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Резюме. На сегодняшний день актуальна разработка новых шкал, 
которые на основании рутинных лабораторных и инструментальных обсле-
дований позволили бы интегрально оценить тяжесть поражения сердечно-со-
судистой системы у пациентов с сахарным диабетом. Разработка таких шкал 
может помочь объективно ранжировать пациентов по тяжести поражения 
сердечно-сосудистой системы при проведении клинических исследований, 
направленных на создание новых инструментальных методов оценки на-
рушений гемодинамики. 

Цель: разработка шкалы для балльной оценки тяжести поражения 
сердечно-сосудистой системы у пациентов с сахарным диабетом. 

Материалы и методы. Для апробации разработанной шкалы в исследо-
вание было включено 18 пациентов с сахарным диабетом, поделенных на две 
контрастные группы: группа 1 — пациенты без сосудистых осложнений диа-
бета (n = 9), группа 2 — пациенты с синдромом диабетической стопы (n = 9). 
Всем обследуемым был проведен комплекс лабораторных и инструменталь-
ных обследований для диагностики осложнений сахарного диабета. 

Результаты. Разработана шкала балльной оценки тяжести поражения 
сердечно-сосудистой системы, включающая 5 категорий: заболевания 
артерий нижних конечностей; заболевания сердца и цереброваскулярные 
заболевания; диабетическая нефропатия; диабетическая ретинопатия; диа-
бетическая нейропатия. Апробация шкалы показала, что медиана баллов 
в группе 1 значимо выше, чем в группе 2 (2,5 [2; 3] баллов vs. 10,5 [8; 12] 
баллов, p<0,001), что соотносится с клинической картиной. Использование 
данного подхода также позволяет ранжировать пациентов по тяжести кар-
диоваскулярного поражения внутри групп. Пациенты из группы 2 с высоким 
баллом имеют более тяжелое поражение сосудов, чем пациенты из этой же 
группы с более низким баллом. 

Заключение. Разработана шкала для объективной интегральной 
балльной оценки тяжести поражения сердечно-сосудистой системы у паци-
ентов с сахарным диабетом. Шкала может быть использована для научных 
и клинических исследований, в том числе для апробации новых методов 
оценки гемодинамики. 

Ключевые слова: сахарный диабет, сердечно-сосудистая 
система, осложнения сахарного диабета. 
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Abstract. Background: To date, the development of new scales that, based on 
routine laboratory and instrumental examinations, would allow an integral assessment of the 
severity of cardiovascular system damage in patients with diabetes mellitus is relevant. The 
development of such scales can help to objectively rank patients according to the severity 
of damage to the cardiovascular system in clinical and scientific research aimed at creating 
new instrumental methods for assessing hemodynamic disorders.

Aim: development of a scale for scoring the severity of damage to the cardiovascular 
system in patients with diabetes. 

Materials and methods. To apply the developed scale, 18 diabetic patients were 
included in the study, divided into two contrast groups: group 1 — patients without vascular 
complications of diabetes mellitus (n = 9), group 2 — patients with diabetic foot syndrome 
of DM (n = 9). All subjects underwent laboratory and instrumental examinations to diagnose 
diabetes complications. 

Results. The scale for scoring the severity of functional impairment of the cardio-
vascular system in patients with diabetes mellitus was developed. The scale is including 
5  categories: lower extremity arterial disease; cardiac and cerebrovascular disease; diabetic 
nephropathy; diabetic retinopathy; and diabetic neuropathy. Approbation of the scale showed 
that median scores in group 1 were significantly higher than in group 2 (2.5 [2; 3] points vs. 
10.5 [8; 12] points, p<0.001). This result is consistent with the clinical picture. Using this 
approach also allows patients to be ranked according to the severity of their cardiovascular 
involvement within groups. Patients in group 2 with a high score have a more severe vascular 
lesion than patients in the same group with a lower score. 

Conclusion: a scale for the objective integral scoring of cardiovascular severity 
in diabetic patients has been developed. The scale can be used for scientific and clinical 
studies involving diabetic patients.

Keywords: diabetes mellitus, cardiovascular system, diabetes complications.

Введение
Основная причина инвалидизации и смертности 

больных сахарным диабетом (СД) — системные сосу-
дистые осложнения [1]. СД является одним из ведущих 
факторов, влияющих на раннее развитие и быстрое про-
грессирование атеросклероза [2].

В современной клинической практике имеется стан-
дартный алгоритм оценки сосудистых осложнений СД 

[1; 3]. Тяжесть СД определяется наличием осложнений, 
однако динамика развития осложнений у конкретного 
пациента индивидуальна, поэтому при формулирова-
нии диагноза не используют термин «тяжесть» СД, а 
указывают конкретные осложнения [1]. Это оправдано и 
удобно в рамках практического здравоохранения, так как 
полноценно описанный диагноз позволяет врачу сложить 
представление о состоянии пациента. 
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Однако в рамках научных и клинических исследо-
ваний часто необходимо ранжировать пациентов с СД 
по «тяжести» поражения сердечно-сосудистой системы 
(ССС) и/или оценить «тяжесть» поражения в динамике 
на фоне лечения. Наиболее удобный формат для решения 
данной задачи — применение шкалы, которая позволит 
интегрально количественно оценить тяжесть функцио-
нального поражения ССС на основании совокупности 
результатов клинических обследований. Использование 
таких шкал, к примеру, может стать объективным рефе-
ренсом для оценки эффективности новых оптических 
приборов, направленных на исследование гемодинамики 
у пациентов с СД. Разработка таких приборов особенно 
перспективна для раннего выявления и предотвращения 
развития заболеваний периферических артерий и систем-
ных нарушений микрогемодинамики у пациентов с СД. 

В настоящее время уже имеются подходы, позволя-
ющие интегрально оценить тяжесть/количество ослож-
нений СД (индекс тяжести диабетических осложнений, 
подсчет количества осложнений и др.), однако эти шкалы 
созданы в первую очередь для прогнозирования исходов, 
а не для оценки функционального состояния ССС [4; 5]. 
В частности индекс тяжести диабетических осложнений 
(Diabetes Complications Severity Index) включает в себя 
оценку не только сосудистых поражений, но и метаболи-
ческие осложнения СД, что безусловно влияет на прогноз, 
но напрямую не связано с функциональным состоянием 
сосудов в момент исследования; подсчет количества 
осложнений не позволяет оценить их тяжесть [4]. Также 
описана шкала оценки микроангиопатических осложне-
ний СД (Microangiopathy score) [6], которая направлена 
на учет только микрососудистых и нейропатических 
повреждений и не включает в себя макросоудистые 
осложнений СД. 

Таким образом, целью данного исследования стала 
разработка новой шкалы балльной оценки тяжести функ-
ционального поражения ССС у пациентов с СД.

Материалы и методы
Разработка балльной шкалы проводилась специали-

стами двух клинических центров (ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского, ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алма-
зова» Минздрава России). В разработке шкалы приняли 
участие специалисты разных профилей: врачи-эндокри-
нологи, врачи функциональной диагностики, сосудистые 
хирурги, хирурги-эндокринологи. В основу создания 
шкалы были положены имеющиеся на сегодняшний день 
критерии стадирования и классификации осложнений 
СД, Мичиганский опросник для скрининга нейропатии 
(the Michigan neuropath screening instrument, MNSI), про-
гностическая схема WIFI оценки риска ампутации конеч-
ности (Wound, Ischemia, and foot Infection) [1; 3; 7; 8]. 

Для апробации разработанной шкалы балльной 
оценки было проведено двуцентровое одномоментное 
проспективное исследование. Набрано две контрастные 
группы пациентов с диагностированным СД: груп-

па 1 — пациенты с СД без макро- и микрососудистых 
осложнений диабета (n = 9); группа 2 пациенты с диагно-
стированным синдромом диабетической стопы (n = 9). 

Статистический анализ данных проводили в про-
грамме IBM SPSS Statistics v25 (IBM corp., USA). В качестве 
рассчитываемых параметров описательной статистики 
были использованы медианы и квартили (Me [LQ; UQ]). 
Для сравнения количественных параметров использовали 
критерий Манна-Уитни. Для качественных переменных 
рассчитывали абсолютные и относительные частоты, срав-
нение качественных переменных в двух группах проводили 
с помощью критерия Хи-квадрат и точного критерия Фи-
шера. Статистически значимым считали уровень p<0,05.

Протокол исследования соответствовал этическим 
принципам Хельсинкской декларации (пересмотр от 
2013 года) и был одобрен Независимым комитетом по 
этике ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского (про-
токол №13 от 7 ноября 2019 года) и этическим комитетом 
ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России (вы-
писка №27112019, заседание №11–19 от 11 ноября 2019).

Результаты и обсуждение
Была разработана шкала балльной оценки тяжести 

поражения ССС у пациентов с СД, которая включает 
5 категорий: заболевания артерий нижних конечностей; 
заболевания сердца и цереброваскулярные заболевания; 
диабетическая нефропатия; ретинопатия; нейропатия 
(Табл. 1). Представленные категории позволяют оце-
нить поражения «органов-мишеней» СД, основываясь 
на результатах общепризнанных методов диагностики 
осложнений. Каждой из категорий присваивается балл, 
в зависимости от выраженности осложнений, после чего 
они суммируются для получения общего балла, отобража-
ющего тяжесть функционального поражения ССС. Ниже 
приведено подробное описание каждой из категорий.

Табл. 1. Балльная оценка тяжести функционального поражения сердечно-
сосудистой системы у пациентов с сахарным диабетом

Критерий Стадия/степень нарушения Балл

Заболевания артерий нижних конечностей (максимум 17 баллов)

Общая 
бедренная 
артерия

Тип 
кровотока 

Магистральный 0

Магистральный измененный 1

Коллатеральный 2

Глубокая 
бедренная 
артерия

Тип 
кровотока 

Магистральный 0

Магистральный измененный 0,5

Коллатеральный 1

Поверхностная 
бедренная 
артерия

Тип 
кровотока 

Магистральный 0

Магистральный измененный 1

Коллатеральный 2

Подколенная 
артерия

Тип 
кровотока 

Магистральный 0

Магистральный измененный 1

Коллатеральный 2

Передняя 
большеберцовая 
артерия

Тип 
кровотока 

Магистральный 0

Магистральный измененный 1

Коллатеральный 2
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Критерий Стадия/степень нарушения Балл

Заболевания артерий нижних конечностей (максимум 17 баллов)

Задняя 
большеберцовая 
артерия

Тип 
кровотока 

Магистральный 0

Магистральный измененный 1

Коллатеральный 2

ЛПИ ≥0,8 0

0,60–0,79 1

0,40–0,59 2

<0,40 3

Транскутанное 
напряжение 
кислорода 

>60 мм рт. ст. 0

40–59 мм рт. ст. 1

30–39 мм рт. ст. 2

<30 мм рт. ст. 3

Заболевания сердца и цереброваскулярные заболевания 
(максимум 9 баллов)

Ишемическая 
болезнь сердца 
(ИБС) 

Тяжелая ИБС (инфаркт, нестабильная 
стенокардия, тяжелая форма стенокардия 
ФК III–IV)

3

Хроническая 
сердечная недо-
статочность III–IV 
ФК по NYHA

II ФК по NYHA 1

III ФК по NYHA 2

IV ФК по NYHA 3

Цереброва-
скулярные 
заболевания 
(ишемические)

ОНМК ишемический тип /ТИА 3

Нефропатия (максимум 3 балла)

Ранжирование 
по скорости 
клубочковой 
фильтрации 
(СКФ)

С1 — СКФ ≥90 мл/мин./1,73 м2 0

С2 — СКФ 60–89 мл/мин./1,73 м2 0

C3а — СКФ 45–59 мл/мин./1,73 м2 0,5

C3б — СКФ 30–44 мл/мин./1,73 м2 1

C4 — СКФ 15–29 мл/мин./1,73 м2 1,5

C5 — СКФ <15 мл/мин./1,73 м2 2

Ранжирование 
по отношению 
альбумин/креа-
тинин мочи (А/Кр 
мочи) или по ско-
рости экскреции 
альбумина (СЭА)

А1 — А/Кр мочи <3 мг/ммоль  (<30 мг/г)  или 
СЭА менее 30 мг/24часа

0

А2 — А/Кр мочи 3–30 мг/ммоль (30–300 мг/г) 
или  СЭА 30–300 мг/24 часа

0,5

А3, А4 — А/Кр мочи >30 мг/ммоль (>300 мг/г) 
или
СЭА >300 мг/24 часа

1

Ретинопатия (максимум 3 балла)

По результатам 
офтальмоскопии 
с расширенным 
зраком

Нет ретинопатии 0

Непролиферативная 1

Препролиферативная 2

Пролиферативная 3

Нейропатия (максимум 2,5 балла)

С помощью 
инструмента 
MNSI  — часть А, 
опросник

0–3 балла по MNSI часть А 0

4–6 балла по MNSI часть А 0,5

7–13 балла по MNSI часть А 1

С помощью 
инструмента 
MNSI — часть В, 
физикальное 
обследование

менее 1 балла по MNSI часть B 0

1–3 балла по MNSI часть B 1

3–5 баллов по MNSI часть B 1,5

Табл. 1. Балльная оценка тяжести функционального поражения сер-
дечно-сосудистой системы у пациентов с сахарным диабетом 
(продолжение)

Категория «Заболевания артерий нижних конеч-
ностей» (ЗАНК)

Присвоение баллов по данной категории прово-
дится на основании результатов ультразвуковой доппле-
рографии/дуплексного сканирования артерий нижних 
конечностей УЗДГ/УЗДС, оценка лодыжечно-плечевого 
индекса (ЛПИ), транскутанного напряжения кислорода 
(TcPO2). 

По результатам УЗДГ оценивается тип кровотока в 
пяти магистральных сосудах конечностей (магистраль-
ный/ измененный магистральный/ коллатеральный, в 
англоязычной литературе эти термины наиболее близки 
к терминам triphasic/biphasic/monophasic pattern, соот-
ветственно) [9]. Балл для каждой артерии присваивается 
отдельно, затем суммируется. Магистральный тип кро-
вотока регистрируется в норме (балл не присваивается). 
На допплерограмме этот тип характеризуется наличием 
трехфазной кривой, состоящей из двух антеградных и 
одного ретроградного пика: первый пик кривой — систо-
лический антеградный, высокоамплитудный, остроконеч-
ный; второй пик — небольшой ретроградный (ток крови 
в диастолу до закрытия аортального клапана); третий пик 
— небольшой антеградный (отражение крови от ство-
рок аортального клапана). Магистральный измененный 
тип кровотока регистрируется ниже места стеноза или 
неполной окклюзии (присваивается 1  балл). Первый 
систолический пик изменен, достаточной амплитуды, 
расширен, более пологий, ретроградный пик может быть 
очень слабо выражен, второй антеградный пик отсут-
ствует. Коллатеральный тип регистрируется ниже места 
окклюзии (присваивается 2 балла). Он проявляется близ-
кой к монофазной кривой со значительным изменением 
систолического и отсутствием ретроградного и второго 
антеградного пиков. При этом нарушениям проходимо-
сти глубокой бедренной артерии присужден меньший 
балл (0,5 баллов — измененный магистральный; 1 балл 
— коллатеральный кровоток), поскольку она питает 
преимущественно ткани бедра, а не голени и стопы, и 
вносят меньший вклад в формирование такого тяжелого 
осложнения СД, как синдром диабетической стопы. 

УЗДС позволяет оценить не только тип кровотока, но 
и степень стеноза артерии в процентах. В разработанной 
шкале предлагается использовать именно тип кровотока, 
так как этот параметр, в отличии от процента стеноза, 
говорит не только о патоморфологических изменениях 
сосуда, но и о функциональной недостаточности кро-
воснабжения конечностей с учетом возможных компен-
саторных механизмов. Однако, если у специалиста нет 
данных по типу кровотока в артериях, а имеется лишь 
информация о проценте стеноза, можно установить балл, 
ориентируясь на то, что обычно магистральный изме-
ненный тип кровотока встречается при стенозе 60–90%, 
а коллатеральный — при критическом стенозе более 90% 
и полной окклюзии [9].

Оценка ЛПИ применяется как тест первой линии в 
диагностике ЗАНК [8]. Показатель ЛПИ оценивают путем 
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измерения систолического артериального давления (САД) 
на обеих плечевых артериях, артериях тыла стопы и за-
дних большеберцовых артериях. ЛПИ для каждой ноги 
должен быть рассчитан путем деления более высокого дав-
ления на артерии тыла стопы или задней большеберцовой 
артерии на более высокое значение давления на правой 
или левой руке. Этот параметр косвенно свидетельствует 
о функциональном состоянии макрогемодинамики арте-
рий нижних конечностей. Для присвоения баллов по этой 
категории градация ЛПИ взята из прогностической схемы 
WIFI, рекомендованной к использованию в национальных 
рекомендациях по диагностике и лечению заболеваний 
артерий нижних конечностей [7; 8].

Также в этой категории учитываются результаты 
измерения транскутанного напряжения кислорода, что 
позволяет оценить микроциркуляцию в конечностях. 
Для присвоения баллов по этой категории градация TcPO2 

также взята из прогностической схемы WIFI классифи-
кации оценки риска ампутации [7; 8]. Подсчет баллов в 
этой категории проводится отдельно для правой и левой 
нижней конечности. Максимальный балл по категории 
«ЗАНК» — 17 баллов. 

Категория «заболевания сердца и цереброваскуляр-
ные заболевания»

Атеросклеротическое поражение крупных и средних 
артерий при СД, которое лежит в основе ряда сердечно-
сосудистых и цереброваскулярных заболеваний, принято 
относить к диабетическим макроангиопатиями [1]. Данная 
категория оценивает наличие тяжелой ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) (инфаркт, нестабильная стенокардия, 
тяжелая форма стенокардии напряжения ФК III–IV), хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН), наличия острой 
недостаточности мозгового кровообращения в анамнезе. 

При наличии тяжелой ИБС пациенту присваивается 
3 балла. При выявлении ХСН II ФК по NYHA (класси-
фикация Нью-Йоркской Ассоциации Сердца) пациенту 
присваивается 1 балл; II ФК — 2 балла, III ФК — 3 балла. 
ХСН в большинстве случаев является следствием ИБС и 
отображает неадекватное функционирование сердца, что 
приводит к неадекватной перфузии органов и тканей и ге-
модинамическим нарушениям в организме в целом. При 
наличии ишемических цереброваскулярных заболеваний 
(ишемический инсульт, транзиторная ишемическая ата-
ка) пациенту присваивается 3 балла. Максимальный балл 
по категории «заболевания сердца и цереброваскулярные 
заболевания» — 9 баллов. 

Категории «диабетическая нефропатия» и «диабе-
тическая ретинопатия» 

Известно, что СД сопряжен с системным поражением 
микроциркуляторного звена кровообращения. В клини-
ческой практике диабетическая микроангиопатия диагно-
стируется по исследованию функции почек (диабетическая 
нефропатия) и исследованию состояния глазного дна (диа-
бетическая ретинопатия). Диагностика микроангиопатий 

косвенно позволяет судить о тяжести микроциркулятор-
ных нарушений во всем организме [6; 10]. 

Оценка функции почек проводится по расчету ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ) и исследованию 
альбуминурии (по отношению альбумин/креатинин в 
разовой порции мочи) [1; 3]. При снижении СКФ менее 
60 мл/мин./1,73 м2 (С3 и ниже) и/или повышении альбу-
минурии ≥3 мг/ммоль (или скорость экскреции альбуми-
на ≥30 мг/24 часа) у пациента диагностируют нефропатию 
и присваивают баллы за эту категорию. 

Диабетическая ретинопатия диагностируется 
офтальмологом при осмотре глазного дна с расширенным 
зрачком. Балл присваивается в зависимости от стадии 
ретинопатии: непролиферативная — 1 балл; препроли-
феративная — 2 балла; пролиферативная — 3 балла; балл 
присваивается по «худшему» глазу. 

Максимальный балл по категориям «ретинопатия» 
и «нефропатия» — по 3 балла.

Категории «диабетическая нейропатия»
Нейропатия не является сосудистым осложнением 

СД, однако тесно связана с микроангиопатией и сопря-
жена с нарушением реактивности сосудов [11]. Также из-
вестно, что диабетическая нейропатия — одна из ведущих 
причин формирования синдрома диабетической стопы 
(особенно нейропатической и нейроишемической фор-
мы) [1]. Поэтому тяжесть нейропатии также учитывается 
в предлагаемой балльной оценке. 

В качестве критерия оценки нейропатии предложено 
использование шкалы MNSI, данный инструмент позво-
ляет оценить как субъективные симптомы, предъявля-
емые пациентом (опросник, часть А), так и результаты 
физикального обследования ног (часть В) [12]. MNSI 
описан как скрининговый инструмент для диагности-
ки нейропатии и широко применяется в клинических 
исследованиях [1; 13; 14]. Опросник (часть А) может 
заполняться пациентом самостоятельно и включает 
15  вопросов. ≥ 7 баллов по опроснику может свидетель-
ствовать о наличии нейропатии [12]. Herman W.H. и соавт. 
в своем исследовании предлагают снизить границу для 
выявления нейропатии по результату опросника с ≥7 до 
≥4 [14]. Именно эти две границы и были использованы 
для формирования балльной оценки. 

Физикальное обследование ног MNSI (часть В) про-
водится врачом и включает оценку внешнего вида стопы, 
наличия язвенных дефектов, тактильной и вибрационной 
чувствительности, ахиллова рефлекса [15]. Так как часто 
нейропатические и сосудистые осложнения имеют не-
одинаковую выраженность на двух ногах, в рамках раз-
работанной шкалы нейропатию предлагается оценивать 
отдельно на каждой ноге. Границы для балльной оценки 
по результатам MNSI (часть В) не валидированы для не-
зависимой оценки двух конечностей, граница в 1  балл 
была присвоена из общеклинических соображений. 
Максимальный балл по категории «диабетическая ней-
ропатия» — 2,5 балла.
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Таким образом, максимальный балл по шкале: 
34,5  баллов. Категории «Нейропатия» и «ЗАНК» оцени-
ваются отдельно для правой и левой нижней конечности, 
и пациент получает два суммарных балла. В случае, когда 
исследование предполагает оценку состояния нижних 
конечностей (в том числе динамическую), можно пользо-
ваться обоими баллами, если же необходимо ранжировать 
пациента по тяжести поражения ССС рекомендовано 
присваивать максимальный балл в качестве финально-
го. Самый высокий балл присвоен категории «ЗАНК», 
что позволяет точно и тщательно классифицировать 
пациентов по выраженности нарушений гемодинамики в 
ногах, и делает шкалу перспективной для использования 
в исследованиях, посвященных оценке периферической 
гемодинамики в конечностях у пациентов с СД с учетом 
системных нарушений кровотока. 

Шкала балльной оценки позволяет интегрально 
оценивать функциональную тяжесть поражения ССС 
у пациентов с СД. Стоит отметить, что разработанная 
шкала не включает оценку факторов риска развития 
поражений ССС (уровень гликемии, липидов, стаж за-
болевания, возраст, ожирение и т.д.). Учет этих факторов 
полезен для создания прогностических шкал, разработан-
ная же нами шкала направлена на определение текущего 
функционального статуса ССС и количественной оценки 
объема и тяжести уже развившихся осложнений. 

Разработанная шкала имеет ряд сходств с индексом 
тяжести диабетических осложнений (Diabetes Complic-
ations Severity Index), который применяется в крупных 
исследованиях [4; 5]. Предлагаемая шкала также включает 
оценку ЗАНК, заболеваний сердца и цереброваскулярных 
заболеваний, диабетической нефропатии, ретинопатии и 
нейропатии. Однако шкала не ограничивается нозологиче-
ским принципом при присваивании баллов, а предлагает 
конкретные и однозначные лабораторные и инструмен-
тальные критерии, что делает ее более удобной для ис-
пользования врачами и исследователями разной степени 
квалификации. Также разработанная шкала в отличии 
от индекса тяжести осложнений не предполагает оценку 
острых метаболических осложнений СД (кетоацидоз, 
гипогликемическая кома), поскольку эти состояния не 
являются непосредственно сосудистыми осложнениями. 
Шкала имеет больший максимальный балл, чем индексом 
тяжести осложнений (34,5 vs. 13 баллов), что позволяет ран-
жировать пациентов на большее количество категорий. 

Для апробации шкалы баллы были рассчитаны в 
двух контрастных группах пациентов. Группа 1 была на-
брана в качестве примера пациентов с «легким» течением 
СД, группа 2 в качестве примера пациентов с «тяжелым» 
течением СД. В таблице 2 представлена характеристи-
ка групп. Было показано, что медиана баллов в группе 
1 значимо ниже, чем в группе 2 (2,5 [2; 3] баллов vs. 10,5 
[8; 12] баллов, p<0,001), что соотносится с клинической 
картиной (Рис. 1).

Очевидно, что изначальные критерии формиро-
вания групп предполагали существенные клинические 

различия между пациентами: пациенты из 1 группы на 
настоящий момент не имеют выявленных осложнений 
СД; пациенты из группы 2 имеют тяжелое поражение 
ССС. Эти различия хорошо демонстрируются баллами, 
присвоенными пациентам из двух групп.

Более интересной с клинической точки зрения яв-
ляется задача ранжирования пациентов внутри групп 
на более и менее «тяжелых». Как видно из рисунка 2, рас-
пределение баллов во второй группе существенно более 
широкое, чем в первой. Это обусловлено тем, что в группу 
1 вошли только лица без диагностированных сосудистых 
осложнений, в во 2-й группе тяжесть функциональных 
поражений ССС сильно варьировала. Для демонстра-
ции применения разработанной шкалы предлагается 
рассмотреть два клинических примера пациентов из 
2 группа (пациент А — с максимальным количеством 
баллов и пациент Б с минимальным количеством баллов 
из группы 2).

Пациент А, мужчина, 67 лет. Диагноз: основной: 
сахарный диабет 2 типа. Целевые показатели гликирован-
ного гемоглобина менее 7,5%. Осложнения основного: 
дистальная диабетическая полинейропатия, сенсо-мо-
торная форма. Синдром диабетической стопы, нейро-
ишемическая форма. Язвенный дефект 1 пальца правой 

Табл. 2. Клинико-демографическая характеристика групп

Группа 1 Группа 2 Значе-
ние p

Пол, муж./жен.,n 6/3 3/ 6 0,347

Возраст, лет 
Me [LQ; UQ]

59 [56; 60] 65 [59; 67] 0,161

ИМТ, кг/м2 
Me [LQ; UQ]

30,5 [27,5; 32,5] 31 [28,4; 33,3] 0,931

ХСН, n 0 4 0,082

Стенокардия 
напряжения, n 

0 4 0,082

Инфаркт 
миокарда, n 

0 3 0,206

Инсульт, n 0 1 1,0

СКФ мл/мин./ 
1,73 м2 
Me [LQ; UQ]

96 [88; 97] 85 [82; 86] 0,161

Альбуминурия 
Me [LQ; UQ]

0,3 [0,21; 0,38] 1,29 [0,41; 1,79] 0,063

Диабетическая 
ретинопатия, n

0 9 0,09

Опросник MNSI, 
(часть А)

5 [5; 7] 9 [9; 10] <0,001

Опросник MNSI, 
(часть Б)

4 [3; 5] 7 [6; 7] 0,019

Транскутанное 
напряжение 
кислорода, 
мм рт. ст.
Me [LQ; UQ]

54 [48; 58] (справа)
52 [48; 57] (слева)

40 [32; 45] (справа)
31 [21; 51] (слева)

0,063
0,031

ЛПИ
Me [LQ; UQ]

1,07 [1,05; 1,08] 
(справа)
1,07 [1,05; 1,1] 
(слева)

0,97 [0,93; 0,98] 
(справа)
0,9 [0,74; 1,13] 
(слева)

0,005



23

Глазкова П.А., Бабенко А.Ю., Кононова Ю.А. и др.
БАЛЛЬНАЯ ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2021, т. 16, № 3

стопы, Wagner 1. Критическая ишемия нижних конечно-
стей. Окклюзия наружной подвздошной артерии справа, 
стеноз наружной подвздошной артерии слева, хрони-
ческая ишемия правой нижней конечности 4 степени, 
левой нижней конечности 2б степени. Сопутствующий: 
ИБС: безболевая форма, постинфарктный кардиосклероз 
(инфаркт миокарда неустановленной давности). Гипер-
тоническая болезнь III стадии. 

Данные инструментальных и лабораторных 
исследований: СКФ — 85 мл/мин./1,73 м2; альбуми-
нурия — 1,29 мг/ммоль; TcP02 справа/слева: 4 мм рт. ст. / 
9 мм рт. ст.; По данным УЗДС множественные гемодина-
мически-значимые стенозы и окклюзии артерий. Осмотр 
офтальмолога: данных за диабетическую ретинопатию 
не получено. 

Пациент Б, мужчина, 59 лет. Диагноз: основной: 
сахарный диабет 2 типа. Целевые показатели гликирован-
ного гемоглобина менее 7,5%. Осложнения основного: 
дистальная диабетическая полинейропатия сенсо-мо-
торная форма. Синдром диабетической стопы, нейро-
ишемическая форма. Ангиопластика со стентированием 
левой поверхностной бедренной артерии. Сопутствую-
щий: гипертоническая болезнь III стадии, артериальная 
гипертензия 2 степени, риск 4. Дислипидемия.

Данные инструментальных и лабораторных ис-
следований: СКФ — 86 мл/мин./1,73 м2; альбумину-
рия — 0,33 мг/ммоль; Tcp02 справа/слева: 62/42 мм рт. ст.; 
УЗДС артерий нижних конечностей. Заключение: состо-
яние после стентирования левой ПБА в верхней-средней 
трети бедра; атеросклероз артерий нижних конечностей 
без нарушений гемодинамики; осмотр офтальмолога: 
данных за диабетическую ретинопатию не получено.

В таблице 3 представлены баллы, присвоенные 
пациентам в соответствии с разработанной шкалой 
(табл. 3).

Оба пациента формально относятся к одной группе, 
однако они существенно отличаются с клинической точки 
зрения. У пациента А выявлено тяжелое многососудистое 
поражение с выраженным нарушением гемодинамики по 

основным артериям нижних конечностей и критическим 
сниженным TcPО2. За категорию «ЗАНК» пациент по-
лучил 12 баллов. Также на фоне СД у пациента развился 
инфаркт миокарда (3 балла в категорию заболевания 
сердца и сосудов) и диагностирована нейропатия.

Контрастная картина наблюдается у пациента Б. 
Пациент поступил с диагнозом «Синдром диабетической 
стопы», однако на фоне проведенного лечения (анги-
опластика со стентированием) у пациента полностью 
восстановлен кровоток в конечностях (подтверждено 
данными УЗДС-ЦК). За категорию «ЗАНК» пациент по-
лучил только 1 балл в связи с умеренно сниженным Tcp02 
слева (42 мм рт. ст.), такое небольшое снижение Tcp02 
на фоне отсутствия нарушений макрогемодинамики 
может быть обусловлено изменениями в микрососудах 
конечностей. 

Стоит отметить, что разработанная шкала призвана 
оценивать именно функциональное состояние ССС. К 
примеру, пациент Б имеет относительно низкий балл 
в связи с отсутствием выраженных функциональных 
поражений сосудов на фоне проведенного лечения. 
Однако очевидно, что хирургическое лечение стенозов 
не является патогенетическим и может улучшить лишь 
функциональное состояние гемодинамики, но не снизить 
тяжесть поражения сосудов в целом. Учитывая, что в 
шкале большое внимание уделяется оценке категории 
«ЗАНК», шкала перспективна для обследования паци-
ентов с разной выраженностью окклюзирующих забо-
леваний нижних конечностей и в качестве объективной 
референсной методики для разработки новых методов 
оценки нарушений гемодинамики. 

Ограничения. Расчет баллов по предложенной шкале 
требует наличие широкого спектра инструментальных 
обследований, проведённых пациенту. Шкала предна-
значена для оценки только функционального поражения 
ССС и не предполагает рассмотрение субклинического и 
гемодинамически незначимого поражения сосудов. Без 
специальных исследований нельзя оценить прогности-
ческую ценность разработанной шкалы.

Заключение
Была разработана шкала балльной оценки тяжести 

функционального поражения ССС у пациентов с СД. 
Шкала позволяет количественно интегрально оценивать 

Рис. 1. Распределение баллов в группах. 

Табл. 3. Баллы, присвоенные пациентам

Категория Пациент А;
балл справа/слева

Пациент Б;
балл справа/слева

ЗАНК 12/12 0/1

Заболевания сердца, 
цереброваскулярные 
заболевания

3/3 0

Нефропатия 0 0

Ретинопатия 0 0

Нейропатия 2,0/2,5 2,5/2,5

Суммарный балл 17,5 3,5
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тяжесть функциональных поражений гемодинамики 
как на микро-, так и на макрососудистом уровне. При-
менимые в клинической практике инструментальные и 
лабораторные подходы к диагностике осложнений СД 
легли в основу создания шкалы. Разработанная балльная 
оценка может применяться для ранжирования пациентов 
по тяжести функционального поражения ССС в клини-
ческих и биомедицинских исследованиях, а также для 
динамического контроля за функциональным состояни-
ем ССС у пациентов с СД на фоне лечения. Планируется 
применение шкалы при апробации нового прибора неин-
вазивной комплексной оценки параметров центральной 
и периферической гемодинамики.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов (The authors declare no conflict of interest).
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