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ОБОСНОВАНИЕ. Всемирная организация здравоохранения рассматривает сахарный диабет (СД) как значимую про-
блему общественного здравоохранения, считая это заболевание одной из четырех приоритетных неинфекционных 
болезней. В течение последних нескольких десятилетий распространенность СД неуклонно растет и представляет 
собой существенную угрозу общественному здоровью мирового населения. В связи с территориальными особенно-
стями проживания и доступностью медицинской помощи жителям городской и сельской местности исследования, 
включающие анализ заболеваемости СД, инвалидности и смертности городского и сельского населения от осложне-
ний этого заболевания, являются одним из важных механизмов мониторинга состояния здоровья населения, что пре-
допределяет совершенствование и реализацию стратегий, направленных на улучшение демографической ситуации.
ЦЕЛЬ. Провести сравнительный ретроспективный анализ показателей здоровья больных СД 1 и 2 типа (СД1 и СД2), 
проживающих в городской и сельской местности Саратовской области.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Сведения о продолжительности жизни, заболеваемости, осложнениях, причинах инвалид-
ности, непосредственных причинах смерти больных СД1 и СД2, проживающих на территории Саратовской области 
в городской и сельской местности, получены из Федерального регистра больных СД; сведения о численности го-
родского и сельского населения Саратовской области получены из официальных статистических источников, опу-
бликованных на сайте Федеральной службы государственной статистики. Использовались математический, стати-
стический и аналитический методы исследования. Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
программы Microsoft Excel 2019. Проводилась оценка достоверности разности средних и относительных величин 
с помощью t-критерия Стьюдента. Наличие связи между признаками определялось с применением коэффициента 
Пирсона. Для сравнения совокупностей по количественным признакам использовался U-критерий Манна–Уитни. 
Уровень значимости определен при t>2 и p<0,05. Данные представлялись в виде P±m, где P — относительная вели-
чина, а m — ее стандартная ошибка, и M±m, где М — средняя величина, а m — ее стандартная ошибка.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Отмечена более высокая средняя продолжительность жизни у лиц с СД2 независимо от места про-
живания в сравнении с аналогичным показателем по Саратовской области. Средняя продолжительность жизни 
больных СД1 ниже аналогичного показателя в Саратовской области на 18 лет у проживающих в городской местно-
сти и на 17 лет — у сельских жителей. Отмечается превышение уровней первичной и общей заболеваемости у лиц, 
страдающих СД1 и СД2 и проживающих в сельской местности над аналогичными показателями городских жителей. 
Основными причинами смерти как у городских, так и сельских пациентов с СД1 и СД2 являются: хроническая сер-
дечно-сосудистая недостаточность, нарушение мозгового кровообращения и острые сердечно-сосудистые забо-
левания. Показатели инвалидности у больных СД2, проживающих в городской местности, ниже, чем у сельских 
жителей.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Анализ данных Федерального регистра больных СД в Саратовской области показал высокие 
уровни первичной и общей заболеваемости, инвалидности и смертности у больных СД1 и СД2, проживающих 
в сельской местности. Также выявлены часто возникающие осложнения со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы у всех больных СД1 и СД2 независимо от места проживания. Взаимосвязь между уровнями заболеваемости, 
смертности, инвалидности, частотой развития осложнений и местом жительства пациентов с СД1 и СД2 стати-
стически незначима.
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рас-
сматривает сахарный диабет (СД) как значимую про-
блему общественного здравоохранения, включив это 
заболевание в перечень четырех приоритетных неин-
фекционных болезней [1, 2]. В течение последних не-
скольких десятилетий распространенность СД неуклон-
но растет и представляет собой существенную угрозу 
общественному здоровью мирового населения [3–5].

По данным ВОЗ, за период с 2000 по 2019 гг. в мире 
фиксируется рост смертности от СД на 70%. СД является 
одной из причин максимального количества потерянных 
лет здоровой жизни. В 2020 г. СД впервые вошел в список 
10 ведущих причин смертности [6]. 

В большинстве случаев течение диабета сопровожда-
ется проявлением осложнений со стороны различных 
органов и систем, которые являются основными при-
чинами инвалидности и смерти этой группы пациентов 
[7]. В связи с территориальными особенностями прожи-
вания и доступностью медицинской помощи жителям 
городской и сельской местности исследования, включа-
ющие анализ заболеваемости СД, инвалидности и смерт-
ности городского и сельского населения от осложнений 
этого заболевания, являются одним из важных механиз-
мов мониторинга состояния здоровья населения, что 
предопределяет совершенствование и реализацию 
стратегий, направленных на улучшение демографиче-
ской ситуации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ЦЕЛЬ. Провести сравнительный ретроспективный 
анализ показателей здоровья больных СД 1 и 2 типа (СД1 
и СД2), проживающих в городской и сельской местности 
Саратовской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
При проведении исследования изучены сведения о про-

должительности жизни, заболеваемости, осложнениях, при-
чинах инвалидности, непосредственных причинах смерти 
больных СД1 и СД2, проживающих на территории Саратов-
ской области в городской и сельской местности, включен-
ных в Федеральный регистр больных СД, предназначен-
ный для мониторирования эпидемиологической ситуации 
по диабетической патологии в пределах каждого региона, 
а также для ежегодного сбора и обработки статистическо-
го материала, касающегося динамики заболеваемости, 
смертности и инвалидности больных СД, за период с 2015 
по 2020 г. Регистр содержит сведения о численности боль-
ных СД в зависимости от типа диабета и места проживания, 
их поло-возрастной структуре, средней продолжительно-
сти жизни, длительности течения СД на момент регистрации 
в Регистре, первичной заболеваемости и распространенно-
сти заболевания, наличии осложнений,  непосредственных 

BACKGROUND: The World Health Organization considers diabetes mellitus as a significant public health problem, including 
this disease as one of the four priority noncommunicable diseases. Over the past few decades, the prevalence of diabetes 
has been steadily increasing and represents a significant threat to the public health of the world’s population. In connection 
with the territorial features of residence and the availability of medical care to residents of urban and rural areas, studies 
that include an analysis of the incidence of diabetes mellitus, disability and mortality of the urban and rural population from 
complications of this disease are one of the important mechanisms for monitoring the health status of the population, which 
predetermines the improvement and implementation strategies aimed at improving the demographic situation.
AIM: To conduct a comparative retrospective analysis of the health indicators of patients with type 1 and type 2 diabetes 
mellitus living in urban and rural areas of the Saratov region.
MATERIALS AND METHODS: Information on life expectancy, morbidity, complications, causes of disability, direct causes of 
death in patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus living in the Saratov region in urban and rural areas was obtained 
from the Federal Register of Patients with Diabetes; information on the urban and rural population of the Saratov region was 
obtained from official statistical sources published on the website of the Federal State Statistics Service. Mathematical, sta-
tistical and analytical research methods were used. Statistical data processing was carried out using the Microsoft Excel 2019 
program. The significance of the difference between the average and relative values was assessed using the Student’s t-test. 
The presence of a relationship between the signs was determined using the Pearson coefficient. The Mann-Whitney U-test 
was used to compare populations by quantitative characteristics. The significance level was determined at t>2 and p<005. 
Data were presented as P ± m, where P is the relative value and m is its standard error, and M ± m, where M is the mean value 
and m is its standard error.
RESULTS: A higher average life expectancy was noted for people with type 2 diabetes, regardless of place of residence, 
in comparison with the same indicator in the Saratov region. The average life expectancy of patients with type 1 diabetes 
is 18 years lower than in the Saratov region for those living in urban areas and 17 years for rural residents. There is an excess 
of the levels of primary and general morbidity in people suffering from type 1 and 2 diabetes and living in rural areas over the 
same indicators of urban residents. The main causes of death in both urban and rural patients with type 1 and 2 diabetes are: 
chronic cardiovascular insufficiency, cerebrovascular accident and acute cardiovascular diseases. Disability rates in patients 
with type 2 diabetes living in urban areas are lower than in rural areas.
CONCLUSION: Analysis of data from the Federal Register of Patients with Diabetes Mellitus in the Saratov Region showed 
high levels of primary and general morbidity, disability and mortality in patients with type 1 and 2 diabetes living in rural 
areas. Also, frequently occurring complications from the cardiovascular system were identified in all patients with type 1 and 
type 2 diabetes, regardless of the place of residence. The relationship between the levels of morbidity, mortality, disability, 
the incidence of complications and the place of residence of patients with type 1 and type 2 diabetes is not statistically sig-
nificant.
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причинах смерти, причинах инвалидности, проводимой 
терапии основного и сопутствующих заболеваний, резуль-
татах лабораторных исследований [8]. Сведения о числен-
ности городского и сельского населения Саратовской обла-
сти получены из официальных статистических источников, 
опубликованных на сайте Федеральной службы государ-
ственной статистики [9]. Из Регистра в исследовании были 
задействованы следующие критерии включения: 
• регион — Саратовская область;
• пациенты, стоящие на учете с СД1 и СД2 старше 18 лет.
Критерии исключения из исследования:
• больные в возрасте до 18 лет;
• наличие иных типов диабета, кроме СД1 и СД2.
Сравнительный анализ состояния здоровья проводился 
по следующим показателям: 
• распределение пациентов по полу и возрасту;
• распределение пациентов по месту проживания (го-

родская или сельская местность);
• продолжительность жизни больных;
• длительность СД;
• осложнения СД, к которым относятся поражения ор-

ганов – мишеней: сердца, центральной и перифери-
ческой нервной системы, глаза, почек, нижних конеч-
ностей (острый инфаркт миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения, нейропатия, ретинопа-
тия, нефропатия, ампутация конечности) и иные сосу-
дистые заболевания (цереброваскулярные болезни, 
не приводящие к инфаркту мозга и болезни вен);

• причины инвалидности у больных СД в зависимости 
от места проживания; 

• непосредственные причины смерти больных СД в за-
висимости от места проживания.
При анализе полученных результатов использовались 

математический, статистический и аналитический методы 
исследования. Расчеты данных проводились на 1000 чел. 
соответствующего населения (городское или сельское). 
Статистическая обработка данных реализовалась с исполь-
зованием программы Microsoft Excel 2019. Для оценки до-
стоверности разности средних и относительных величин 
использовался t-критерий Стьюдента. Наличие связи меж-
ду признаками определялось с применением коэффициен-
та Пирсона. Для сравнения совокупностей по количествен-
ным признакам использовался U-критерий Манна–Уитни. 
Уровень значимости определен при t>2 и p<0,05. Данные 
представлялись в виде P±m, где P — относительная вели-
чина, а m — ее стандартная ошибка, и M ±m, где М — сред-
няя величина, а m — ее стандартная ошибка [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ

На территории Саратовской области на 01.01.2021 
зарегистрировано 92  817 больных СД старше 18 лет, 
среди них 29,2% мужчин и 70,8% женщин. В городской 
местности проживают 38,3% пациентов, в сельской — 
61,7%.

СД1 страдают 3898 чел. (4,2%), из них — 55% муж-
чин и 45% женщин. В городской местности проживают 
1676 чел. (43%) — 53% мужчин и 47% женщин; в сельской 
местности проживают 2222 чел. (57%) — 29% мужчин 
и 71% женщин. 64% пациентов относятся к возрастной 
группе 30–60 лет. Средняя продолжительность жизни 
больных СД1, проживающих в городской местности, 
составила 52,74±1,03 года, проживающих в сельской 
местности — 52,79±0,94 года, что ниже аналогичного 
показателя в Саратовской области на 18 лет у прожива-
ющих в городской местности и на 17 лет — у сельских 
жителей. Средняя продолжительность жизни с момента 
начала заболевания у больных СД1, проживающих в го-
родской местности, — 26,23±0,46 года, у проживающих 
в сельской местности — 24,70± 2,82 года. На момент 
регистрации в Федеральном регистре средняя длитель-
ность заболевания СД1 у городских жителей составляла 
16,46±0,28 года, у сельских — 16,50±0,38 года.

СД2 страдают 88 919 чел. (95,8%), из них — 29% муж-
чин и 71% женщин. В городской местности прожива-
ют 36 457 чел. (41%) — 29% мужчин и 71% женщин; 
в сельской местности — 52 462 чел. (59%) — 28% мужчин 
и 72%  женщин. 65% пациентов относятся к возрастной 
группе 60–80 лет. Средняя продолжительность жизни 
больных СД2, проживающих в городской местности, со-
ставила 74,99±0,16 года, статистически значимо больше 
на 1,9 года, чем у лиц, проживающих в сельской местности, - 
73,11±0,22 года (t>2, p<0,05). Средняя продолжительность 
жизни с момента начала заболевания у больных СД2, про-
живающих в городской местности, — 11,50±0,15 года, для 
проживающих в сельской местности — 11,27±0,02 года. 
На момент регистрации в Федеральном регистре средняя 
длительность заболевания СД2 у городских жителей со-
ставляла 8,17±0,19 года, у сельских — 8,03±0,22 года.

В Саратовской области в течение 6 лет отмечается 
значимое, более чем в 5 раз, превышение уровня забо-
леваемости СД1 у лиц, проживающих в сельской мест-
ности над аналогичными показателями заболеваемости 
городского населения. Мужчины заболевают значимо 
чаще, чем женщины (t>2; p<0,05) (табл. 1).

Таблица 1. Сравнительная характеристика уровней заболеваемости сахарным диабетом 1 типа городского и сельского населения Саратовской 
области (на 1000 чел. соответствующего населения)

Год
Городское население* Сельское население*

всего* мужчины* женщины* всего* мужчины* женщины*

2015 0,034±0,0047 0,046±0,0082 0,025±0,0054 0,17±0,019 0,24±0,032 0,11±0,020

2016 0,010±0,0026 0,012±0,0042 0,009±0,0032 0,025±0,0072 0,022±0,01 0,027±0,010

2017 0,026±0,0041 0,039±0,0076 0,016±0,0043 0,13±0,016 0,17±0,027 0,09±0,019

2018 0,030±0,0045 0,044±0,0081 0,020±0,0048 0,13±0,017 0,16±0,027 0,10±0,020

2019 0,027±0,0043 0,037±0,0075 0,020±0,0049 0,099±0,014 0,12±0,023 0,080±0,018

2020 0,031±0,0046 0,046±0,0084 0,019±0,0048 0,14±0,017 0,17±0,028 0,10±0,020
* t>2; p<0,05, для всех показателей.
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Наибольшее число случаев заболеваемости СД1 как 
у городского, так и сельского населения выявлено в воз-
растных группах 18–29 лет (среднее значение показате-
ля у городского и сельского населения соответственно 
0,07±0,01 и 0,24±0,06 на 1000 жителей соответствующего 
возраста) и 30–39 лет (среднее значение показателя у го-
родских больных соответственно — 0,05±0,01, у сель-
ских — 0,25±0,05 на 1000 населения).

Отмечается статистически значимое превышение 
уровня распространенности СД1 в сельской местности 
над указанными показателями у лиц, проживающих в го-
родской местности. Распространенность заболевания 
выше у мужчин как в городской, так и сельской местно-
сти (табл. 2).

Наибольшее число случаев заболеваемости СД1 у го-
родских и сельских жителей регистрируется в возрастных 
группах 18–29 лет (среднее значение показателя у город-
ского и сельского населения соответственно 1,66±0,07 
и 6,82±0,30 на 1000 жителей соответствующего возрас-
та), 30–39 лет (среднее значение показателя у городского 
и сельского населения соответственно 1,53±0,06 и 7,24±0,18 
на 1000 жителей соответствующего возраста), 40–49 лет 
(среднее значение показателя у городского и сельского на-
селения соответственно 1,33±0,01 и 5,58±0,07 на 1000 жите-
лей соответствующего возраста) — р<0,05.

Уровень первичной заболеваемости СД2 статисти-
чески значимо выше у мужчин и женщин, проживающих 
в сельской местности региона. Также значимы рост этих 
показателей в 2018 г. у сельских жителей и их снижение 
в 2020 г. (табл. 3).

Наибольшее число случаев заболеваемости СД2 вы-
явлено у лиц в возрастных группах 50–59 лет, (среднее 

значение показателя у городского и сельского населения 
соответственно — 2,1±0,09 и 10,86±0,31 на 1000 жителей 
соответствующего возраста), 60–69 лет (среднее значе-
ние показателя у городского и сельского населения со-
ответственно — 3,39±0,12 и 17,71±0,44 на 1000 жителей 
соответствующего возраста), 70–79 лет (среднее значе-
ние показателя у городского и сельского населения со-
ответственно — 3,45±0,15 и 14,71±0,55 на 1000 жителей).

Отмечается значимое превышение уровней рас-
пространенности СД2 среди сельского населения над 
аналогичными показателями у жителей, проживающих 
в городской местности. Также выявлен статистически 
значимый рост общей заболеваемости жителей регио-
на, независимо от места проживания, за период с 2015 
по 2020 гг. (табл. 4).

Наиболее высокие показатели распространенности 
СД2 в возрастных группах 40–49 лет (среднее значение 
показателя у городского и сельского населения - 5,01±0,18 
и 33,10±1,33 на 1000 жителей соответствующего возраста со-
ответственно), 50–59 лет (среднее значение показателя у го-
родского и сельского населения — 19,31±0,47 и 109,09±4,05 
на 1000 жителей соответствующего возраста соответ-
ственно), 60–69 лет (среднее значение показателя у город-
ского и сельского населения — 45,47±0,84 и 254,44±8,68 
на 1000  жителей соответствующего возраста в городской 
и сельской местности соответственно), 70–79 лет (среднее 
значение показателя у городского и сельского населения — 
69,05±1,71 и 315,31±12,22 на 1000 жителей соответствую-
щего возраста соответственно) и в группе населения 80 лет 
и старше (среднее значение показателя у городского и сель-
ского населения — 61,38±2,10 и 216,48±7,74 на 1000 жите-
лей соответствующего возраста соответственно), p<0,05.

Таблица 2. Сравнительная характеристика уровней распространенности сахарного диабета 1 типа у городского и сельского населения 
Саратовской области (на 1000 чел. соответствующего населения)

Год
Городское население* Сельское население*

всего* мужчины* женщины* всего* мужчины* женщины*

2015 1,01±0,02 1,23±0,04 0,84±0,03 4,92±0,06 5,74±0,09 4,19±0,07

2016 1,03±0,03 1,25±0,04 0,85±0,03 4,83±0,06 5,61±0,09 4,14±0,06

2017 1,05±0,03 1,28±0,05 0,87±0,04 4,44±0,05 5,15±0,76 3,80±0,06

2018 0,99±0,02 1,20±0,04 0,82±0,02 4,29±0,05 5,11±0,08 3,56±0,06

2019 1,02±0,03 1,23±0,04 0,85±0,03 4,21±0,04 4,98±0,08 3,50±0,06

2020 1,12±0,03 1,39±0,05 0,92±0,04 4,66±0,06 5,52±0,09 3,88±0,06
* t>2; p<0,05, для всех показателей.

Таблица 3. Сравнительная характеристика уровней заболеваемости сахарным диабетом 2 типа городского и сельского населения Саратовской 
области (на 1000 чел. соответствующего населения)

Год
Городское население* Сельское население*

всего мужчины женщины всего мужчины женщины

2015 1,72±0,03 1,28±0,04 2,06±0,05 9,46±0,14 7,03±0,17 11,59±0,21

2016 0,40±0,02 0,30±0,02 0,48±0,02 0,95±0,04 0,62±0,05 1,25±0,07

2017 1,62±0,03 1,21±0,04 1,94±0,05 8,90±0,14 6,17±0,16 11,32±0,21

2018 1,70±0,03 1,26±0,04 2,04±0,05 9,55±0,14 6,74±0,17 12,07±0,22

2019 1,65±0,03 1,36±0,04 1,88±0,05 9,17±0,14 6,21±0,16 11,85±0,22

2020 1,57±0,03 1,38±0,05 1,72±0,05 9,14±0,14 6,95±0,18 11,14±0,21
* t>2; p<0,05, для всех показателей.
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В процессе исследования не выявлено значимой свя-
зи между уровнями первичной заболеваемости и рас-
пространенности СД2 и местом жительства пациентов 
(p>0,05).

В Саратовской области у пациентов с СД1 и СД2 незави-
симо от места проживания (городская или сельская мест-
ность) среди осложнений 1-е ранговое место занимает ней-
ропатия, 2-е — ретинопатия и 3-е — нефропатия. Согласно 
представленным данным, эти осложнения в большинстве 
случаев регистрируются у больных СД1: у пациентов, про-
живающих в городской местности, чаще развивается ней-
ропатия, у пациентов, проживающих в сельской местно-
сти, — ретинопатия и нефропатия. У городских пациентов 
также более часто регистрируются такие осложнения, как 
инфаркт миокарда и инсульт. Необходимость в ампутации 

конечности чаще возникает у больных, проживающих 
в сельской местности (t>2; p<0,05). У больных СД2, прожи-
вающих в городе, чаще, чем у сельских жителей, развива-
ются инфаркт миокарда, инсульт, нейропатия и необходи-
мость ампутации конечности (t>2; p<0,05) (табл. 5). В то же 
время статистически незначима взаимосвязь между часто-
той развития осложнений у пациентов с СД1 и СД2 и их ме-
стом жительства — p>0,05.

У пациентов с СД1 и СД2, проживающих в сельской 
местности, чаще, чем у больных, проживающих в городской 
местности, развивается стойкая утрата трудоспособности 
(t>2; p<0,05). За период с 2015 по 2020 г. отмечается стати-
стически значимое снижение показателей общей инвалид-
ности у пациентов с СД1 и СД2, проживающих в сельской 
местности: СД1 — на 14%, СД2 — на 21% (табл. 6).

Таблица 4. Сравнительная характеристика уровней распространенности сахарного диабета 2 типа городского и сельского населения 
Саратовской области (на 1000 чел. соответствующего населения)

Год
Городское население* Сельское население*

всего мужчины женщины всего мужчины женщины

2015 19,97±0,11 12,97±0,14 25,42±0,17 112,77±0,45 65,25±0,51 154,46±0,71

2016 19,21±0,11 12,39±0,13 24,52±0,16 107,99±0,44 61,80±0,50 148,72±0,69

2017 19,32±0,11 12,50±0,14 24,62±0,16 103,51±0,46 59,22±0,49 142,81±0,69

2018 19,48±0,11 12,65±0,14 24,79±0,16 105,61±0,45 61,59±0,51 144,87±0,70

2019 20,69±0,12 13,67±0,4 26,13±0,17 105,12±0,44 60,93±0,50 145,24±0,71

2020 22,26±0,12 14,99±0,15 27,90±0,18 119,62±0,47 71,41±0,54 163,56±0,74
* t>2; p<0,05, для всех показателей.

Таблица 5. Сравнительная характеристика средних показателей частоты развития осложнений у пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типа, 
проживающих в городской и сельской местности (число случаев на 1000 больных СД)

Тип 
СД

Тип 
населения

Осложнения* 
инфаркт 

миокарда инсульт нейропатия ретинопатия нефропатия ампутация 
конечности

СД1

Городское 
население 16,3±10,27 22,6667±10,23 713,6±5,54 607,9±6,48 437±7,76* 24,01±10,2

Сельское 
население 13,2±8,7 21,85±8,7 668,01±5,0 657,6±5,13 465,6±6, 39,36±8,

СД2

Городское 
население 56,8±2,3 51,8±2,2 320,3±1,9 189,7±2,12 89,9±7,1 189,7±2,12

Сельское 
население 34,65±1,8 43,5±2,11 286,95±1,9 245,03±2,3 104,4±2,39 15,65±2,5

* t>2; p<0,05, для всех показателей.

Таблица 6. Сравнительная характеристика показателей общей инвалидности у пациентов сахарным диабетом, проживающих в городской 
и сельской местности (число случаев на 1000 больных сахарным диабетом 1 и 2 типа)

Годы
СД1* СД2*

городское население сельское население городское население сельское население

2015 0,37±0,015 2,13±0,065 4,15±0,051 21,55±0,21

2016 0,40±0,017 2,10±0,065 3,90±0,050 20,12±0,20

2017 0,41±0,017 1,90±0,062 3,77±0,049 18,97±0,9

2018 0,35±0,015 1,81±0,061 3,47±0,048 17,4±0,19

2019 0,37±0,015 1,77±0,06 3,49±0,048 16,5±0,18

2020 0,38±0,016 1,83±0,062 3,29±0,047 17,08±0,18
*  t>2; p<0,05, для всех показателей.
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У больных СД1 независимо от места проживания 
среди причин инвалидности 1-е ранговое место зани-
мают осложнения СД с нарушениями функций орга-
нов-мишеней (городские жители — 0,28±0,013, сельские 
жители  — 1,48±0,055 на 1000 больных СД1). В качестве 
основной причины стойкой утраты трудоспособности 
2-е и 3-е ранговое место (в данных случаях диабет яв-
ляется фоновым заболеванием) занимают иные сосуди-
стые заболевания (городские жители — 0,01±0,003, сель-
ские жители — 0,04±0,01 на 1000 больных) и отсутствие 
зрения (городские жители — 0,008±0,002, сельские  — 
0,04±0,01 на 1000  больных). Стойкая утрата трудоспо-
собности в результате ампутации конечности и инфар-
кта миокарда возникает у пациентов, проживающих 
в городе, в 0,003±0,0015 и 0,003±0,001 на 1000 больных 
соответственно; у проживающих в сельской местно-
сти — в 0,04±0,01 и 0,01±0,005 на 1000 больных соответ-
ственно, инсульт и нефропатия — в 0,01±0,004 и 0,04±0,01 
на 1000 больных соответственно (t>2; p<0,05).

У больных СД2, проживающих в сельской местности, 
1-е ранговое место среди причин стойкой утраты трудо-
способности приходится на иные сосудистые заболева-
ния (2,27±0,07 на 1000 больных СД2). Второе ранговое 
место занимают осложнения СД с нарушениями функций 
органов-мишеней (1,4±0,055 на 1000 больных), 3-е — ин-
фаркт миокарда (1,35±0,05 на 1000 больных). 4–7-е места 
распределились между инсультом, нефропатией, ам-
путацией конечности и отсутствием зрения: 1,17±0,05, 
0,065±0,01, 0,52±0,03 и 0,45±0,03 на 1000 больных соот-
ветственно (t>2; p<0,05).

Показатели инвалидности у больных СД2, прожи-
вающих в городской местности, ниже, чем у сельских 
жителей. Так, 1-е ранговое место в качестве основной 
причины стойкой утраты трудоспособности занимает 
инфаркт миокарда (0,37±0,015 на 1000 больных), 2-е — 
инсульт (0,28±0,013015 на 1000 больных), 3-е — иные 
сосудистые заболевания (0,26±0,13 на 1000 больных). 
Осложнения СД с нарушениями функций органов-мише-
ней как причина инвалидности занимают 4-е ранговое 
место (0,17±0,01 на 1000 больных). Причины стойкой 
утраты трудоспособности вследствие ампутации конеч-
ности (0,065±0,0065 на 1000 больных), отсутствия зрения 
(0,059±0,006 на 1000 больных) и нефропатии (0,01±0,003 
на 1000 больных) занимают соответственно 5–7-е ранго-
вые места (t>2; p<0,05).

На уровень и причины инвалидности больных СД1 
и СД2 не влияет их проживание в городской или сель-
ской местности (p>0,05).

Средние значения показателей смертности боль-
ных от осложнений СД1 и СД2, проживающих в сель-
ской местности, за период с 2015 по 2020 г. (0,11±0,015 
и 4,98±0,011 на 1000 больных СД1 и СД2, проживаю-
щих в сельской местности соответственно) достоверно 
выше показателей смертности городских пациентов: 
0,017±0,003 и 0,85±0,023 на 1000 больных СД1 и СД2, 
проживающих в городской местности соответственно 
(t>2; p<0,05).

Основными причинами смерти больных СД1, прожи-
вающих в городской местности, за исследуемый период 
являются: нарушение мозгового кровообращения (сред-
нее значение показателя — 1,93±1,27 на 1000 больных 
СД1), хроническая сердечно-сосудистая недостаточ-

ность (среднее значение показателя — 1,83±0,98), острые 
сердечно-сосудистые заболевания (среднее значение 
показателя — 1,81±1,05), хроническая почечная недо-
статочность (среднее значение показателя — 1,45±0,95). 
На долю причин смерти от СД, инфаркта миокарда, ин-
фекций и сепсиса приходится в среднем соответственно 
1,3±0,89, 0,89±0,69, 0,77±0,69 случая на 1000 больных 
СД1, проживающих в городе.

Основным причинами смерти сельских больных СД1 
также являются: хроническая сердечно-сосудистая не-
достаточность (среднее значение показателя — 4,1±1,37 
на 1000 больных СД1), нарушение мозгового кровоо-
бращения (среднее значение показателя — 2,7±1,11), 
острые сердечно-сосудистые заболевания (среднее зна-
чение показателя — 2,56±1,03), СД (среднее значение 
показателя — 2,12±1,03), хроническая почечная недо-
статочность (среднее значение показателя — 1,53±0,82). 
На долю причин смерти от инфаркта миокарда, инфек-
ций и сепсиса, гангрены приходится соответственно 
0,93±0,65, 0,65±0,55 и 0,49±0,49 случая на 1000 больных 
СД1, проживающих в сельской местности.

Среди причин смерти больных СД2, проживающих 
как в городе, так и селе, чаще встречается хроническая 
сердечно-сосудистая недостаточность (городское на-
селение — 13,39±0,65, сельское население — 15,5±0,65 
на 1000 больных СД2, проживающих в городской или 
сельской местности), нарушение мозгового кровообра-
щения (городское население — 9,11±0,54, сельское насе-
ление — 8,02±0,38 на 1000 больных СД2, проживающих 
в городской или сельской местности), острые сердеч-
но-сосудистые заболевания (городское население  — 
3,14±0,3, сельское население — 2,2±0,16 на 1000 больных 
СД2, проживающих в городской или сельской местности), 
СД (городское население — 0,28±0,08, сельское населе-
ние — 1,4±0,13 на 1000 больных СД2, проживающих в го-
родской или сельской местности), хроническая почеч-
ная недостаточность (городское население — 0,32±0,10, 
сельское население — 0,68±0,11 на 1000 больных СД2, 
проживающих в городской или сельской местности).

На уровень смертности и ее причины не влияет место 
проживания больных СД1 и СД2 (p>0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

В первой половине XXI в. ученые разных регионов РФ 
(Дедов И.И. и соавт., Аникина Н.В. и соавт., Елсукова О.С. 
и соавт., Первышин Н.А. и соавт., Ревазов А.Т. и др.) изуча-
ли и продолжают изучать эпидемиологические характе-
ристики состояния здоровья больных СД по данным Фе-
дерального регистра больных СД в зависимости от пола 
и возраста [11–15]. По результатам проведенного иссле-
дования нами представлен ретроспективный анализ со-
стояния здоровья пациентов с СД1 и СД2 в зависимости 
от места проживания (городская или сельская местность) 
по данным Федерального регистра больных СД, прожи-
вающих в Саратовской области. Отмечена более высокая 
средняя продолжительность жизни у лиц с СД2 незави-
симо от места проживания в сравнении с аналогичным 
показателем по Саратовской области. Средняя продол-
жительность жизни больных СД1 ниже аналогичного 
показателя в Саратовской области на 18 лет у прожива-
ющих в городской местности и на 17 лет — у  сельских 
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жителей. Такие же данные были получены Осокиной И.В. 
и соавт. при изучении состояния здоровья больных СД1 
в Хакассии [16]. Отмечается превышение уровней пер-
вичной и общей заболеваемости у лиц, страдающих 
СД1 и СД2 и проживающих в сельской местности, над 
аналогичными показателями городских жителей. Среди 
возникших осложнений у больных СД1 и СД2 наиболее 
часто встречаются нейропатия, ретинопатия и нефропа-
тия. В то же время выявлены более высокие показатели 
развития этих осложнений у пациентов с СД1 независи-
мо от места проживания. Также у больных независимо 
от типа СД и места проживания часто развиваются такие 
осложнения, как острый инфаркт миокарда, инсульт или 
необходимость ампутации конечности.

Согласно оценкам ВОЗ, чаще всего причинами смерти 
и инвалидности населения являются сердечно-сосуди-
стые заболевания, злокачественные новообразования, 
хронически респираторные заболевания и диабет. Сер-
дечно-сосудистые заболевания являются одной из пер-
востепенных угроз здоровью и жизни для пациентов с СД. 
В своих работах исследователи отмечают, что риск раз-
вития болезней системы кровообращения у пациентов 
с СД2 намного выше, чем у здоровых лиц. Они являются 
ведущими причинами смерти у этой категории пациен-
тов [17–19]. Негативное воздействие на продолжитель-
ность жизни у данных больных несут острое нарушение 
мозгового кровообращения, возникновение тромбозов, 
аритмии, отек мозга и кардиогенный шок. Результаты на-
шего исследования также показали, что основными при-
чинами смерти как у городских, так и сельских пациентов 
с СД1 и СД2 являются хроническая сердечно-сосудистая 
недостаточность, нарушение мозгового кровообраще-
ния и острые сердечно-сосудистые заболевания.

Если у больных СД1 независимо от места проживания 
среди причин инвалидности 1-е ранговое место занима-
ют осложнения СД с нарушениями функций органов-ми-
шеней, 2-е и 3-е ранговые места занимают иные сосуди-
стые заболевания и отсутствие зрения, то у больных СД2, 
проживающих в сельской местности, первые 3 места при-
ходятся на иные сосудистые заболевания, осложнения 
СД с нарушениями функций органов-мишеней и инфаркт 
миокарда. Показатели инвалидности у больных СД2, про-
живающих в городской местности, ниже, чем у сельских 
жителей; основными причинами стойкой утраты трудо-
способности у них являются инфаркт миокарда, инсульт 
и иные сосудистые заболевания. Возможно, причиной 
этого является низкая доступность специализированной 
медицинской помощи сельскому населению. Данное яв-
ление требует дальнейшего изучения.

Статистически незначима взаимосвязь между уров-
нями средней продолжительности жизни, заболевае-
мости, распространенности СД1 и СД2, смертности, ин-
валидности, частотой развития осложнений вследствие 
этого заболевания и местом жительства пациентов.

Для снижения этих показателей Правительством 
РФ на период до 2024 г. реализуется утвержденный На-
циональный проект «Здравоохранение», включающий 
в себя Федеральный проект «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи», направленный 
на борьбу с хроническими неинфекционными заболе-
ваниями и формирование приверженности населения 
к здоровому образу жизни [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный ретроспективный анализ данных Фе-
дерального регистра больных СД в Саратовской области 
показал более высокие уровни заболеваемости и распро-
страненности, инвалидности и смертности у больных СД1 
и СД2, проживающих в сельской местности. Основными 
причинами смерти как у городских, так и сельских паци-
ентов с СД1 и СД2 являются хроническая сердечно-сосу-
дистая недостаточность, нарушение мозгового кровоо-
бращения и острые сердечно-сосудистые заболевания. 
Установлена высокая частота развития осложнений со сто-
роны сердечно-сосудистой системы у всех больных и СД1 
и СД2 независимо от места проживания.  Для выявления 
причин низких показателей здоровья у больных СД1 
и СД2, проживающих в сельской местности, необходимо 
проведение дополнительного исследования.
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