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ЗАСТОСУВАННЯ СТАТИСТИЧНИХ МЕТОДІВ ДЛЯ ОЦІНЮВАННЯ 

РИЗИКУ КАРДІОМІОПАТІЇ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ 

 

Згідно даних Всесвітньої організації охорони здоров’я, цукровий діабет 

(ЦД) необхідно відносити до глобальних медико-соціальних проблем сучасного 

суспільства. Поясненням цього є не тільки невпинне зростання кількості працез-

датних хворих молодого та середнього віку, але й надзвичайне збільшення кіль-

кості ускладнень, що призводять до інвалідності та передчасної смерті таких паці-

єнтів.  

На теперішній час захворюваність на ЦД в зв'язку зі стрімким зростанням 

кількості хворих у всьому світі набуває загрозливого масштабу світової епідемії. 

В Україні, наприклад, за останні 5 років приріст показника поширеності ЦД скла-

дає 6 %, а кількість вперше діагностованих випадків діабету збільшується в осно-

вному за рахунок ЦД 2 типу [1, с. 19-31]. 

Важливою є неабияка соціальна значущість ЦД 2 типу, яка полягає в розви-

тку важких мікро- і макросудинних ускладнень. Як правило, від початку ЦД 2 ти-



 

 

пу до моменту його діагностики проходить від 5 до 10 років, і на момент встанов-

лення первинного діагнозу до 50% хворих вже мають діабетичні ускладнення. Се-

ред них офтальмопатія виявляється у 35% хворих, полінейропатія - у 12%, про-

теїнурія - у 2%. Гострі порушення мозкового кровообігу у хворих на ЦД 

зустрічаються в 3,8 рази частіше, ніж в популяції в цілому, хронічна ниркова не-

достатність - в 15-20 разів, сліпота - в 10-20 разів. За даними інституту ендокри-

нології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України, в Україні з СД у 

2011 році було зареєстровано 1264500 хворих, в 2012 р. -1311335 хворих, а в 2013 

-1380470 хворих. За оцінками деяких дослідників всього в Україні понад 3 млн 

хворих на ЦД [2, с. 311-321; 3, с. 11-16]. 

Патологія серцево-судинної системи, а особливо міокарду, при ЦД 2 типу 

зумовлена специфічними змінами, які властиві для ранніх ускладнень діабету. 

Йдеться про мікроангіопатії, макроангіопатії, вегетативну нейропатію та безпосе-

реднє ураження кардіоміоцитів з наступним формуванням діабетичної кардіоміо-

патії (КМП) та діастолічної серцевої недостатності. Крім того, значну роль у ро-

звитку серцево-судинних захворювань у хворих на ЦД 2 типу відіграють інші ме-

таболічні розлади, наприклад, ожиріння [4, с. 3035-3087; 5, с. 624-638].  

Діагностика КМП при ЦД 2 типу є непростим завданням. З цією метою ви-

користовують визначення вуглеводного обміну, ліпідів, проведення навантажува-

льних тестів, електрокардіографічне (ЕКГ) та ехокардіографічне (ЕхоКГ) дослі-

дження, а також комп’ютерний томограф та коронарографію. Але більшість цих 

методів в рутинній клінічній практиці є доступною не завжди, тому метою дослі-

дження стала спроба виявлення нового способу оцінювання КМП у хворих на ЦД 

2 типу, застосовуючи статистичні методи кластерного аналізу. 

Методи та матеріали. В ендокринологічному відділенні обласної клінічної 

лікарні м Харків було обстежено 102 хворих на ЦД 2 типу без важких діабетич-

них ускладнень. Контрольну групу складали 20 практично здорових людей. Групи 

були рівнозначні за віком і статтю. Всі обстежувані були середнього віку. Були 

застосовані фізикальні, клінічні, біохімічні, інструментальні методи обстеження 

та статистичні методи обробки інформації. 



 

 

Результати. Кореляційний аналіз проводили з використанням ліцензованої 

програми Statistica 6,0 між усіма досліджуваними показниками відповідно до їх 

закону розподілу. Вираховували коефіцієнт лінійної кореляції (R) та його достові-

рність (р). З метою виявлення найбільш сильних кореляційних зв'язків між отри-

маними даними було проведено багатомірний статистичний аналіз.  

Спочатку було використано природну класифікацію хворих на ЦД 2 типу, 

де враховувалися значення індексу маси тіла (ІМТ), вік, окружність талії, окруж-

ність стегон, відношення окружності талії до окружності стегон (ОТ/ОС), систо-

лічний артеріальний тиск (САТ), діастолічний артеріальний тиск, середній гемо-

динамічний артеріальний тиск (СГАТ), глюкоза сироватки, глікозильований гемо-

глобін, імунореактивний інсулін, індекс інсулінорезистентності, рівні загального 

холестерину, тригліцеридів, холестерину ліпопротеїдів високої щільності, холес-

терину ліпопротеїдів низької щільності, адипокінів лептину, резистину, прозапа-

льних медіаторів інтерлейкіну-1β, інтерлейкіну-6, а також дані ЕКГ та ЕхоКГ (в 

цілому 31 показник). Природна класифікація проводилася методом ієрархічного 

об'єднання в групи після попередньої стандартизації показників. При цьому ми 

виявили дві групи (кластера), на які розділилася вся вибірка пацієнтів. Якісний 

склад двох груп було визначено за допомогою дивізивного методу k-середніх [6, 

c. 39-55]. На цьому етапі використовувалося таке розбиття хворих на групи, щоб 

мінімізувати мінливість показників всередині кластерів і максимізувати відмінно-

сті між кластерами. 

Отримавши достовірні відмінності між показниками у групах, ми вирішили 

оцінити вплив кожного показника на приналежність до того чи іншого кластера. З 

цією метою ми використали метод дискримінантного одновимірного розгалужен-

ня. Метод заснований на покроковій побудові дерева, при якому на кожному 

кроці вирішується питання, яку з термінальних вершин дерева, побудовану до да-

ного моменту, слід розділити на даному етапі і яку використовувати. При отри-

манні дерева класифікації достовірність склала 88,3%, тоді як результати крос-

перевірки - 85,4%, що свідчить про хорошу адекватність моделі.  



 

 

Таким чином, ми отримали природний розподіл хворих на дві групи з різ-

ним ступенем вираженості (помірним та значущим) діабетичної КМП, маркерами 

якої було прийнято діастолічну дисфункцію згідно даних ЕхоЕГ [7, c. 943-954]. 

Найбільш інформативним показником для визначення вираженості діабетичної 

КМП у хворих на ЦД 2 типу виявився ІМТ, САТ, СГАТ, а також ОТ/ОС. Значення 

ІМТ 28,47 кг/м2 і САТ <150 мм. рт. ст. вказує на помірно виражену діабетичну 

КМП, в той час як значення ІМТ більше 28,47 кг/м2 і СГАТ більше 97,38 відпові-

дає вираженому ступеню КМП. 

Висновок. Таким чином, використання метода дерев класифікації може бу-

ти застосоване в широкій клінічній практиці для попередньої діагностики ступеня 

пошкодження міокарду у хворих на ЦД 2 типу. При цьому доступність метода за-

безпечують найбільш значущі показники – ІМТ, САТ, СГАТ, ОТ/ОС, що з лег-

кістю визначаються при огляді хворого і не потребують використання витратних 

високотехнологічних методик. 
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