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ОБОСНОВАНИЕ. Система клинико-эпидемиологического мониторинга сахарного диабета (СД) в Российской Феде-
рации (РФ) основана ФГБУ «НМИЦ эндокринологии имени академика И.И. Дедова» в 1996 г. в рамках реализации 
задач Федеральной целевой программы «Сахарный диабет». База данных СД (ранее — «регистр») стала ключевым 
инструментом анализа важнейших показателей пациентов с СД, необходимых для оценки клинического статуса и эф-
фективности терапевтических стратегий с целью повышения качества оказания помощи и принятия управленческих 
решений в здравоохранении.
ЦЕЛЬ. Провести анализ эпидемиологических и клинико-терапевтических показателей СД: распространенности, 
заболеваемости, структуры причин смерти, возраста дебюта СД, состояния контроля углеводного обмена, частоты 
ожирения, распространенности диабетических осложнений и оценить динамику сахароснижающей терапии (ССТ) 
у всероссийской популяции пациентов с СД в РФ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объект исследования: «База данных клинико-эпидемиологического мониторинга сахар-
ного диабета на территории РФ», включившая пациентов с СД из 89 регионов РФ (свидетельство о государственной 
регистрации №2020622447, http://diaregistry.ru), правообладатель ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии имени ака-
демика И.И. Дедова» Минздрава России), дата выгрузки 01.01.2026 г. Данные представлены в формате одномоментно-
го среза на 01.01.2026 г. и в динамике.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Общая численность пациентов с СД в РФ на 01.01.2026 г. составила 5 814 928 (3,9% населения РФ), из 
них с СД1 — 308 605 (5,3%), СД2 — 5 366 995 (92,3%) другие типы СД — 139 328 (2,4%). За 30 лет работы клинико-
эпидемиологического мониторинга в период 1996–2025 гг. распространенность СД увеличилась: СД1 в 3,3 раза — 
от 62,0 до 205,7/100 тыс. населения, СД2 в 8,6 раз — от 416,6 до 3569,0/100 тыс. населения. Прирост заболевае-
мости составил при СД1 — 1,3 раза, от 6,3 до 8,1/100 тыс. населения; при СД2 — 4 раза, от 55,9 до 259,8/100 тыс. 
населения. Наиболее частой причиной смерти при СД является сердечно-сосудистая (СС) патология (инфаркт, ин-
сульт, сердечная недостаточность, острые СС нарушения): 36,9% при СД1 и 51,1% при СД2. В период 2010–2025 гг. 
увеличилась продолжительность жизни с заболеванием: при СД1 15,3→20,4 года, при СД2 10,2→11,8 года. Доля 
пациентов с целевым уровнем гликированного гемоглобина (HbA1c)<7% в период 2010–2025 гг. выросла: при СД1 
24,4%→32,5%, при СД2 41,4%→48,4%. Динамика распространенности основных диабетических осложнений у взрос-
лых пациентов в 2010→2025 гг. при СД1/СД2 составила: диабетические комы 2,5%→1,4%/0,15%→0,03%, нейропа-
тия 43,8%→47,4%/22,3%→22,9%; хроническая болезнь почек (ХБП) 21,0%→26,3%/5,1%→23,1%; диабетическая 
ретинопатия (ДР) 38,5%→32,3%/17,2%→10,7%; синдром диабетической стопы (СДС) 5,2%→2,9%/2,3%→1,0%; ин-
фаркт миокарда (ИМ) 1,5%→1,1%/4,0%→3,4%; ишемическая болезнь сердца (ИБС) от 5,1%→2,3%/14,9%→8,3%; 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 0,1%→0,9%/0,5%→3,8%; цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) 
1,9%→1,3%/ 4,6%→4,0%; ампутации 1,4%→1,3%/0,7%→0,79%. В структуре ССТ при СД2 преобладают традиционные 
препараты: доля метформина составила 75,7%, сульфонилмочевины 36,9%, инсулинов 17,7%, препараты иДПП-4, иН-
ГЛТ-2 и арГПП-1 чаще назначались при сочетании с ХБП, ХСН и высоким СС риском.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные на основе долгосрочного динамического клинико-эпидемиологического мо-
ниторинга СД демонстрируют эффективность систематизации и контроля важнейших характеристик СД на единой 
информационно-аналитической платформе, что позволяет реализовать стратегии управления заболеванием в кли-
нической практике посредством оптимизации алгоритма ведения пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет (СД); база данных сахарного диабета (БД СД); распространенность; заболеваемость; смерт-
ность; сахароснижающая терапия.
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Сахарный диабет (СД) — хроническое неинфек-
ционное заболевание (ХНИЗ), признанное социально 
значимой проблемой мирового масштаба вследствие 
эпидемических темпов прироста распространенности 
и колоссального экономического и социального ущерба.

Высокая частота инвалидизации и преждевремен-
ной смертности при СД послужили причиной принятия 
в 2006 г. Резолюции Организации Объединенных Наций 
(ООН), заявившей о всемирной угрозе этого заболева-
ния  [1]. За всю историю ООН это была первая резолю-
ция, посвященная борьбе с ХНИЗ, которая поставила 
проблему СД на мировой уровень значимости с целью 
разработки государственных программ для снижения 
глобальных рисков, связанных с этим заболеванием [2].

Несмотря на старт мировых инициатив по преду-
преждению, лечению и профилактике СД и его ослож-
нений, масштабирование распространенности СД про-
должается во всех странах мира. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) прирост количе-
ства пациентов с СД с 1990 по 2022 гг. составил более 
400% — с 200 миллионов до 830 млн человек [3, 4]. По по-
следним данным Международной диабетической феде-
рации (International Diabetes Federation, IDF), в 2024 г. ко-
личество пациентов с СД в мире в возрастном диапазоне 
20–79 лет достигло 588,7 млн человек, к 2050 г. ожидает-
ся дальнейший прирост не менее чем на 45% с достиже-
нием прогнозируемой численности 852,5 млн человек, 
что означает развитие патологии у каждого 10-го жителя  
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BACKGROUND. The system for clinical and epidemiological monitoring of diabetes mellitus (DM) in the Russian Federation 
(RF) was established by Endocrinology Research Centre in 1996 as part of the Federal Program "Diabetes Mellitus." The DM 
database (previously the registry) has become a key tool for analyzing the most important indicators of patients with DM, 
necessary for assessing the clinical status and the effectiveness of therapeutic strategies to improve the quality of care and 
make management decisions in healthcare.
AIMS. To analyze epidemiological and clinical-therapeutic DM indicators: prevalence, incidence, age of onset, carbohydrate 
metabolism control and the proportion of obese patients, changes in the structure of hypoglycemic therapy (HLT), the prev-
alence of diabetic complications in the Russian population of DM patients in the RF.
MATERIALS AND METHODS. Research object: "Database of Clinical and Epidemiological Monitoring of Diabetes Mellitus 
in the Russian Federation," including patients with diabetes mellitus from 89 regions of the Russian Federation (Registration 
Certificate No. 2020622447, http://diaregistry.ru), copyright holder: Endocrinology Research Centre. Data extraction date: 
January 1, 2026. The data are presented as of 01.01.2026 and in dynamics.
RESULTS. The total number of DM patients in the RF as of 01.01.2026 was 5,814,928 (3.9% of the Russian population), of 
which 308,605 (5.3%) had type 1 diabetes (T1DM), 5,366,995 (92.3%) had type 2 diabetes (T2DM), and 139,328 (2.4%) had 
other types of diabetes. Over 30 years of clinical and epidemiological monitoring in the period 1996–2025, the prevalence 
increased as follows: T1DM by 3.3 times from 62.0 to 205.7/100 thousand population, T2DM by 8.6 times — from 416.6 to 
3569.0/100 thousand population. The incidence increased in T1DM by 1.3 times from 6.3 to 8.1/100 thousand population; in 
T2DM by 4 times from 55.9 to 259.8/100 thousand population. Among the causes of death, cardiovascular (CV) pathology 
(heart attack, stroke, heart failure, acute CV disorders) ranks first, accounting for 36.9% T1DM and 51.1% of T2DM. Life time with 
diabetes in the period 2010–2025 increased: T1DM 15.3→20.4 years, T2DM 10.2→11.8 years. The number of patients with the 
target HbA1c level <7% in 2010–2025: T1DM 24.4%→32.5%, T2DM 41.4%→48.4%. The dynamics of prevalence of the main 
diabetic complications in adult patients in 2010→2025 with T1DM/T2DM was: diabetic coma 2.5%→1.4%/0.15%→0.03%, 
neuropathy 43.8%→47.4%/22.3%→22.9%; chronic kidney disease (CKD) 21.0%→26.3%/5.1%→23.1%; diabetic retinopathy 
38.5%→32.3%/17.2%→10.7%; diabetic foot syndrome 5.2%→2.9%/2.3%→1.0%; myocardial infarction 1.5%→1.1%/4.0%→3.4%; 
coronary heart disease (CHD) 5.1%→2.3%/14.9%→8.3%; chronic heart failure (CHF) 0.1%→0.9%/0.5%→3.8%; cerebrovascular 
disease 1.9%→1.3%/4.6%→4.0%; amputations 1.4%→1.3%/0.7%→0.79%. Traditional medications predominate in the struc-
ture of cardiovascular diseases in T2DM: metformin accounted for 75.7%, sulfonylureas 36.9%, and insulins 17.7%. iDPP4, iSGLT2 
and arGLP1 were more often prescribed in patients with concomitant CKD, CHF, and high CV risk.
CONCLUSIONS. The obtained data, based on long-term dynamic clinical and epidemiological monitoring of diabetes melli-
tus,  demonstrate the effectiveness of systematization and control the most important characteristics of diabetes on a single 
platform, which allows for the implementation of disease management strategies in clinical practice by optimizing the pa-
tient management algorithms.

KEYWORDS: diabetes mellitus (DM); the database of clinical and epidemiological monitoring of DM; prevalence; incidence; mortality; hypogly-
cemic therapy.
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планеты [5]. Прирост расходов государств на поддер-
жание и лечение пациентов с СД за последние 17 лет 
составил 338% и приблизился к 1  триллиону долларов 
в год [5]. Угрожающая статистика СД свидетельствует 
о прямой связи этого заболевания с повышением риска 
преждевременной смертности: каждые 9 секунд поги-
бает один пациент с СД (3,4 млн смертей/год в мире) [5], 
что обусловливает глобальную значимость СД в качестве 
приоритета первого порядка для национальных систем 
здравоохранения во всем мире.

В Российской Федерации (РФ), по данным Федераль-
ной службы государственной статистики (Росстат), отме-
чается более чем трехкратный прирост распространен-
ности СД с 2 млн пациентов в 2000 г. до 6,1 млн в 2025 г. [6]. 

В течение 30 лет ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии 
им. академика И.И. Дедова» Минздрава России (ЭНЦ) 
осуществляет динамический клинико-эпидемиологи-
ческий мониторинг СД в РФ. Старт этому направлению 
был дан по инициативе академика И.И. Дедова, когда 
в 1996 г. в ЭНЦ в рамках мер по реализации федеральной 
целевой программы (ФЦП) «Сахарный диабет» был орга-
низован первый Всероссийский национальный регистр 
СД, а в регионах РФ были созданы «опорные зоны реги-
стра, обеспечившие передачу информации в государ-
ственный регистр федерального уровня» (Приказ №404 
от 10 декабря 1996 г., рис. 1). 

Цели и задачи создания регистра в качестве «инстру-
мента оценки инфраструктуры диабетологической по-
мощи в стране» были определены академиком И.И. Де-
довым [7]. 

На протяжении трех десятилетий регистр прошел 
большой путь от работы с бумажными регистрацион-

ными картами до современных цифровых техноло-
гий и значимого расширения компетенций в качестве 
системы клинико-эпидемиологического мониторин-
га. С 2014 г. регистр был переведен в онлайн формат 
и трансформирован в единую информационно-анали-
тическую платформу с авторизованным кодом досту-
па и функцией дистанционной аналитики [8]. В 2022 г. 
Всероссийский регистр СД зарегистрирован под наи-
менованием «База данных клинико- эпидемиологиче-
ского мониторинга сахарного диабета на территории 
РФ» (БД СД), регистрационный номер №2020622447 
(https://www.diaregistry.ru/). Целью системы стало по-
вышение эффективности работы в качестве научно-
аналитической платформы, позволяющей получать 
максимально полную информацию для анализа и мони-
торинга клинико-эпидемиологических и терапевтиче-
ских показателей СД с целью контроля стратегических 
рисков заболевания и повышения качества диабетоло-
гической помощи в РФ [8–16]. 

Настоящая статья посвящена анализу результатов 
работы этого масштабного эпидемиологического и соци-
ального проекта.

ЦЕЛЬ

Провести анализ эпидемиологических и клинико-те-
рапевтических показателей СД: распространенности, 
заболеваемости, структуры причин смерти, возраста 
дебюта, состояния контроля углеводного обмена, ча-
стоты ожирения, распространенности диабетических 
осложнений и оценить динамику сахароснижающей те-
рапии (ССТ) популяции пациентов с СД в РФ. 

Рисунок 1. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 404 о мерах по реализации федеральной целевой программы 
«Сахарный диабет».
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МЕТОДЫ

Объектом исследования являлась деперсонифи-
цированная выгрузка из БД СД, регистрационный 
№2020622447 (http://diaregistry.ru), включившая пациен-
тов с СД из 89 регионов РФ, состоящих на учете в учреж-
дениях первичной медико-санитарной помощи на дату 
01.01.2026 г. 

БД СД представляет собой инструмент научно-ана-
литической работы с данными, используется с позиций 
анализа клинико-эпидемиологических трендов и не по-
зиционируется в качестве официального статистическо-
го источника. 

В настоящей статье анализ данных представлен в че-
тырех разделах. 

1. Эпидемиологические показатели: распростра-
ненность, заболеваемость, смертность пациентов с СД 
1 и 2 типов (СД1 и СД2) представлены: 
•	 общее количество пациентов с СД в РФ (в абсолютных 

значениях) — одномоментный срез на 01.01.2026 г.;
•	 распространенность и заболеваемость СД1 и СД2 

в региональном разрезе данных — одномоментный 
срез на 01.01.2026 г.;

•	 распространенность, заболеваемость СД1 и СД2/
на 100 тыс. населения в динамике за 30-летний 
период с 1996 г. по 2025 г. При расчете показате-
лей на 100  тыс. населения использовались дан-
ные численности населения субъектов РФ из Фе-
деральной службы государственной статистики 
(Росстат) [17]; 

•	 структура смертности по непосредственной причи-
не смерти пациентов с СД — одномоментный срез 
на 01.01.2026 г.;

•	 средняя продолжительность жизни с СД — длитель-
ность от дебюта СД до возраста смерти пациента (лет) 
представлена в динамике 2010–2025 гг.; 

•	 показатели в региональном разрезе данных — рас-
пространенность в возрастных группах (общая, дети, 
подростки, взрослые), заболеваемость СД1, СД2, 
другими типами СД — представлены на 01.01.2026 г. 
в абс. значениях и показателях/100  тыс. населения 
(приложения 1 и 2, соответственно).
2. Клинические показатели. Данный раздел вклю-

чает: 
•	 половозрастные характеристики пациентов с СД 

на момент 01.01.2026 г. с учетом выделения общего 
числа пациентов старшей возрастной группы ≥65 лет; 

•	 анализ динамики возраста дебюта СД 1 и 2 в период 
2010–2025 гг.; 

•	 анализ ИМТ на 01.01.2026 г. включал взрослых па-
циентов ≥18 лет с указанными показателями роста, 
массы тела, расчетным ИМТ (СД1 n=139  704, СД2 
n=2  986  832), Динамически оценивались средние 
значения ИМТ в период 2010–2025 гг. и распределе-
ние пациентов с СД 1 и 2 по диапазонам ИМТ соглас-
но классификации ВОЗ: <18,5 кг/м2, 18,5–24,9  кг/м2, 
25–29,9 кг/м2, 30–34,9 кг/м2, 35–39,9 кг/м2, >40 кг/м2; 

•	 анализ контроля углеводного обмена: оценивалось рас-
пределение диапазонов гликированного гемоглобина 
(HbA1c) <7%, 7–7,9%, 8–8,9%, ≥9,0% при СД 1 и 2 и крат-
ность выполнения исследования HbA1c (лабораторным 
методом) в РФ в динамике за период 2010–2025 гг. 

3. Терапевтические показатели. Данный раздел 
включает:
•	 анализ динамики использования классов сахаро-

снижающих препаратов (ССП) за 10-летний период 
2016–2025 гг. — с момента минимизации доли паци-
ентов с неуказанной терапией при переходе регистра 
в онлайн формат, данный анализ выполнен с исклю-
чением пациентов, у которых терапия не указана;

•	 структура ССТ: доля (%) монотерапии, двойных 
и тройных комбинаций при одномоментном срезе 
на 01.01.2026 г.; 

•	 динамика структуры инсулинотерапии (в долевом 
соотношении аналогов инсулина и рекомбинантных 
человеческих инсулинов (РЧИ)) представлена в воз-
растных группах взрослых (≥18 лет), суммарно детей 
и подростков (<18 лет) за период 2010–2025 гг., дина-
мика помповой инсулинотерапии суммарно у детей 
и подростков (<18 лет) за период 2016–2025 гг.;

•	 анализ доли назначений препаратов из групп аго-
нистов рецептора глюкагоноподобного пептида 
1  типа (арГПП-1), ингибиторов натрий-глюкозного 
ко-транспортера-2 (иНГЛТ-2), ингибиторов дипепти-
дилпептидазы-4 (иДПП-4) у пациентов с СД2 в группах 
высокого сердечно-сосудистого риска (с атероскле-
ротическими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(АССЗ), хронической болезнью почек (ХБП) и хрони-
ческой сердечной недостаточностью (ХСН)) при од-
номоментном срезе на 01.01.2026 г.; 

•	 описание ключевых алгоритмов системы поддержки 
принятия врачебных решений (СППВР) в БД СД.
4. Анализ диабетических осложнений. Данный раз-

дел включает:
•	 одномоментный срез структуры диабетических ослож-

нений у взрослых пациентов с СД1 и СД2 на 01.01.2026 г.; 
•	 динамику частоты диабетических осложнений у взрос-

лых пациентов с СД1 и СД2 за период 2010–2025 гг.; 
•	 анализ частоты терминальных стадий диабетических 

осложнений (слепоты, терминальной ХБП (тХБП) и ам-
путаций) за период 2010–2025 гг.

Терминология
Распространенность — показатель, оценивающий ко-

личество всех случаев заболевания, зарегистрированных 
в текущем календарном году, рассчитывается на 100 тыс. 
населения соответствующей возрастной группы.

Заболеваемость (первичная, по обращаемости) — 
показатель, оценивающий количество новых случаев 
заболевания, впервые зарегистрированных в текущем 
календарном году, рассчитывается на 100 тыс. населения 
соответствующей возрастной группы.

Дети — лица в возрасте до 15 лет (0–<15).
Подростки — лица в возрасте от 15 лет до 18 лет 

(15–<18).
Взрослые — лица старше 18 лет.

Этическая экспертиза
Протокол исследований на основе анализа данных 

всероссийской когорты пациентов с СД на основе БД СД 
в РФ был рассмотрен локальным этическим комитетом 
ЭНЦ: протокол №20 от 14 декабря 2016 г., обновление — 
протокол №7от 10 апреля 2024 г., принято положитель-
ное решение. 

doi: https://doi.org/10.14341/DM13485Сахарный диабет. 2026;29(2):104-136 Diabetes Mellitus. 2026;29(2):104-136
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Эпидемиологические показатели
Общая численность пациентов с СД в РФ 

на 01.01.2026 г. в БД СД составила 5 814 928 (3,98% насе-
ления РФ), из них СД1 — 308 605 (5,3%), СД2 — 5 366 995 
(92,3%) другие типы СД — 139 328 (2,4%) (рис. 2), в том 
числе 20 982 женщин с гестационным СД (ГСД). Количе-
ство пациентов с впервые установленным диагнозом 
в 2025 г.: СД1 — 12 601 и 399 938 с СД2. 

Показатели распространенности СД1 и СД2 в регио-
нальном разрезе данных на 01.01.2026 г. представлены 
на рис. 3 и 4. 

Распространенность СД1 в РФ в среднем составила 
205,7/100 тыс. населения (рис. 3) с «географическим 
градиентом» распространенности с наибольшими по-
казателями в северо-западных регионах нашей страны. 
Наибольшая распространенность СД1 зарегистриро-
вана в четырех субъектах Северо-Западного федераль-
ного округа (СЗФО): Республике Карелия 389,1/100 тыс.; 
г. Санкт-Петербург 300,3/100 тыс.; Архангельской обл. 
299,8/100 тыс.; Вологодской области 282,6/100 тыс.; 
а также в Луганской Народной Республике 296,5/100 тыс. 
и Ярославской области 283,0/100 тыс.

Распространенность СД2 в РФ в среднем состави-
ла 3569,0/100 тыс. населения (рис. 4). Можно выде-
лить регионы с высокой, средней и низкой распро-
страненностью СД2. Так, в 41 субъекте показатели 
распространенности СД2 превышали 4000/100 тыс. 
населения, при этом наибольшие значения отмеча-
лись в 5 субъектах РФ: Кировской обл. 6222/100 тыс.; 
Республике Карелия 5949,5/100 тыс.; Ивановской обл. 
5834,8/100 тыс.; Курганской обл. 5713,4/100 тыс.; Ре-
спублике Коми 5374,9/100 тыс. Наименьшие показате-
ли распространенности СД2 отмечались в 8 регионах: 
Республике Тыва 1660,9 /100 тыс., Кабардино-Балкар-
ской Республике 1472,6/100 тыс., Республике Дагестан 
1448,9/100 тыс., Чеченской Республике 1399,9/100 тыс., 
Республике Ингушетия 1373,1/100 тыс., Донецкой 
Народной Республике 1291,4/100 тыс., Чукотском 
автономном округе 627,9/100 тыс., Херсонской обл. 
90,4/100 тыс. (рис. 4).

По данным литературы, описано влияние на эпиде-
миологические показатели СД2 различных средовых 
факторов, в том числе этнических, природно-климатиче-
ских и социально-экономических особенностей регио-

нов, способствующих развитию СД2 и ожирения [18]. Тем 
не менее, выраженная вариабельность показателей рас-
пространенности СД2 обусловлена не только популяци-
онными различиями, но и организационными аспектами 
диагностики пациентов с СД2, в том числе мерами, на-
правленными на активное выявление патологии в груп-
пах риска, охватом населения диспансеризацией и про-
фосмотрами и адекватной регистрацией этих данных.

Распространенность: динамика эпидемиологиче-
ских показателей СД в РФ за период 1996–2025 гг. де-
монстрирует тенденции стабильного прироста общей 
распространенности обоих типов СД: СД1 в 3,3  раза 
от 62,0/100 тыс. населения до 205,7/100 тыс. насе-
ления, СД2 в 8,6 раза — от 416,6/100 тыс. населения 
до 3569,0/100 тыс. населения (рис. 5, А). 

Заболеваемость: в анализируемый период пока-
затели первичной заболеваемости увеличились при 
обоих типах СД: СД1 в 1,3 раза от 6,3/100 тыс. населения 
в 1996 г. до 8,1/100 тыс. населения в 2025 г.; СД2 в 4 раза 
от 55,9 до 259,8/100 тыс. населения, соответственно. Од-
нако при СД1 в последние годы фиксируется тенденция 
к снижению заболеваемости после длительного перио-
да плато, когда в течение 10-ти лет (с 2010 г. по 2019 г.) 
показатель находился в диапазоне 12,9–13,5/100 тыс. на-
селения, с 2020 г. отмечается снижение от 12,5/100 тыс. 
населения до 8,1/100 тыс. населения в 2025 г. (рис. 5, Б). 

Структура смертности пациентов с СД1 и СД2
При интерпретации данных этого раздела следует 

учитывать различия в подходах к регистрации причин 
смерти в БД СД и системе Росстат. В БД СД регистри-
руется непосредственная причина смерти пациентов 
с СД, что позволяет проводить анализ структуры при-
чин смерти с выделением конкретного заболевания/
группы заболеваний (рис. 6). Росстат осуществляет учет 
по первоначальной причине смерти, которая аккумули-
рует различные причины в одну группу, и при наличии 
у пациента СД фиксируется как смертность вследствие 
«сахарного диабета» при различных непосредственных 
причинах смерти, в том числе вследствие болезней си-
стемы кровообращения (БСК) [19, 20]. 

При анализе данных, полученных о смертности в БД 
СД, необходимо помнить об ограничениях, связанных 
с тем, что БД СД не является официальным статистиче-
ским источником, а именно: заполнение данного раздела 
не является строго обязательным, информация заполня-
ется врачами на местах самостоятельно и не верифици-
руется, то есть отсутствует обязательная передача дан-
ных о смерти из системы ЗАГС с точной формулировкой 
медицинских свидетельств о смерти; заполнение разде-
ла происходит в отсроченном формате после получения 
данных о смерти. Таким образом, раздел смертности БД 
СД может содержать неполные сведения и отражает ана-
литический срез причин смерти пациентов с СД (по не-
посредственной причине) среди пациентов с указанны-
ми данными. 

Так, в 2025 г. в БД СД зарегистрировано 135 381 случа-
ев смерти пациентов с СД, из них:
•	 с СД1 — 3 408 человек, что составило 2,3/100 тыс. на-

селения;
•	 с СД2 — 131 973 человека, что составило 87,8/100 тыс. 

населения.

Рисунок 2. Общая численность пациентов с сахарным диабетом 
в Российской Федерации на 01.01.2026 г.

Примечание. СД — сахарный диабет.

СД 1 типа СД 2 типа Другие 
типы

Дети 41 329 565 716

Подростки 17 886 420 364

Взрослые 249 390 5 366 010 138 248

Всего 308 605 5 366 995 139 328

Всего 
на 01.01.2026 5 814 928

doi: https://doi.org/10.14341/DM13485Сахарный диабет. 2026;29(2):104-136 Diabetes Mellitus. 2026;29(2):104-136
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Рисунок 3. Распространенность сахарного диабета 1 типа на 100 тыс. населения, 89 регионов Российской Федерации, 01.01.2026 г.
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Рисунок 4. Распространенность сахарного диабета 2 типа на 100 тыс. населения, 89 регионов Российской Федерации, 01.01.2026 г.
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Рисунок 5. Динамика распространенности (А), заболеваемости (Б) у пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов, значение показателей 
на 100 тысяч населения в динамике 1996–2025 гг.

Примечание. СД — сахарный диабет ; СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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Рисунок 6. Структура смертности пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов в Российской Федерации (по непосредственной причине смерти), 
данные «Базы данных клинико-эпидемиологического мониторинга сахарного диабета на территории Российской Федерации» на 01.01.2026 г.

Примечание. Сердечно-сосудистая патология отмечена красным цветом, другие причины — синим. ЖКТ — желудочно-кишечный тракт;  СД1 — 
сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа..
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Согласно данным БД СД, доля пациентов, умер-
ших вследствие диабетических причин, в 2025 г. со-
ставила: от диабетической комы при СД1 — 1,4%, при 
СД2  — 0,1%, вследствие гангрены при СД1 — 0,9%, 
при СД2  — 0,6%, вследствие тХБП: при СД1 — 6,6%, 
при СД2  — 2,4% (рис. 6). Таким образом, доля умер-
ших вследствие причин, связанных с острой метаболи-
ческой декомпенсацией и терминальными стадиями 
хронических диабетических осложнений (то есть не-
посредственно обусловленных СД) суммарно состави-
ла при СД1 — 9,2%; при СД2 — 3,2%, что значимо ниже 
доли недиабетических причин в кумулятивной струк-
туре смертности. 

Наиболее частой непосредственной причиной 
смерти пациентов с СД в РФ продолжают оставать-
ся сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) — 36,9% 
у пациентов с СД1 и 51,1% пациентов с СД2. Веду-
щие позиции в структуре СС смертности занимают 
ХСН  — 11,9% при СД1 и 22,6% при СД2, далее сле-
дуют острые СС события (нарушения ритма, тром-
боэмболия легочной артерии, тромбозы, внезапная 
сердечно-сосудистая смерть, кардиогенный шок, 
отек мозга) — 12,4% при СД1 и 12,0% при СД2, далее 
нарушения мозгового кровообращения  — 8,7% при 
СД1 и 12,3% при СД2, доля инфаркта миокарда (ИМ) 
в структуре причин смерти составила 3,8% при СД1 
и 4,2% при СД2 (рис. 6).

Среди причин смерти, непосредственно не связан-
ных с СД, второе место после БСК занимает онкологиче-
ская патология — при СД1 — 6,5%; при СД2 — 13,1%. При 
СД1 в 5,5% в качестве причины смерти указаны заболе-
вания печени, поджелудочной железы, желудочно-ки-
шечного тракта и в 5,3% заболевания легких/дыхатель-
ной системы, при СД2 в 6,0% случаев в качестве причины 
смерти указаны старость и дегенеративные заболевания 
(рис. 6). В последнее время возникает тенденция необо-
снованного расширения использования диагноза «ста-
рость» в медицинских свидетельствах о смерти (МСС), 
когда пациенты пожилого и старческого возраста умира-
ют дома без обращения за медицинской помощью. «Ста-
рость» (R54) — это состояние, относящееся к классу XVIII 
«Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявлен-
ные при клинических и лабораторных исследованиях, 
не классифицированные в других рубриках». В соответ-
ствии с правилом выбора причины смерти данное состо-
яние не может быть выбрано в качестве первоначальной 
причины смерти при наличии любого состояния, клас-
сифицированного в других рубриках (МКБ-10, том 2, стр. 
46–47).

Показатель продолжительности жизни с заболе-
ванием — от момента дебюта СД до возраста смерти 
пациента — является ключевым оценочным критерием, 
отражающим качество оказания медицинской помощи 
в долгосрочной перспективе. Следует отметить стабиль-
ные положительные тенденции значимого увеличения 
продолжительности жизни с заболеванием в динами-
ке 2010–2025 гг. при обоих типах СД: при СД1 прирост 
у мужчин — на 4,8 года (от 13,6 до 18,4 лет), у женщин — 
на 6,5 года (от 17,6 до 24,1 года), суммарно — на 5,1 года 
(от 15,3 до 20,4 года); при СД2 прирост у мужчин — 
на 1,3 года (от 8,5 до 9,8 года), у женщин — на 2,1 года 
(от 10,9 до 13,0 лет), суммарно — на 1,6 года (от 10,2 

до 11,8 года) (рис. 7), что может отражать эффективность 
мер по совершенствованию диабетологической помощи 
в РФ.

Клинические показатели

Половозрастные характеристики пациентов с СД 
в РФ
Пол. Распределение по полу среди пациентов с СД 

в РФ представлено на рис. 8. При СД1 отмечается сопо-
ставимое соотношение полов: 46,1% женщин и 53,9% 
мужчин, при СД2 в гендерном составе сохраняется пре-
валирующая доля женщин: 67,5% женщин и 32,5% муж-
чин (рис. 8). 

Возраст. При СД1 наибольшая доля пациентов при-
ходится на следующие возрастные диапазоны: 10–19 лет, 
в котором находится 17,2% мужчин и 18,3% женщин 
с СД1; второй пик приходится на возраст 35–44 года, в ко-
тором находится практически четверть мужчин с СД1 
(24,2%) и 20,9% всех женщин с СД1. При СД2 в распреде-
лении по возрасту отмечается постепенное увеличение 
доли пациентов с возраста 35–40 лет с пиком распро-
страненности в 65–74 года (36,9% мужчин и 40,8% жен-
щин) (рис. 8). 

Доля старшей возрастной группы (в возрасте 
≥65  лет) при СД1 составила 8% (23  681 пациента), при 
СД2 — 65% (3  496  192 пациента) (рис. 8). Подробный 
анализ клинико-эпидемиологических показателей СД 
у лиц старшего возраста (≥65 лет) с оценкой контроля 
углеводного обмена, частоты диабетических осложне-
ний и структуры ССТ в РФ по данным БД СД был опубли-
кован в 2024 г. [21].

Анализ возраста дебюта заболевания
При анализе возрастных параметров дебюта СД уста-

новлено, что при СД1 отмечается стабильное сниже-
ние среднего возраста дебюта за период 2010–2025 гг. 
на 5,1 года (от 26 лет до 20,9 лет), у женщин — на 5,3 года 
(от 25,3 до 20 лет), у мужчин — на 5 лет (от 26,6 до 21,6 лет) 
(рис. 9). Эти данные согласуются с тенденциями забо-
леваемости СД1 по данным ЦНИИОИЗ, показавших пе-
рераспределение возрастного диапазона пациентов 
с впервые выявленным СД1 в последние годы. Так, ко-
личество пациентов с дебютом СД1 старше 18 лет за пе-
риод 2010–2024 гг. уменьшилось от 17 023 до 13 631 че-
ловека, в то время как количество детей, заболевших 
в возрасте до 14 лет, увеличилось в 2,2 раза — от 2911 
до 6413 человек (13,5/100 тыс. до 25,5/тыс населе-
ния) [6]. 

И напротив, вопреки сложившемуся в последние 
годы мнению, что СД2 «молодеет», анализ БД СД показы-
вает, что средний возраст дебюта СД2 в РФ постепенно 
увеличивается: от 59,4 года в 2010 г. до 61,7 года в 2025 г. 
(прирост 2,2 года), при этом у женщин прирост соста-
вил 2,6 года (от 60,5 до 63,1 года), у мужчин — 2,5 года 
(от 57 до 59,5 года). Следует отметить, что в целом сред-
ний возраст дебюта СД2 у женщин выше, чем у мужчин 
на 3,6 года (рис. 9). Безусловно, возраст в котором диа-
гностируется СД2, не всегда совпадает с истинной датой 
дебюта заболевания, что следует учитывать при форми-
ровании когорт риска для планирования программ ак-
тивного скрининга СД2.

doi: https://doi.org/10.14341/DM13485Сахарный диабет. 2026;29(2):104-136 Diabetes Mellitus. 2026;29(2):104-136



112  |  Сахарный диабет /  Diabetes  M el l i tus ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Рисунок 7. Средняя длительность сахарного диабета от дебюта заболевания до возраста смерти (продолжительность жизни с заболеванием) 
у пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов, 2010–2025 гг. 

Примечание. СД — сахарный диабет; СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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Рисунок 8. Половозрастные характеристики пациентов с сахарным диабетом в Российской Федерации, 01.01.2026.

Примечание. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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Анализ ИМТ у пациентов с СД 1 и 2 типов
Ожирение является фактором развития и про-

грессирования нарушений углеводного обмена, мно-
гократно увеличивая риски ССЗ и поражения других 
органов-мишеней при СД. В последние годы отмечен 
рост распространенности избыточной массы тела 
и ожирения у пациентов с СД1, что определило появ-
ление нового термина «двойной диабет», который ха-
рактеризует развитие у пациентов с СД1 классических 
признаков СД2 — ожирения и инсулинорезистентно-
сти (ИР). 

По данным анализа БД СД распространенность 
избыточной массы тела и ожирения (ИМТ 25+) 
за период 2010–2025 гг. среди взрослых с СД1 уве-
личилась в 1,15 раза — от 40% до 46%. Динамика 
распределения диапазонов ИМТ в течение изучен-
ного периода: доля пациентов с ИМТ<18,5 кг/м2 уве-
личилась от 3,7 до 3,9%, с ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 снизи-
лась от 56  до 50%, с ИМТ 25–29,9 кг/м2 увеличилась 
от 28 до 32%, с ИМТ 30–34,9 кг/м2 — от 9 до 11%, 
с ИМТ 35–39,9 кг/м2 — от 2,0 до 2,3%, доля пациентов 
с морбидным ожирением с ИМТ>40 кг/м2 уменьшилась 
от 1,2 до 0,6%. По уровню средних показателей ИМТ 
у взрослых пациентов с СД1 изменения были выраже-
ны в меньшей степени 24,9–25,1 кг/м2 (рис. 10). 

В когорте пациентов с СД2 отмечалось уве-
личение среднего значения ИМТ от 31,3 кг/м2 
в 2010 г. до 32 кг/м2 в 2025 г. Доля лиц с ожирением 
(ИМТ >30 кг/м2) в 2025 г. при СД2 суммарно составила 
60% (+6% с 2010г.), из них ожирение I степени — 34%, 
ожирение II степени — 17%, морбидное ожирение 
(ИМТ >40 кг/м2) — 9%; доля лиц с избыточной массой 
тела составила 31%; доля лиц с нормальной массой 
тела при СД2 была наименьшей и составила 9%, что 
обосновывает приоритет терапевтических стратегий, 
направленных на снижение массы тела, как с позиций 
медикаментозной терапии, так и комплексных про-
грамм по изменению образа жизни.

Анализ показателей контроля углеводного обмена 
(HbA1c)
HbA1c является основным показателем для оценки 

компенсации СД, ключевым маркером эффективности 
проводимой терапии, а также служит прогностическим 
критерием верификации риска развития микро- и макро-
сосудистых осложнений для определения долгосрочного 
прогноза пациентов с СД [22]. С развитием технологий 
и внедрением в повсеместную практику систем непре-
рывного мониторинга гликемии стали доступны допол-
нительные параметры оценки контроля СД. Достижение 
дополнительных целей контроля вариабельности глике-
мии и увеличения времени нахождения в целевом диа-
пазоне имеют дополнительные преимущества снижения 
ассоциированных с СД рисков. Однако для ежедневной 
клинической практики HbA1c остается универсальным 
параметром качества контроля углеводного обмена у па-
циентов с СД. При этом исследование должно быть вы-
полнено с использованием метода, сертифицированного 
в соответствии с National Glycohemoglobin Standardization 
Program (NGSP) или International Federation of Clinical 
Chemists (IFCC) и стандартизованного в соответствии с ре-
ференсными значениями, принятыми в Diabetes Control 
and Complications Trial (DCCT) [23]. Для большинства паци-
ентов с СД HbA1c <7,0% является достаточным для дости-
жения основной цели — снижения риска развития и про-
грессирования диабетических осложнений.

В анализируемом периоде 2010–2025 гг. продолжа-
лись положительные тенденции по увеличению доли па-
циентов, достигающих целевого контроля HbA1c<7% при 
обоих типах СД: при СД1 — от 24,4 до 32,5%, при СД2 — 
от 41,4 до 48,4%. Доля пациентов с субоптимальным 
уровнем HbA1c 7–7,9% также увеличилась: при СД1 от 26,4 
до 30,0%, при СД2 от 30,7 до 31,9%; при этом уменьши-
лась доля пациентов с выраженной декомпенсацией СД 
с уровнем HbA1c≥9%: при СД1 от 29,4 до 22,2%, при СД2 
от 13,8 до 10,0% и с уровнем HbA1c в диапазоне 8,0–8,9%: 
при СД1 от 19,8 до 15,3%, при СД2 от 14,1 до 9,7% (рис. 11).

Рисунок 9. Средний возраст дебюта сахарного диабета 1 и 2 типов в Российской Федерации в динамике 2010–2025 гг.

Примечание. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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Рисунок 11. Динамика диапазонов распределения по уровню гликированного гемоглобина (HbA1c) у пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов, 
89 регионов Российской Федерации, все возрастные группы, 2010–2025 гг.

Примечание. HbA1c — гликированный гемоглобин; СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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Рисунок 10. Динамика средних значений индекса массы тела и распределения по диапазонам индекса массы тела у пациентов с сахарным 
диабетом 1 и 2 типов, 89 регионов Российской Федерации 2010–2025 гг.

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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Регулярный мониторинг HbA1c должен проводиться 
с целью оценки эффективности ССТ и своевременного 
принятия решения о необходимости ее интенсификации. 
При анализе сведений о частоте исследования HbA1c над-
лежащая кратность измерений 3–4 раза в год достигается 
лишь в 35% случаев при СД1 и 27% при СД2, у подавля-
ющего большинства показатель представлен один раз 
в год  — 65% пациентов с СД1 и 61% с СД2 (рис. 12). При 
клинико-эпидемиологическом обследовании референс-
ных выборок пациентов с СД в Диамобиле, когда выпол-
няется стандарт диагностики с оценкой HbA1c у 100% паци-
ентов, доля пациентов с целевым уровнем контроля ниже, 
чем по данным БД СД. Так, целевой показатель (HbA1c<7,0%) 
определяется у 11,7–13,7% пациентов с СД1 и 25–28% паци-
ентов с СД2 [24], что подчеркивает необходимость увели-
чения охвата пациентов с СД исследованием уровня HbA1c 
для оценки реальной клинической ситуации.

Терапевтические показатели 

Анализ структуры медикаментозной терапии 
сахарного диабета
В связи с техническими особенностями ввода данных 

ССТ в БД СД, анализ данного раздела выполняется с мо-
мента перехода в онлайн формат [8], позволившего оце-
нивать изменения назначаемых ССП в режиме реального 
времени.

Структура медикаментозной ССТ при СД2 с оценкой 
динамики соотношения доли назначений различных 

классов ССП за период с 2016 по 2025 гг. представлена 
на рисунке 13. В данный период отмечается увеличе-
ние доли метформина (Мет) на 10,9% (от 64,8 до 75,7%), 
снижение использования препаратов сульфонилмоче-
вины (СМ) на 18,1% (от 55 до 36,9%), тенденция к сниже-
нию доли инсулинотерапии от 19,3% в 2016 г. до 17,7% 
в 2025  г. Среди новых классов ССП наиболее заметно 
увеличилась доля иДПП-4 — на 20,2% (от 3,4 до 23,6%) 
и иНГЛТ-2 — на 21,2% (от 0,3 до 21,5%), доля арГПП-1 воз-
росла до 2,5% (рис. 13).

При анализе распределения различных 
классов ССП в составе монотерапии, двойных 
и тройных комбинаций отмечено сохранение тен-
денций преимущественного назначения традици-
онных ССП в монотерапии в качестве старта ССТ: 
Мет — 71,6%, препараты СМ — 14,6%, в то время как 
другие классы препаратов назначаются в монотера-
пии в значимо меньшем количестве: иДПП-4  — 7,9%, 
иНГЛТ-2 — 5,4%, арГПП-1 — 0,3% (рис. 14). В структуре 
двойных комбинаций наибольшая доля назначений 
также приходится на сочетание традиционных ССП — 
Мет+СМ (49,2%), другие двойные комбинации пред-
ставлены в следующем соотношении: Мет+иДПП-4  — 
25,7%, Мет+иНГЛТ-2 — 14,4%, СМ+иДПП-4  — 3,6%, 
СМ+иНГЛТ-2  — 2,9%, иДПП-4+иНГЛТ-2 — 2,7%, 
Мет+арГПП-1 — 1,0%; наиболее частые комбинации 
3х и более ССП составили: Мет+СМ+иДПП-4  — 32,9%, 
Мет+СМ+иНГЛТ-2 — 27,9%, Мет+иДПП-4+иНГЛТ-2 — 
18,9%, Мет+СМ+иДПП-4+ иНГЛТ-2 — 10,0% (рис. 14).

Рисунок 12. Охват и кратность измерений гликированного гемоглобина  у пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов, 89 регионов Российской 
Федерации, все возрастные группы, 2010–2025 гг.

Примечание. HbA1c — гликированный гемоглобин; СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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Рисунок 13. Динамика назначения различных классов сахароснижающих препаратов при сахарном диабете 2 типа в Российской Федерации, 
2016–2025 гг. 

Примечание. СД2 — сахарный диабет 2 типа; СМ — препараты сульфонилмочевины; ПСП — пероральные сахароснижающие препараты; 
иДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного ко-транспортера-2; арГПП-1 — агонисты рецепторов 

глюкагоноподобного пептида 1 типа.
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Рисунок 14. Структура сахароснижающей терапии (в составе монотерапии, двойных и тройных комбинаций) у пациентов с сахарным диабетом 2 
типа при одномоментном срезе на 01.01.2026 г. в Российской Федерации. 

Примечание. Мет — метформин; СМ — препараты сульфонилмочевины; иДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; иНГЛТ-2 — ингибиторы 
натрий-глюкозного ко-транспортера-2; арГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида 1 типа, Глн — глиниды; ССП — 

сахароснижающие препараты; ТЗД — Тиазолидиндионы (глитазоны).
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Анализ инсулинотерапии при сахарном диабете
При анализе динамики назначений различных видов 

инсулинов отмечено, что в РФ в период 2010–2025 гг. 
продолжается увеличение доли аналогов инсулина чело-
века, прирост которых составил при СД1 +46,7% (от 42,5 
до 89,2%), при СД2 — +39,1% (от 29,7 до 68,9%) и умень-
шение доли РЧИ при СД1 — на 38,6% от 45,2 до 6,6%, при 
СД2 — на 39,8% от 65,2 до 25,4% (рис. 15).

Доля назначений аналогов инсулина в группе детей 
и подростков (возраст до 18 лет) при СД1 увеличилась 
от 74,7 до 98,8% (рис. 16); отмечена положительная дина-
мика применения помповой инсулинотерапии: с 2016 г. 
прирост составил 12% (от 14 до 26%), в абсолютных зна-
чениях —увеличение от 4549 до 15 270 человек (рис. 16), 
продолжается позитивная тенденция по увеличению ох-
вата детей и подростов самыми современными видами 
инсулинотерапии.

Анализ ССТ с выделением доминирующей 
клинической проблемы (АССЗ, ХСН и ХБП) 
у пациентов с СД2 
В последние годы в клинической практике терапии 

СД2 активно реализуется концепция болезнь-модифици-
рующего подхода при выборе ССТ с приоритетом назна-
чения препаратов, доказавших преимущества снижения 
СС и ренальных рисков. «У пациентов с указаниями на вы-
сокий риск АССЗ или наличие АССЗ, ХСН, ХБП включение 
в схему лечения средств с подтвержденными преимуще-
ствами при этих состояниях способно повлиять на твер-
дые конечные точки в жизни пациента с СД2, такие как 
смертность от СС причин, развитие фатальных и нефа-
тальных инфарктов миокарда, инсультов, ХСН и ХБП» [23]. 

На основе данных БД СД были проанализированы 
доли назначений препаратов иДПП-4, иНГЛТ-2 и арГПП-1 
у пациентов в общей когорте СД2 и группах с подтверж-
денным поражением органов-мишеней: АССЗ, ХБП и ХСН 
(рис. 17) при одномоментном срезе на 01.01.2026 г. Пре-
параты иНГЛТ-2 назначались в группе ХБП — у 30,5% па-
циентов, АССЗ — у 32,0% пациентов, при ХСН — у 40,1% 
пациентов, что в 1,4–1,5–2 раза чаще по сравнению 
с 21,5% в общей когорте СД2 (рис. 17). 

Доля назначений арГПП-1 в общей когорте пациентов 
СД2 (2,5%) существенно не отличалась от групп риска: 
СД2 и ХБП (3,1%), СД2 и АССЗ (2,8%) и СД2 и ХСН (3,5%). 
Препараты группы иДПП-4 назначались при СД2 в общей 
когорте в 23,6% и примерно в аналогичных долях при со-
четании СД2 и ХБП — 25,6%, АССЗ — 21,9%, ХСН — 23,7%. 

У пациентов с наличием АССЗ, ХБП и ХСН отмечает-
ся более частое назначение препаратов с доказанными 
преимуществами снижения ССЗ и ренальных рисков, что 
свидетельствует о внедрении в реальную практику кли-
нических рекомендаций, обозначивших органопротек-
цию в качестве приоритетной цели терапии СД.

Система поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР)
С 2022 г. платформа БД СД оснащена уникальной разра-

боткой ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. академика И.И. 
Дедова» — СППВР, позволяющей осуществлять контроль 
диагностического и клинико-терапевтических алгоритмов 
и качества ведения пациентов с СД в соответствии с поло-
жениями действующих клинических рекомендаций. 

СППВР состоит из 5 блоков: 4-х терапевтических 
и 1 прогностического.

Рисунок 15. Динамика структуры инсулинотерапии (аналоги, рекомбинантные человеческие инсулины, их сочетание) у пациентов с сахарным 
диабетом 1 и 2 типов, 89 регионов Российской Федерации, все возрастные группы, 2010–2025 гг.

Примечание. РЧИ — рекомбинантные человеческие инсулины; СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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Рисунок 16. Динамика структуры инсулинотерапии (аналоги, рекомбинантные человеческие инсулины, их сочетание 2010–2025 гг.) и данные 
помповой инсулинотерапии (2016–2025 гг.) у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа (до 18 лет) по данным «Базы данных клинико-

эпидемиологического мониторинга сахарного диабета на территории РФ».

Примечание. РЧИ — рекомбинантные человеческие инсулины; СД1 — сахарный диабет 1 типа.
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Рисунок 17. Доли назначений арГПП-1, иНГЛТ-2, иДПП-4 у пациентов с сахарным диабетом 2 типа в общей когорте и в группах высокого 
сердечно-сосудистого риска при одномоментном срезе на 01.01.2026 г. 

Примечание. АССЗ — атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания; ХБП — хроническая болезнь почек; ХСН — хроническая 
сердечно-сосудистая недостаточность; иДПП-4 — ингибиторы дипептидилпептидазы-4; иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного 

ко-транспортера-2; арГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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Рисунок 18. Распределение частоты осложнений при сахарном диабете 1 и 2 типов у взрослых на 01.01.2026 г. на основе «Базы данных клинико-
эпидемиологического мониторинга сахарного диабета на территории Российской Федерации» (89 регионов). 

Примечание. ХБП — хроническая болезнь почек; ОНМК — острые нарушения мозгового кровообращения; ХСН — хроническая сердечная 
недостаточность.
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Федерации» (89 регионов). 

Примечания. ИБС — ишемическая болезнь сердца; ОНМК — острые нарушения мозгового кровообращения; СД1 — сахарный диабет 1 типа; 
СД2 — сахарный диабет 2 типа; ЦВЗ — цереброваскулярные заболевания; ХБП — хроническая болезнь почек.
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•	 Блок 1. Направлен на контроль неназначения не-
обходимой терапии — как ССТ, так и органопротек-
тивных препаратов, устранение нерациональной 
терапии, а также внесения ключевых лабораторных 
параметров, необходимых для оценки клинического 
статуса пациента в соответствии с положениями «Ал-
горитмов специализированной помощи» [23].

•	 Блок 2. Направлен на своевременную интенсифика-
цию схемы терапии с учетом HbA1c текущего и пред-
шествующего визитов и рекомендуемого темпа ин-
тенсификации терапии в соответствии с положениями 
«Алгоритмов специализированной помощи» [23].

•	 Блок 3. Титрация дозы или отмена терапии в соответ-
ствии с инструкционными ограничениями по уровню 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ), направлен-
ный на повышение безопасности терапии. 

•	 Блок 4. СППВР проверяет структуру терапии паци-
ента и поля наличия триггерных осложнений и фор-
мирует списки пациентов, которым показана терапия 
в зависимости от приоритетной клинической пробле-
мы (АССЗ, ХСН, ХБП) — контроль назначений препа-
ратов приоритетных классов с доказанными преиму-
ществами снижения СС и ренальных рисков. 

•	 Блок 5. Калькулятор прогноза ХБП — осуществля-
ет расчет прогнозируемого риска развития сни-
жения СКФ менее диагностического порога ХБП 
(<60 мл/мин/1,73 м2) в течение 5 лет с расчетом % ри-
ска [25]. 

Анализ распространенности диабетических 
осложнений 
Структура диабетических осложнений у взрослых 

пациентов с СД на 01.01.2026 г. (рис. 18) демонстрирует 
наибольшую частоту трех диабетических осложнений: 
диабетической нейропатии при СД1 у 47,4% и при СД2 
у 22,9% пациентов, диабетической ретинопатии (ДР)  — 
при СД1 у 32,2% и при СД2 у 10,7%, ХБП  — при СД1 
у 26,3% и при СД2 у 23,1% (рис. 18). Макрососудистые 
осложнения развиваются значимо реже, частота при 
СД1/СД2: атеросклероза — 3,6%/5,9% пациентов, ИБС — 
2,3%/8,3% пациентов, инфаркта миокарда — 1,1%/3,4% 
пациентов, однако, учитывая общую численность паци-
ентов с СД более 5 млн, количество пациентов с АССЗ 
и другими эквивалентами высокого СС риска — сердеч-
ной недостаточностью (СН), ХБП и ампутациями состав-
ляет 1,91 млн человек. 

В последние годы мы отмечаем сохранение поло-
жительных тенденций по снижению частоты развития 
диабетических осложнений, которые начались в пери-
од проведения ФЦП «Сахарный диабет» (2007–2012 гг.). 
В этот период благодаря масштабным государственным 
мерам, направленным на развитие диабетологической 
службы в РФ, были достигнуты первые результаты  [26]. 
В анализируемый 16-летний период 2010–2025 гг. 
(рис. 19) продолжаются выявленные ранее тенденции 
по стабилизации и/или снижению частоты большинства 
диабетических осложнений за исключением двух пато-
логий: ХБП — возросшей в 1,2 раза при СД1 и 4,5 раза 
при СД2 и ХСН — частота регистрации которой возросла 
в 9 раз при СД1 и 7,6 раза при СД2. Столь значительный 
прирост частоты ХБП и ХСН в последние годы связан, 
в первую очередь, с изменением диагностических кон-

цепций, значительно расширивших спектр пациентов, 
которым устанавливается данный диагноз, а также усо-
вершенствованием методов диагностики на ранних ста-
диях [27].

Динамика частоты основных диабетических ослож-
нений у взрослых пациентов (≥18 лет) в РФ в период 
2010–2025 гг. составила (рис. 19):
•	 ДР: при СД1 снижение на 6,2% от 38,5 до 32,3%; при 

СД2 — на 6,6% от 17,2 до 10,7%;
•	 диабетическая нейропатия (ДН): при СД1 увеличение 

на 3,6% от 43,8 до 47,4%; при СД2 — 22,3–22,9%;
•	 синдром диабетической стопы (СДС): при СД1 — сни-

жение на 2,3% от 5,2 до 2,9%; при СД2 — на 1,3% от 2,3 
до 1,0%;

•	 ИМ: при СД1 — снижение на 0,4% от 1,5 до 1,1%; при 
СД2 — на 0,6% от 4,0 до 3,4%;

•	 ИБС: при СД1 — снижение на 2,8% от 5,1 до 2,3%; при 
СД2 — на 6,6% от 14,9 до 8,3%;

•	 ЦВЗ: при СД1 — снижение на 0,6% от 1,9 до 1,3%; при 
СД2 — на 0,6% от 4,6 до 4,0%;

•	 ампутации: при СД1 — снижение на 0,1% от 1,4 
до 1,3%; при СД2 прирост — 0,70–0,79%;

•	 комы: при СД1 — снижение на 1,1% от 2,5 до 1,4%, при 
СД2 — на 0,12% от 0,15 до 0,03%;

•	 ХБП: при СД1 прирост на 5,4% от 21,0 до 26,3%; при 
СД2 — на 17,9% от 5,1 до 23,1%;

•	 ХСН: при СД1 — прирост на 0,8% от 0,1 до 0,9%; при 
СД2 — на 3,3% от 0,5 до 3,8%.

Анализ терминальных стадий диабетических 
осложнений
Для оценки качества оказания диабетологической 

помощи и эффективности мер, направленных на преду-
преждение рисков прогрессирования, используются по-
казатели достижения терминальных стадий хронических 
диабетических осложнений. В данном анализе отражены 
ключевые изменения в динамике частоты развития тер-
минальных ДР (слепоты) и ХБП (диализ), а также доли вы-
соких ампутаций.

Слепота
В период 2010–2025 гг. отмечено снижение частоты 

слепоты, как в отношении общего количества зареги-
стрированных случаев слепоты: при СД1 от 3,1 до 2,5% 
и при СД2 от 1,1 до 1,0%, так и развития новых случаев 
слепоты в год: при СД1 от 3,5 до 1,4%, при СД2 от 1,3 
до 0,7% (рис. 20). Данные тенденции имеют приоритет-
ное значение для повышения качества жизни пациентов 
с ДР и обусловлены улучшением диагностики осложне-
ния на ранних стадиях в рутинной клинической практи-
ке. Так, в настоящее время ДР диагностируется на непро-
лиферативной стадии у 70,4% пациентов с СД1 и 81% при 
СД2 [28].

Хроническая болезнь почек (ХБП)
Динамический анализ свидетельствует об увеличе-

нии распространенности ХБП в период 2010–2025 гг. 
(рис. 21), что связано с внедрением в клиническую прак-
тику новой диагностической концепции и не относится 
напрямую к повышению частоты развития поражения 
почек при СД [27]. Отсутствие истинного увеличения ча-
стоты развития ХБП подтверждается снижением за этот 
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Рисунок 20. Количество новых случаев слепоты в год, всех случаев слепоты на конец года и доля (%) слепоты от всех случаев диабетической 
ретинопатии и от новых случаев диабетической ретинопатии в год у взрослых пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов в динамике 

2010–2025 гг.

Примечания. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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же период распространенности тХБП (С5), для которой 
диагностические критерии не менялись. Так, при ана-
лизе тХБП отмечается стабильное снижение доли ХБП 
C5 от всех случаев ХБП: при СД1 — от 32,2 до 6,3%, при 
СД2  — от 28,6 до 1,0%; снижение новых случаев ХБП 
С5 в год: при СД1 — от 27,6 до 7,4%, при СД2 — от 24,1 
до 1,0% (рис. 21).

Ампутации 
При анализе количества и уровня ампутаций при СДС 

установлено, что в последние годы отмечается увели-
чение количества ампутаций за счет увеличения доли 
малых оперативных вмешательств (в пределах стопы) 
с сохранением опорной функции конечности, что мож-
но рассматривать в качестве значимой положительной 
тенденции. Доля пациентов с ампутациями от общего 
количества пациентов с СДС в динамике увеличилась 
при СД1 — от 27,4% в 2010 г. до 45,1% в 2025 г.; при СД2 
от 30,5% в 2010 г. до 78,7% в 2025 г.; а также возрос-
ла доля ампутаций при новых случаях СДС/год — при 
СД1  — 47,1–134,1%, при СД2 — 54,3–159,3% (рис. 22). 
Превышение доли в 100% в данном показателе отражает 
суммарный учет проведения нескольких оперативных 
вмешательств на нижних конечностях у одного паци-
ента. Прогноз жизни пациентов с СДС зависит именно 
от уровня ампутации. При анализе уровня проведенных 
ампутаций в период 2010–2025 гг. отмечается стабиль-
ное снижение доли высоких ампутаций и перераспре-
деление соотношения в пользу малых хирургических 
вмешательств при обоих типах СД: до 68% при СД1 и 60% 
при СД2 (рис. 23).

По данным динамического мониторинга ГНЦ РФ ФГБУ 
НМИЦ эндокринологии им. академика И.И. Дедова» от-
мечаются существенные успехи по предупреждению 
развития СДС у пациентов с СД. Тем не менее следует 
констатировать, что в случае развития этого тяжелого 
осложнения оперативное лечение — ампутация  — мо-
жет потребоваться в случае неуспеха консервативного 
лечения у 70–80% пациентов, при этом из общего коли-
чества ампутаций до 40% продолжают составлять высо-
кие ампутации (на уровне бедра и голени). Одним из наи-
более значимых факторов является поздняя диагностика 
атеросклеротического поражения нижних конечностей 
на стадии критических стенозов, когда реконструктив-
ные сосудистые вмешательства трудновыполнимы или 
уже невозможны. И этот фактор может быть модифи-
цирован при условии организации и развития службы 
диабетической стопы в регионах, особенно на уровне 
первичного звена. Уменьшение % доли высоких ампута-
ций во всем мире рассматривается в качестве ключевого 
критерия качества организации специализированной 
помощи пациентам с СД, напрямую ассоциированного 
с повышением продолжительности жизни пациентов.

В этой связи огромное значение имеют организа-
ция маршрутизации пациентов с СДС и возможность 
оказания им специализированной помощи. Ведение 
пациентов с СДС в условиях общей хирургической 
практики без участия эндокринологов и специали-
стов-подиатров признано менее эффективной так-
тикой во всем мире, поскольку зачастую ограничи-
вается хирургической помощью на поздних стадиях 
без возможности применения органосохраняющих 

Рисунок 22. Общее количество ампутаций и новые случаи ампутаций в год (в абсолютном выражении) и процентная доля ампутаций от всех 
случаев синдрома диабетической стопы и от новых случаев синдрома диабетической стопы в год у взрослых пациентов с сахарным диабетом 

1 и 2 типов в динамике 2010–2025 гг.

Примечания. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа; СДС — синдром диабетической стопы.
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технологий. Это требует усиления мер по развитию 
специализированной помощи в лечебных учреждени-
ях субъектов РФ, которые обязательно должны иметь 
в своей структуре специализированные кабинеты диа-
бетической стопы и достаточные объемы реконструк-
тивных операций на сосудах нижних конечностей в ус-
ловиях профильных отделений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За 30 лет система клинико-эпидемиологического мо-
ниторинга СД в РФ прошла большой путь от бумажных 
носителей до современной электронной базы данных, 
ставшей ключевым инструментом анализа реальной 
клинической практики, охватывая в формате единого 
подхода к сбору данных и универсальной аналитики все 
89 регионов РФ. БД СД обеспечивает непрерывный мо-
ниторинг пациентов, реализуя полный цикл динамиче-
ского наблюдения от момента дебюта и на протяжении 
всей длительности СД, с оценкой важнейших клиниче-
ских показателей, эффективности терапевтических стра-
тегий и контролем осложнений СД. 

В РФ сохраняется неуклонный рост распростра-
ненности СД: за 30 лет наблюдения при СД1 показа-
тель на 100 тыс. населения вырос в 3,3 раза от 62,0/ 
до 205,7/100 тыс. населения, при СД2 в 8,6 раза — от 416,6 
до 3569,0/100 тыс. населения. Данные тренды совпадают 
с развитием общемировой эпидемии СД и актуализиру-
ют необходимость продолжения динамического монито-
ринга. СД2 является многофакторной, в том числе воз-
раст-ассоциированной патологией, что обусловливает 
выраженную коморбидность и тяжесть проявлений ди-
абетических осложнений. Увеличение количества этих 
пациентов во многом связано с общепопуляционными 
тенденциями старения населения, при этом в последние 

годы мы получаем все больше свидетельств катастрофи-
ческого влияния избыточного веса и ожирения на трен-
ды развития и прогрессирования нарушений углевод-
ного обмена, приоритезируя стратегии, направленные 
на снижение массы тела в контроле этого заболевания. 
Среди положительных тенденций следует отметить 
успешную реализацию программ активного скрининга 
СД2 в РФ, ведущих к повышению выявления заболевания 
в группах риска. 

БД СД не является системой учета смертности, тем 
не менее, динамической анализ данных позволяет го-
ворить о том, что несмотря на повышение качества 
контроля СД, ССЗ остаются ведущей причиной смер-
ти этих пациентов (36,9% при СД1 и 51,1% при СД2) 
при снижении доли причин смерти вследствие острых 
и хронических диабетических осложнений. Это еще раз 
подчеркивает многофакторный характер поражения 
органов-мишеней при СД, важность комбинированных 
стратегий контроля рисков и мультидисциплинарно-
го подхода. Продемонстрирован устойчивый прирост 
показателя продолжительности жизни с заболеванием 
от дебюта СД до возраста смерти: на 5,1 года при СД1 
и 1,6 года при СД2 в период 2010–2025 гг., что, безус-
ловно, отражает положительные результаты реализа-
ции государственных программ повышения качества 
оказания диабетологической помощи и эффективного 
управления заболеванием. Данный факт также подчер-
кивается ростом доли пациентов с целевым значением 
HbA1c (<7%), который достигается у 32,5% пациентов 
с СД1 и 48,4% пациентов с СД2 при уменьшении доли 
пациентов, находящихся в состоянии выраженной де-
компенсации с HbA1c ≥9% до 22,2% при СД1 и 10% при 
СД2. 

Анализ ССТ демонстрирует, что при СД1 подавляю-
щее большинство пациентов (и взрослых, и особенно 

Рисунок 23. Распределение по уровню ампутаций (% пациентов) у взрослых пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов в динамике 2010–2025 гг.

Примечания. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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детей) используют самые современные препараты ана-
логов инсулина человека тенденции, все дети с СД1 
в РФ обеспечены средствами непрерывного монито-
ринга гликемии, возрастает доля пациентов на помпо-
вой терапии. Улучшение качества оказания диабето-
логической помощи пациентам с СД в РФ реализуется 
и в значимом снижении частоты острых метаболиче-
ских осложнений (ком) при обоих типах СД и устойчи-
вой тенденцией к снижению частоты хронических ди-
абетических осложнений: ДР, СДС и макрососудистой 
патологии, особенно в отношении инфаркта миокарда, 
ИБС и тХБП.

Приоритеты ССТ при СД2 связаны с увеличением 
доли назначений препаратов с доказанными СС и ре-
нальными преимуществами, способных существенно 
повлиять на снижение риска терминальных исходов. 
В 2022 г. БД СД оснащена системой цифрового помощ-
ника — автоматизированной СППВР, направленной 
на оптимизацию выбора рациональной ССТ в соответ-
ствии с современными клиническими рекомендация-
ми, реализуя уникальный инструмент дистанционного 
управления клинико-терапевтическим алгоритмом, что 
особенно ценно с позиций глобальных целей улучше-
ния долгосрочного прогноза и качества жизни пациен-
тов с СД.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Таблица 1. Распространенность сахарного диабета во всех возрастных группах в 89 регионах Российской Федерации на 01.01.2026 г.

Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

РФ 89 регионов 308605 5366995 139328 5814928 205,2 3569,0 92,7 3866,9
Адыгея Респ. 868 16964 738 18570 173,3 3387,8 147,4 3708,6
Алтай Респ. 346 5574 56 5976 164,7 2653,1 26,7 2844,4
Алтайский край 4908 106154 700 111762 233,8 5056,9 33,3 5324,1
Амурская обл. 1286 31705 767 33758 170,8 4210,2 101,9 4482,9
Архангельская обл. 2841 50219 8630 61690 299,8 5300,0 910,8 6510,6
Астраханская обл. 1725 36379 1346 39450 182,2 3843,2 142,2 4167,6
Башкортостан Респ. 7964 150337 6678 164979 197,0 3719,0 165,2 4081,2
Белгородская обл. 3302 66451 511 70264 222,8 4483,8 34,5 4741,1
Брянская обл. 2675 54848 496 58019 236,1 4841,8 43,8 5121,8
Бурятия Респ. 1122 41218 105 42445 115,5 4244,3 10,8 4370,6
Владимирская обл. 2693 56375 457 59525 207,5 4343,4 35,2 4586,1
Волгоградская обл. 4725 100143 1185 106053 194,1 4114,3 48,7 4357,1
Вологодская обл. 3152 47656 1956 52764 282,6 4272,7 175,4 4730,6
Воронежская обл. 5499 100178 28770 134447 243,3 4432,6 1273,0 5948,9
Дагестан Респ. 2685 47234 109 50028 82,4 1448,9 3,3 1534,7
Донецкая НР 3055 27119 21 30195 145,5 1291,4 1,0 1437,9
Еврейская АО 172 3236 7 3415 119,1 2240,6 4,8 2364,5
Забайкальский край 1928 27719 66 29713 196,0 2817,4 6,7 3020,1
Запорожская обл. 695 13204 1 13900 194,0 3686,1 0,3 3880,4
Ивановская обл. 2228 52425 1749 56402 248,0 5834,8 194,7 6277,4
Ингушетия Респ. 445 7339 16 7800 83,3 1373,1 3,0 1459,3
Иркутская обл. 4630 92552 3097 100279 199,4 3985,4 133,4 4318,1
Кабардино-Балкарская Респ. 1337 13374 39 14750 147,2 1472,6 4,3 1624,1
Калининградская обл. 2179 36905 503 39587 211,0 3572,9 48,7 3832,6
Калмыкия Респ. 407 11337 200 11944 152,1 4236,7 74,7 4463,6
Калужская обл. 2146 39729 250 42125 201,2 3724,8 23,4 3949,5
Камчатский край 423 10128 289 10840 146,8 3514,2 100,3 3761,3
Карачаево-Черкесская Респ. 864 13600 270 14734 184,4 2902,3 57,6 3144,3
Карелия Респ. 2019 30875 1359 34253 389,1 5949,5 261,9 6600,4
Кемеровская обл. 4552 82475 4518 91545 180,1 3263,5 178,8 3622,4
Кировская обл. 2697 69713 6770 79180 240,7 6222,1 604,2 7067,0
Коми Респ. 1705 38419 5933 46057 238,5 5374,9 830,0 6443,5
Костромская обл. 1481 24001 155 25637 264,1 4279,6 27,6 4571,3
Краснодарский край 11286 187165 4674 203125 193,2 3203,7 80,0 3476,8
Красноярский край 5876 110575 2120 118571 207,0 3896,2 74,7 4178,0
Крым Респ. 3762 61512 257 65531 197,8 3233,6 13,5 3444,9
Курганская обл. 1893 42534 335 44762 254,3 5713,4 45,0 6012,6
Курская обл. 2330 44775 704 47809 222,0 4265,2 67,1 4554,2
Ленинградская обл. 3390 54258 674 58322 164,6 2634,5 32,7 2831,9
Липецкая обл. 2296 32198 204 34698 207,2 2905,2 18,4 3130,8
Луганская НР 3854 31475 23 35352 296,5 2421,2 1,8 2719,4
Магаданская обл. 270 4488 38 4796 200,7 3335,7 28,2 3564,6
Марий Эл Респ. 1184 28418 147 29749 177,7 4265,7 22,1 4465,5
Мордовия Респ. 1659 30862 51 32572 218,6 4066,7 6,7 4292,0
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Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

Москва г. 26642 355435 1298 383375 200,7 2677,6 9,8 2888,1
Московская обл. 16037 270155 2919 289111 182,7 3078,4 33,3 3294,4
Мурманская обл. 1549 28409 757 30715 237,8 4361,5 116,2 4715,5
Ненецкий АО 107 1686 872 2665 255,3 4023,3 2080,8 6359,5
Нижегородская обл. 6772 140951 4846 152569 222,8 4637,4 159,4 5019,7
Новгородская обл. 1469 18979 129 20577 259,1 3347,5 22,8 3629,4
Новосибирская обл. 5652 106243 5634 117529 202,8 3812,7 202,2 4217,7
Омская обл. 4037 61447 651 66135 223,6 3402,7 36,1 3662,4
Оренбургская обл. 4356 82305 393 87054 239,7 4530,0 21,6 4791,4
Орловская обл. 1584 29993 100 31677 230,8 4371,0 14,6 4616,4
Пензенская обл. 2582 60056 889 63527 210,5 4895,0 72,5 5177,9
Пермский край 5225 102525 1981 109731 210,4 4128,0 79,8 4418,2
Приморский край 3825 48631 4464 56920 212,5 2702,2 248,0 3162,8
Псковская обл. 1184 14750 92 16026 206,1 2567,5 16,0 2789,7
Ростовская обл. 7561 144386 796 152743 182,8 3489,8 19,2 3691,8
Рязанская обл. 2348 42322 915 45585 218,5 3939,1 85,2 4242,8
Самарская обл. 7211 136074 1441 144726 231,7 4371,8 46,3 4649,7
Санкт-Петербург г. 16977 195979 5183 218139 300,3 3466,9 91,7 3858,9
Саратовская обл. 4617 95270 296 100183 194,9 4020,8 12,5 4228,2
Саха /Якутия/Респ. 1201 32933 106 34240 119,3 3271,8 10,5 3401,7
Сахалинская обл. 1029 18634 68 19731 224,9 4072,1 14,9 4311,9
Свердловская обл. 10711 172006 1077 183794 253,7 4074,6 25,5 4353,8
Севастополь г. 1132 13459 197 14788 202,8 2410,7 35,3 2648,7
Северная Осетия - Алания Респ. 1370 20013 200 21583 201,8 2948,2 29,5 3179,5
Смоленская обл. 2095 32885 858 35838 244,4 3836,8 100,1 4181,3
Ставропольский край 4634 74456 2792 81882 160,7 2581,4 96,8 2838,8
Тамбовская обл. 2171 38567 644 41382 229,3 4074,0 68,0 4371,4
Татарстан Респ. 9592 141102 2659 153353 238,6 3510,3 66,2 3815,1
Тверская обл. 2638 49888 989 53515 221,6 4190,2 83,1 4494,9
Томская обл. 2044 38455 351 40850 196,6 3698,6 33,8 3928,9
Тульская обл. 3709 74821 586 79116 254,6 5136,0 40,2 5430,8
Тыва Респ. 154 5622 12 5788 45,5 1660,9 3,5 1710,0
Тюменская обл. 3471 73829 655 77955 213,4 4538,3 40,3 4791,9
Удмуртская Респ. 2476 62099 2020 66595 173,5 4350,9 141,5 4665,9
Ульяновская обл. 2399 53568 618 56585 205,9 4596,8 53,0 4855,7
Хабаровский край 2129 34476 294 36899 167,2 2707,2 23,1 2897,5
Хакасия Респ. 974 22880 24 23878 185,3 4353,5 4,6 4543,4
Ханты-Мансийский АО - Югра АО 3381 72722 1935 78038 189,8 4081,4 108,6 4379,8
Херсонская обл. 28 452 1 481 5,6 90,4 0,2 96,2
Челябинская обл. 7826 128285 1459 137570 231,2 3789,7 43,1 4064,0
Чеченская Респ. 1105 22070 265 23440 70,1 1399,9 16,8 1486,8
Чувашская Респ. 1601 44733 433 46767 138,0 3857,1 37,3 4032,4
Чукотский АО 21 300 5 326 44,0 627,9 10,5 682,3
Ямало-Ненецкий АО 1085 17261 159 18505 207,4 3299,7 30,4 3537,5
Ярославская обл. 3340 52038 291 55669 283,0 4409,3 24,7 4717,0

Примечание. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.

Продолжение таблицы 1 (приложение 1)
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Таблица 2. Распространенность сахарного диабета в возрастной группе «Дети» в 89 регионах Российской Федерации на 01.01.2026 г.

Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

РФ 89 регионов 41329 565 716 42610 159,8 2,2 2,8 164,8
Адыгея Респ. 73 12 4 89 79,6 13,1 4,4 97,0
Алтай Респ. 46 3 49 88,8 5,8 0,0 94,6
Алтайский край 679 5 2 686 180,8 1,3 0,5 182,7
Амурская обл. 195 3 2 200 140,1 2,2 1,4 143,7
Архангельская обл. 373 1 2 376 239,9 0,6 1,3 241,8
Астраханская обл. 272 1 5 278 147,0 0,5 2,7 150,2
Башкортостан Респ. 1270 21 27 1318 172,1 2,8 3,7 178,6
Белгородская обл. 476 8 7 491 211,2 3,5 3,1 217,9
Брянская обл. 374 4 5 383 213,2 2,3 2,9 218,4
Бурятия Респ. 183 7 8 198 86,4 3,3 3,8 93,5
Владимирская обл. 255 10 2 267 132,3 5,2 1,0 138,5
Волгоградская обл. 670 2 11 683 186,5 0,6 3,1 190,1
Вологодская обл. 423 3 12 438 214,9 1,5 6,1 222,5
Воронежская обл. 700 5 39 744 208,1 1,5 11,6 221,2
Дагестан Респ. 432 13 8 453 57,4 1,7 1,1 60,1
Донецкая НР 121 34 155 33,5 9,4 0,0 42,9
Еврейская АО 16 16 60,2 0,0 0,0 60,2
Забайкальский край 311 2 3 316 156,8 1,0 1,5 159,3
Запорожская обл. 49 4 53 79,6 6,5 0,0 86,1
Ивановская обл. 293 1 1 295 220,0 0,8 0,8 221,5
Ингушетия Респ. 98 1 1 100 72,6 0,7 0,7 74,1
Иркутская обл. 730 6 3 739 155,6 1,3 0,6 157,5
Кабардино-Балкарская Респ. 69 9 1 79 37,5 4,9 0,5 42,9
Калининградская обл. 257 23 2 282 152,9 13,7 1,2 167,7
Калмыкия Респ. 38 6 1 45 74,1 11,7 2,0 87,8
Калужская обл. 283 4 287 168,7 0,0 2,4 171,1
Камчатский край 85 1 5 91 161,7 1,9 9,5 173,1
Карачаево-Черкесская Респ. 130 4 3 137 145,9 4,5 3,4 153,8
Карелия Респ. 218 2 220 264,7 0,0 2,4 267,1
Кемеровская обл. 680 11 19 710 157,0 2,5 4,4 163,9
Кировская обл. 397 11 18 426 223,8 6,2 10,1 240,2
Коми Респ. 248 6 13 267 200,8 4,9 10,5 216,2
Костромская обл. 222 5 227 231,2 0,0 5,2 236,4
Краснодарский край 1907 5 8 1920 184,7 0,5 0,8 186,0
Красноярский край 720 24 10 754 136,7 4,6 1,9 143,1
Крым Респ. 344 35 1 380 105,5 10,7 0,3 116,5
Курганская обл. 300 12 2 314 222,3 8,9 1,5 232,6
Курская обл. 318 2 320 193,5 1,2 0,0 194,7
Ленинградская обл. 375 0 10 385 138,3 0,0 3,7 142,0
Липецкая обл. 216 1 0 217 125,9 0,6 0,0 126,5
Луганская НР 118 2 120 52,8 0,9 0,0 53,7
Магаданская обл. 40 1 41 174,6 4,4 0,0 178,9
Марий Эл Респ. 180 1 181 150,3 0,0 0,8 151,1
Мордовия Респ. 213 7 3 223 212,7 7,0 3,0 222,7

doi: https://doi.org/10.14341/DM13485Сахарный диабет. 2026;29(2):104-136 Diabetes Mellitus. 2026;29(2):104-136



130  |  Сахарный диабет /  Diabetes  M el l i tus ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

Москва г. 3697 7 92 3796 185,9 0,4 4,6 190,9
Московская обл. 2275 16 15 2306 148,8 1,0 1,0 150,8
Мурманская обл. 170 5 4 179 148,9 4,4 3,5 156,8
Ненецкий АО 22 2 24 255,6 0,0 23,2 278,8
Нижегородская обл. 930 3 9 942 189,4 0,6 1,8 191,9
Новгородская обл. 160 6 166 174,1 6,5 0,0 180,6
Новосибирская обл. 925 5 24 954 184,1 1,0 4,8 189,9
Омская обл. 607 6 4 617 184,5 1,8 1,2 187,6
Оренбургская обл. 610 4 5 619 187,5 1,2 1,5 190,3
Орловская обл. 188 0 188 183,7 0,0 0,0 183,7
Пензенская обл. 365 1 9 375 205,7 0,6 5,1 211,3
Пермский край 832 9 12 853 179,1 1,9 2,6 183,6
Приморский край 431 14 445 146,0 0,0 4,7 150,7
Псковская обл. 22 7 29 25,2 8,0 0,0 33,3
Ростовская обл. 1096 9 4 1109 169,6 1,4 0,6 171,6
Рязанская обл. 286 16 302 183,9 10,3 0,0 194,2
Самарская обл. 961 9 2 972 191,2 1,8 0,4 193,4
Санкт-Петербург г. 1830 47 35 1912 224,8 5,8 4,3 234,9
Саратовская обл. 654 2 1 657 187,0 0,6 0,3 187,9
Саха /Якутия/ Респ. 156 7 163 70,5 3,2 0,0 73,7
Сахалинская обл. 118 0 6 124 152,6 0,0 7,8 160,3
Свердловская обл. 1370 9 132 1511 176,3 1,2 17,0 194,5
Севастополь г. 134 2 2 138 155,1 2,3 2,3 159,7
Северная Осетия - Алания Респ. 240 2 1 243 192,6 1,6 0,8 195,0
Смоленская обл. 240 2 2 244 194,2 1,6 1,6 197,4
Ставропольский край 802 3 7 812 164,8 0,6 1,4 166,8
Тамбовская обл. 279 10 3 292 225,7 8,1 2,4 236,2
Татарстан Респ. 1144 3 4 1151 156,7 0,4 0,5 157,6
Тверская обл. 260 8 4 272 143,3 4,4 2,2 149,9
Томская обл. 265 7 272 147,6 3,9 0,0 151,5
Тульская обл. 415 4 2 421 211,4 2,0 1,0 214,4
Тыва Респ. 25 4 29 24,0 3,8 0,0 27,8
Тюменская обл. 630 9 6 645 191,5 2,7 1,8 196,1
Удмуртская Респ. 370 3 17 390 137,9 1,1 6,3 145,3
Ульяновская обл. 339 1 3 343 184,6 0,5 1,6 186,7
Хабаровский край 297 9 3 309 131,5 4,0 1,3 136,8
Хакасия Респ. 134 1 0 135 129,2 1,0 0,0 130,2
Ханты-Мансийский АО - Югра АО 583 10 23 616 156,0 2,7 6,2 164,8
Херсонская обл. 4 1 5 4,7 0,0 1,2 5,8
Челябинская обл. 1002 1 13 1016 163,5 0,2 2,1 165,8
Чеченская Респ. 205 1 1 207 43,8 0,2 0,2 44,2
Чувашская Респ. 231 2 2 235 110,5 1,0 1,0 112,4
Чукотский АО   0,0 0,0 0,0 0,0
Ямало-Ненецкий АО 191 4 1 196 168,7 3,5 0,9 173,1
Ярославская обл. 437 5 1 443 226,1 2,6 0,5 229,2

Примечание. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.

Продолжение таблицы 2 (приложение 1)
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Таблица 3. Распространенность сахарного диабета в возрастной группе «Подростки» в 89 регионах Российской Федерации на 01.01.2026 г.

Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

РФ 89 регионов 17886 420 364 18670 359,5 8,4 7,3 375,3
Адыгея Респ. 36 3 39 195,7 16,3 0,0 212,0
Алтай Респ. 20 0 20 190,3 0,0 0,0 190,3
Алтайский край 296 4 1 301 374,4 5,1 1,3 380,7
Амурская обл. 92 3 2 97 322,4 10,5 7,0 339,9
Архангельская обл. 182 4 6 192 556,8 12,2 18,4 587,4
Астраханская обл. 107 3 110 299,5 8,4 0,0 307,9
Башкортостан Респ. 546 15 16 577 372,8 10,2 10,9 393,9
Белгородская обл. 207 5 4 216 428,0 10,3 8,3 446,6
Брянская обл. 175 2 3 180 457,4 5,2 7,8 470,4
Бурятия Респ. 99 9 3 111 224,8 20,4 6,8 252,1
Владимирская обл. 104 8 2 114 252,4 19,4 4,9 276,7
Волгоградская обл. 315 5 7 327 400,2 6,4 8,9 415,5
Вологодская обл. 160 4 5 169 404,1 10,1 12,6 426,8
Воронежская обл. 291 8 2 301 439,3 12,1 3,0 454,4
Дагестан Респ. 189 189 128,5 0,0 0,0 128,5
Донецкая НР 63 11 74 90,7 15,8 0,0 106,5
Еврейская АО 6 6 108,8 0,0 0,0 108,8
Забайкальский край 128 8 2 138 316,5 19,8 4,9 341,2
Запорожская обл. 20 20 168,8 0,0 0,0 168,8
Ивановская обл. 104 1 1 106 367,5 3,5 3,5 374,5
Ингушетия Респ. 46 1 1 48 158,2 3,4 3,4 165,1
Иркутская обл. 303 11 5 319 331,5 12,0 5,5 349,0
Кабардино-Балкарская Респ. 67 3 70 188,3 8,4 0,0 196,7
Калининградская обл. 137 2 139 403,1 5,9 0,0 409,0
Калмыкия Респ. 19 5 24 167,5 44,1 0,0 211,5
Калужская обл. 126 5 0 131 394,0 15,6 0,0 409,6
Камчатский край 29 2 1 32 293,9 20,3 10,1 324,3
Карачаево-Черкесская Респ. 70 0 70 365,6 0,0 0,0 365,6
Карелия Респ. 88 2 2 92 506,6 11,5 11,5 529,6
Кемеровская обл. 289 10 15 314 295,6 10,2 15,3 321,2
Кировская обл. 165 3 5 173 453,5 8,2 13,7 475,5
Коми Респ. 113 5 9 127 448,6 19,8 35,7 504,1
Костромская обл. 99 2 3 104 514,0 10,4 15,6 540,0
Краснодарский край 770 9 8 787 392,9 4,6 4,1 401,5
Красноярский край 332 21 5 358 333,7 21,1 5,0 359,8
Крым Респ. 179 3 1 183 265,1 4,4 1,5 271,0
Курганская обл. 123 5 128 439,8 17,9 0,0 457,7
Курская обл. 139 3 142 420,8 0,0 9,1 429,9
Ленинградская обл. 151 3 2 156 290,6 5,8 3,8 300,2
Липецкая обл. 115 1 116 311,7 2,7 0,0 314,4
Луганская НР 48 48 111,6 0,0 0,0 111,6
Магаданская обл. 15 15 328,9 0,0 0,0 328,9
Марий Эл Респ. 79 1 80 339,4 0,0 4,3 343,7
Мордовия Респ. 98 2 1 101 433,5 8,8 4,4 446,8
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Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

Москва г. 1648 17 41 1706 478,8 4,9 11,9 495,6
Московская обл. 965 11 14 990 375,3 4,3 5,4 385,0
Мурманская обл. 79 5 84 344,2 21,8 0,0 366,0
Ненецкий АО 7 7 414,4 0,0 0,0 414,4
Нижегородская обл. 379 1 7 387 398,3 1,1 7,4 406,7
Новгородская обл. 73 73 373,0 0,0 0,0 373,0
Новосибирская обл. 362 7 12 381 407,1 7,9 13,5 428,5
Омская обл. 246 2 3 251 393,5 3,2 4,8 401,5
Оренбургская обл. 263 7 1 271 418,4 11,1 1,6 431,1
Орловская обл. 100 1 101 457,8 4,6 0,0 462,4
Пензенская обл. 153 2 4 159 409,5 5,4 10,7 425,5
Пермский край 351 15 7 373 391,9 16,7 7,8 416,4
Приморский край 164 1 9 174 291,8 1,8 16,0 309,6
Псковская обл. 27 1 28 150,4 5,6 0,0 156,0
Ростовская обл. 492 3 4 499 377,8 2,3 3,1 383,2
Рязанская обл. 93 4 2 99 290,4 12,5 6,2 309,1
Самарская обл. 416 8 2 426 431,9 8,3 2,1 442,2
Санкт-Петербург г. 740 10 10 760 554,5 7,5 7,5 569,4
Саратовская обл. 264 4 3 271 361,8 5,5 4,1 371,4
Саха /Якутия/ Респ. 61 12 73 140,5 27,6 0,0 168,1
Сахалинская обл. 57 3 1 61 397,8 20,9 7,0 425,7
Свердловская обл. 648 35 56 739 458,7 24,8 39,6 523,1
Севастополь г. 71 1 1 73 397,8 5,6 5,6 409,0
Северная Осетия - Алания Респ 92 1 1 94 362,1 3,9 3,9 370,0
Смоленская обл. 117 2 119 446,4 0,0 7,6 454,0
Ставропольский край 330 3 1 334 333,8 3,0 1,0 337,8
Тамбовская обл. 124 9 4 137 465,7 33,8 15,0 514,5
Татарстан Респ. 445 5 3 453 359,3 4,0 2,4 365,8
Тверская обл. 120 2 122 324,4 5,4 0,0 329,8
Томская обл. 109 6 115 296,9 16,3 0,0 313,2
Тульская обл. 187 1 3 191 464,0 2,5 7,4 473,9
Тыва Респ. 15 4 19 78,5 20,9 0,0 99,5
Тюменская обл. 233 16 4 253 387,1 26,6 6,6 420,3
Удмуртская Респ.. 185 7 7 199 362,5 13,7 13,7 390,0
Ульяновская обл. 135 1 136 386,7 2,9 0,0 389,6
Хабаровский край 132 1 2 135 329,1 2,5 5,0 336,6
Хакасия Респ. 66 2 68 316,4 9,6 0,0 326,0
Ханты-Мансийский АО - Югра АО 250 3 25 278 360,8 4,3 36,1 401,2
Херсонская обл. 2 2 12,1 0,0 0,0 12,1
Челябинская обл.г 435 8 14 457 367,6 6,8 11,8 386,2
Чеченская Респ. 127 2 129 137,0 2,2 0,0 139,2
Чувашская Респ. 101 3 4 108 250,6 7,4 9,9 268,0
Чукотский АО   0,0 0,0 0,0 0,0
Ямало-Ненецкий АО 83 0 83 392,5 0,0 0,0 392,5
Ярославская обл. 199 8 1 208 512,5 20,6 2,6 535,7

Примечание. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.

Продолжение таблицы 3 (приложение 1)
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Таблица 4. Распространенность сахарного диабета в возрастной группе «Взрослые» в 89 регионах Российской Федерации на 01.01.2026 г.

Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

РФ 89 регионов 249390 5366010 138248 5753648 208,6 4488,6 115,6 4812,9
Адыгея Респ. 759 16949 734 18442 194,3 4339,6 187,9 4721,8
Алтай Респ. 280 5571 56 5907 189,5 3769,8 37,9 3997,2
Алтайский край 3933 106145 697 110775 239,1 6454,2 42,4 6735,7
Амурская обл. 999 31699 763 33461 170,7 5415,9 130,4 5716,9
Архангельская обл. 2286 50214 8622 61122 301,0 6612,7 1135,4 8049,2
Астраханская обл. 1346 36375 1341 39062 185,4 5011,5 184,8 5381,7
Башкортостан Респ. 6148 150301 6635 163084 194,7 4759,7 210,1 5164,5
Белгородская обл. 2619 66438 500 69557 216,8 5498,5 41,4 5756,6
Брянская обл. 2126 54842 488 57456 231,3 5966,6 53,1 6251,0
Бурятия Респ. 840 41202 94 42136 117,4 5760,5 13,1 5891,0
Владимирская обл. 2334 56357 453 59144 219,4 5296,7 42,6 5558,6
Волгоградская обл. 3740 100136 1167 105043 187,4 5016,6 58,5 5262,5
Вологодская обл. 2569 47649 1939 52157 292,3 5421,4 220,6 5934,3
Воронежская обл. 4508 100165 28729 133402 242,7 5392,7 1546,7 7182,1
Дагестан Респ. 2064 47221 101 49386 87,5 2001,2 4,3 2093,0
Донецкая НР 2871 27074 21 29966 172,0 1621,7 1,3 1795,0
Еврейская АО 150 3236 7 3393 133,5 2881,0 6,2 3020,7
Забайкальский край 1489 27709 61 29259 199,9 3719,2 8,2 3927,3
Запорожская обл. 626 13200 1 13827 219,8 4635,4 0,4 4855,5
Ивановская обл. 1831 52423 1747 56001 248,4 7113,0 237,0 7598,5
Ингушетия Респ. 301 7337 14 7652 81,2 1980,4 3,8 2065,5
Иркутская обл. 3597 92535 3089 99221 204,2 5252,6 175,3 5632,1
Кабардино-Балкарская Респ. 1201 13362 38 14601 174,4 1940,7 5,5 2120,6
Калининградская обл. 1785 36880 501 39166 214,9 4439,1 60,3 4714,3
Калмыкия Респ. 350 11326 199 11875 170,8 5525,5 97,1 5793,3
Калужская обл. 1737 39724 246 41707 200,4 4582,3 28,4 4811,0
Камчатский край 309 10125 283 10717 136,9 4484,7 125,3 4746,9
Карачаево-Черкесская Респ. 664 13596 267 14527 184,3 3773,0 74,1 4031,4
Карелия Респ. 1713 30873 1355 33941 408,6 7364,5 323,2 8096,4
Кемеровская обл. 3583 82454 4484 90521 179,5 4130,5 224,6 4534,6
Кировская обл. 2135 69699 6747 78581 235,5 7687,4 744,2 8667,1
Коми Респ. 1344 38408 5911 45663 237,4 6784,8 1044,2 8066,4
Костромская обл. 1160 23999 147 25306 260,4 5386,7 33,0 5680,1
Краснодарский край 8609 187151 4658 200418 186,6 4056,2 101,0 4343,8
Красноярский край 4824 110530 2105 117459 218,1 4997,4 95,2 5310,7
Крым Респ. 3239 61474 255 64968 214,7 4075,1 16,9 4306,8
Курганская обл. 1470 42517 333 44320 252,8 7311,3 57,3 7621,4
Курская обл. 1873 44773 701 47347 219,7 5252,4 82,2 5554,4
Ленинградская обл. 2864 54255 662 57781 164,9 3124,7 38,1 3327,7
Липецкая обл. 1965 32196 204 34365 218,4 3578,1 22,7 3819,2
Луганская НР 3688 31473 23 35184 356,9 3045,4 2,2 3404,5
Магаданская обл. 215 4487 38 4740 200,8 4190,8 35,5 4427,1
Марий Эл Респ. 925 28418 145 29488 176,8 5431,9 27,7 5636,4
Мордовия Респ. 1348 30853 47 32248 211,9 4849,9 7,4 5069,2

doi: https://doi.org/10.14341/DM13485Сахарный диабет. 2026;29(2):104-136 Diabetes Mellitus. 2026;29(2):104-136



134  |  Сахарный диабет /  Diabetes  M el l i tus ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

Москва г 21297 355411 1165 377873 194,6 3248,3 10,6 3453,6
Московская обл. 12797 270128 2890 285815 183,1 3864,9 41,3 4089,4
Мурманская обл. 1300 28399 753 30452 252,8 5522,2 146,4 5921,4
Ненецкий АО 78 1686 870 2634 246,8 5333,9 2752,4 8333,1
Нижегородская обл. 5463 140947 4830 151240 222,7 5745,2 196,9 6164,8
Новгородская обл. 1236 18973 129 20338 271,4 4165,5 28,3 4465,2
Новосибирская обл. 4365 106231 5598 116194 198,8 4839,2 255,0 5293,0
Омская обл. 3184 61439 644 65267 225,1 4344,0 45,5 4614,7
Оренбургская обл. 3483 82294 387 86164 243,8 5760,0 27,1 6030,9
Орловская обл. 1296 29992 100 31388 230,6 5336,9 17,8 5585,3
Пензенская обл. 2064 60053 876 62993 203,9 5933,9 86,6 6224,4
Пермский край 4042 102501 1962 108505 209,5 5312,2 101,7 5623,3
Приморский край 3230 48630 4441 56301 223,0 3357,8 306,6 3887,5
Псковская обл. 1135 14742 92 15969 241,8 3140,9 19,6 3402,3
Ростовская обл. 5973 144374 788 151135 177,7 4295,7 23,4 4496,8
Рязанская обл. 1969 42302 913 45184 222,0 4769,7 102,9 5094,7
Самарская обл. 5834 136057 1437 143328 232,1 5412,8 57,2 5702,1
Санкт-Петербург г. 14407 195922 5138 215467 306,2 4163,6 109,2 4579,0
Саратовская обл. 3699 95264 292 99255 190,0 4893,5 15,0 5098,5
Саха /Якутия/ Респ. 984 32914 106 34004 132,6 4436,8 14,3 4583,7
Сахалинская обл. 854 18631 61 19546 233,4 5091,5 16,7 5341,5
Свердловская обл. 8693 171962 889 181544 263,2 5205,9 26,9 5496,0
Севастополь г. 927 13456 194 14577 204,2 2963,5 42,7 3210,4
Северная Осетия - Алания Респ. 1038 20010 198 21246 196,3 3783,9 37,4 4017,6
Смоленская обл. 1738 32883 854 35475 245,7 4649,1 120,7 5015,6
Ставропольский край 3502 74450 2784 80736 152,3 3238,6 121,1 3512,1
Тамбовская обл. 1768 38548 637 40953 222,0 4840,3 80,0 5142,3
Татарстан Респ. 8003 141094 2652 151749 252,8 4457,1 83,8 4793,7
Тверская обл. 2258 49878 985 53121 232,3 5130,8 101,3 5464,4
Томская обл. 1670 38442 351 40463 202,8 4668,3 42,6 4913,8
Тульская обл. 3107 74816 581 78504 254,6 6131,7 47,6 6434,0
Тыва Респ. 114 5614 12 5740 53,0 2608,7 5,6 2667,3
Тюменская обл. 2608 73804 645 77057 210,7 5963,1 52,1 6226,0
Удмуртская Респ. 1921 62089 1996 66006 173,4 5604,5 180,2 5958,0
Ульяновская обл. 1925 53566 615 56106 203,3 5657,9 65,0 5926,1
Хабаровский край 1700 34466 289 36455 168,7 3421,1 28,7 3618,5
Хакасия Респ. 774 22877 24 23675 193,0 5704,8 6,0 5903,8
Ханты-Мансийский АО - Югра АО 2548 72709 1887 77144 190,3 5431,3 141,0 5762,6
Херсонская обл. 22 452 474 5,5 113,7 0,0 119,2
Челябинская обл. 6389 128276 1432 136097 240,7 4833,6 54,0 5128,3
Чеченская Респ. 773 22067 264 23104 76,1 2173,2 26,0 2275,3
Чувашская Респ. 1269 44728 427 46424 139,4 4912,8 46,9 5099,1
Чукотский АО 21 300 5 326 58,3 833,2 13,9 905,4
Ямало-Ненецкий АО 811 17257 158 18226 208,6 4439,4 40,6 4688,6
Ярославская обл. 2704 52025 289 55018 285,2 5487,5 30,5 5803,2

Примечание. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.

Продолжение таблицы 4 (приложение 1)
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Таблица 1. Заболеваемость сахарным диабетом в 89 регионах Российской Федерации на 01.01.2026 г.

Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

РФ 89 регионов 12110 390698 47956 450764 8,1 259,8 31,9 299,8
Адыгея Респ. 18 1181 162 1361 3,6 235,9 32,4 271,8
Алтай Респ. 19 515 12 546 9,0 245,1 5,7 259,9
Алтайский край 248 9402 161 9811 11,8 447,9 7,7 467,4
Амурская обл. 71 2434 486 2991 9,4 323,2 64,5 397,2
Архангельская обл. 136 4061 2191 6388 14,4 428,6 231,2 674,2
Астраханская обл. 92 2983 393 3468 9,7 315,1 41,5 366,4
Башкортостан Респ. 419 17168 1876 19463 10,4 424,7 46,4 481,5
Белгородская обл. 130 6217 501 6848 8,8 419,5 33,8 462,1
Брянская обл. 103 4843 158 5104 9,1 427,5 13,9 450,6
Бурятия Респ. 76 4188 94 4358 7,8 431,2 9,7 448,8
Владимирская обл. 69 2327 40 2436 5,3 179,3 3,1 187,7
Волгоградская обл. 224 7350 777 8351 9,2 302,0 31,9 343,1
Вологодская обл. 97 3309 413 3819 8,7 296,7 37,0 342,4
Воронежская обл. 217 9029 3610 12856 9,6 399,5 159,7 568,8
Дагестан Респ. 154 3971 34 4159 4,7 121,8 1,0 127,6
Донецкая НР 31 642 20 693 1,5 30,6 1,0 33,0
Еврейская АО 1 72 9 82 0,7 49,9 6,2 56,8
Забайкальский край 103 2252 16 2371 10,5 228,9 1,6 241,0
Запорожская обл. 16 1632 0 1648 4,5 455,6 0,0 460,1
Ивановская обл. 69 3411 190 3670 7,7 379,6 21,1 408,5
Ингушетия Респ. 22 410 2 434 4,1 76,7 0,4 81,2
Иркутская обл. 237 7031 1888 9156 10,2 302,8 81,3 394,3
Кабардино-Балкарская Респ. 6 360 0 366 0,7 39,6 0,0 40,3
Калининградская обл. 69 2570 118 2757 6,7 248,8 11,4 266,9
Калмыкия Респ. 19 746 17 782 7,1 278,8 6,4 292,2
Калужская обл. 63 2653 97 2813 5,9 248,7 9,1 263,7
Камчатский край 26 741 216 983 9,0 257,1 74,9 341,1
Карачаево-Черкесская Респ. 50 957 61 1068 10,7 204,2 13,0 227,9
Карелия Респ. 111 1981 244 2336 21,4 381,7 47,0 450,1
Кемеровская обл. 197 6126 2295 8618 7,8 242,4 90,8 341,0
Кировская обл. 110 5098 1104 6312 9,8 455,0 98,5 563,4
Коми Респ. 93 3596 1953 5642 13,0 503,1 273,2 789,3
Костромская обл. 54 2063 221 2338 9,6 367,9 39,4 416,9
Краснодарский край 606 15316 3896 19818 10,4 262,2 66,7 339,2
Красноярский край 301 10417 880 11598 10,6 367,1 31,0 408,7
Крым Респ. 61 3275 24 3360 3,2 172,2 1,3 176,6
Курганская обл. 70 2635 68 2773 9,4 353,9 9,1 372,5
Курская обл. 106 4041 296 4443 10,1 384,9 28,2 423,2
Ленинградская обл. 152 5198 446 5796 7,4 252,4 21,7 281,4
Липецкая обл. 65 2419 96 2580 5,9 218,3 8,7 232,8
Луганская НР 43 1102 10 1155 3,3 84,8 0,8 88,8
Магаданская обл. 17 383 6 406 12,6 284,7 4,5 301,8
Марий Эл Респ. 69 2527 170 2766 10,4 379,3 25,5 415,2
Мордовия Респ. 102 2280 7 2389 13,4 300,4 0,9 314,8
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Регион

Кол-во человек На 100 000 населения

СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего СД1 СД2
Другие 

типы 
диабета

Всего

Москва г. 694 11591 84 12369 5,2 87,3 0,6 93,2
Московская обл. 572 16355 642 17569 6,5 186,4 7,3 200,2
Мурманская обл. 46 1944 151 2141 7,1 298,5 23,2 328,7
Ненецкий АО 6 91 108 205 14,3 217,2 257,7 489,2
Нижегородская обл. 284 10567 681 11532 9,3 347,7 22,4 379,4
Новгородская обл. 44 723 12 779 7,8 127,5 2,1 137,4
Новосибирская обл. 221 9581 3714 13516 7,9 343,8 133,3 485,0
Омская обл. 199 4496 192 4887 11,0 249,0 10,6 270,6
Оренбургская обл. 175 7136 147 7458 9,6 392,8 8,1 410,5
Орловская обл. 63 2135 21 2219 9,2 311,1 3,1 323,4
Пензенская обл. 98 5683 423 6204 8,0 463,2 34,5 505,7
Пермский край 229 8037 875 9141 9,2 323,6 35,2 368,0
Приморский край 163 3028 1579 4770 9,1 168,3 87,7 265,1
Псковская обл. 9 402 0 411 1,6 70,0 0,0 71,5
Ростовская обл. 327 11416 705 12448 7,9 275,9 17,0 300,9
Рязанская обл. 79 2114 17 2210 7,4 196,8 1,6 205,7
Самарская обл. 268 11736 1251 13255 8,6 377,1 40,2 425,9
Санкт-Петербург г. 473 7829 550 8852 8,4 138,5 9,7 156,6
Саратовская обл. 170 8762 225 9157 7,2 369,8 9,5 386,5
Саха /Якутия/ Респ. 31 2412 11 2454 3,1 239,6 1,1 243,8
Сахалинская обл. 27 28 4 59 5,9 6,1 0,9 12,9
Свердловская обл. 479 12377 367 13223 11,3 293,2 8,7 313,2
Севастополь г. 51 729 172 952 9,1 130,6 30,8 170,5
Северная Осетия - Алания Респ. 74 1495 226 1795 10,9 220,2 33,3 264,4
Смоленская обл 65 2482 478 3025 7,6 289,6 55,8 352,9
Ставропольский край 223 6499 1837 8559 7,7 225,3 63,7 296,7
Тамбовская обл. 77 1937 267 2281 8,1 204,6 28,2 241,0
Татарстан Респ. 451 10433 2132 13016 11,2 259,6 53,0 323,8
Тверская обл. 69 3515 313 3897 5,8 295,2 26,3 327,3
Томская обл. 69 1713 23 1805 6,6 164,8 2,2 173,6
Тульская обл. 137 4835 185 5157 9,4 331,9 12,7 354,0
Тыва Респ. 6 655 5 666 1,8 193,5 1,5 196,8
Тюменская обл. 181 6380 120 6681 11,1 392,2 7,4 410,7
Удмуртская Респ. 115 5619 1074 6808 8,1 393,7 75,2 477,0
Ульяновская обл. 91 4472 180 4743 7,8 383,8 15,4 407,0
Хабаровский край 66 1556 93 1715 5,2 122,2 7,3 134,7
Хакасия Респ. 32 1842 2 1876 6,1 350,5 0,4 357,0
Ханты-Мансийский АО - Югра АО 175 6389 1837 8401 9,8 358,6 103,1 471,5
Херсонская обл. 4 72 0 76 0,8 14,4 0,0 15,2
Челябинская обл. 312 9288 997 10597 9,2 274,4 29,5 313,0
Чеченская Респ. 67 2198 203 2468 4,2 139,4 12,9 156,5
Чувашская Респ. 75 4252 405 4732 6,5 366,6 34,9 408,0
Чукотский АО 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ямало-Ненецкий АО 35 1296 10 1341 6,7 247,8 1,9 256,4
Ярославская обл. 136 3686 380 4202 11,5 312,3 32,2 356,0

Примечание. СД1 — сахарный диабет 1 типа; СД2 — сахарный диабет 2 типа.

Продолжение таблицы 1 (приложение 2)
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