), тогда как диастолическое артериальное 
давление было выше среди мужчин с ИР (см. табл. 1, 2). 
Наши данные согласуются с результатами зарубежных 
исследователей. Так, в исследовании V. Pathak и  соавт. 
(2022) отмечена большая величина ИМТ у пациентов 
с ИР по сравнению с лицами без ИР (21,43±3,00 и 19,63± 
2,55 кг/м2 соответственно, р <0,01), липопротеидов низ-
кой плотности (120,54±30,87 и 96,16±22,15 мг/дл соот-
ветственно, р <0,01), общего холестерина (189,81±32,42 
и 161,82±26,14 мг/дл, р <0,01) систолического артериаль-
ного давления (120,37±13,64 и 105,84±11,23 мм рт. ст. соот-
ветственно, р <0,01) [25]. Подобные результаты в отноше-
нии уровней холестерина и ИМТ описаны и в исследовании 
R. Nishtala и соавт. (2020) [26]. По нашим данным, не отме-
чено значимой разницы в уровне липопротеидов высокой 
плотности между пациентами с ИР и без неё (см. табл. 1), 
что подтверждается зарубежными данными [26]. Однако 
другие исследователи демонстрируют более низкие зна-
чения липопротеидов высокой плотности у лиц с низкой 
чувствительностью к инсулину [5]. 

По данным нашего исследования, как в общей груп-
пе пациентов, так и среди мужчин и женщин с ИР в от-
дельности статистически значимо чаще отмечались ма-
крососудистые осложнения (артериальная гипертензия, 
атеросклероз) (см. табл. 1, 2). Аналогичные результаты по-
лучены D. Šimonienė и соавт. (2020), которые выявили зна-
чимые различия в распространённости артериальной ги-
пертензии, а также поражения периферических сосудов 
между группами с eGDR <6,4; 6,4–9,5 и >9,5. Так, частота 
артериальной гипертензии в указанных группах составила 
83,6%, 16,4% и 0% соответственно (р <0,001), а поражения 

периферических сосудов — 82,4%, 0% и 17,6% соответ-
ственно (р <0,001) [5]. 

Среди описанных в литературе механизмов влияния 
ИР на развитие макрососудистых осложнений можно вы-
делить cнижение выработки оксида азота эндотелиаль-
ными клетками, протромботическую активность, воспа-
ление низкой степени у лиц с низкой чувствительностью 
к инсулину [27–29].

По нашим данным, диабетическая нефропатия и рети-
нопатия чаще встречались среди мужчин с ИР, но не сре-
ди женщин (см. табл. 2). Отличий в распространённости 
диабетической нейропатии в нашем исследовании не по-
лучено (см. табл. 2).

Зарубежные данные демонстрируют более высокую 
распространённость всех микрососудистых осложнений 
у лиц с ИР [5, 30]. Кроме того, по данным метаанализа 
D. Zooravar и соавт. (2025), было показано, что более низ-
кие значения eGDR отмечались у пациентов с нефропати-
ей, ретинопатией и нейропатией по сравнению с пациен-
тами без данных осложнений [31]. В то же время другие 
авторы демонстрируют отсутствие различий в нарушении 
функции почек среди пациентов с различным уровнем 
чувствительности к инсулину [26]. Однако данные иссле-
дования проводились на общей группе мужчин и жен-
щин, поэтому вопрос о гендерных различиях в распро-
странённости хронических микрососудистых осложнений 
СД1 остаётся открытым. 

Имеются данные о том, что более высокий уровень те-
стостерона у молодых мужчин был ассоциирован с по-
вышением значения микроальбуминурии, чего не было 
отмечено у лиц старшего возраста [32]. Андрогены мо-
гут вызывать сужение почечных сосудов за счёт повы-
шения активности ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы, тогда как эстрадиол снижает активность ан-
гиотензина II [33]. При этом наличие ИР ещё более усу-
губляет почечную гемодинамику у мужчин [34]. Хотя 
мы и не исследовали гормональный статус наших пациен-
тов, эти данные могут обусловливать различия в распро-
странённости нефропатии среди мужчин, т. к. значение 
возраста у пациентов с ИР составило 34,0 (30,2; 35,8) года 
(см. табл. 2). К тому же большая длительность СД1 среди 
мужчин в нашем исследовании, но не среди женщин, вы-
ступает как ещё один потенциальный фактор имеющихся 
среди мужчин различий в распространённости нефропа-
тии (см. табл. 1). С другой стороны, по данным D. Šimonienė 
и соавт. (2020), определена положительная корреля-
ция между уровнем тестостерона у мужчин и eGDR, 
что свидетельствует о более высокой чувствительности 
к инсулину у мужчин с высоким уровнем тестостерона [5]. 

Выявленную нами более высокую распространённость 
диабетической ретинопатии среди мужчин с ИР можно 
также объяснить большей длительностью диабета, более 
высокими значениями микроальбуминурии, более низ-
ким уровнем скорости клубочковой фильтрации, более 
высокой распространённостью нефропатии (см. табл. 2). 
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Однако вклад отдельных факторов риска в развитие каж-
дого из осложнений в зависимости от пола и наличия ИР 
ещё предстоит изучить. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Течение СД1 как у мужчин, так и у женщин с ИР харак-
теризовалось рядом метаболических и функциональных 
нарушений: более высокими значениями холестерина, 
липопротеидов низкой плотности, большей распростра-
нённостью лиц с избыточной массой тела/ожирением, бо-
лее высокими значениями систолического артериального 
давления и диастолического давления (только у мужчин). 

У пациентов с ИР отмечена более высокая распро-
странённость макрососудистых осложнений у лиц обоего 
пола, а также нефропатии и ретинопатии у мужчин с ИР 
по сравнению с лицами без ИР.

Различия в распространённости диабетической ней-
ропатии среди пациентов с инсулинорезистентностью 
и без неё оказались статистически незначимыми.
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