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В развитых странах мира сахарный диабет (СД) 
занимает важное место среди причин смерти 
[1, 13, 15]. Так, в США 17,2% всех смертей 

среди лиц 25 лет и старше приходится на СД. Еже­
годно умирает 5,5% больных СД, уровень смертнос­
ти среди них в 2-4 раза превышает таковой среди 
лиц без нарушений углеводного обмена. Продолжи­
тельность жизни у больных СД на 7-10 лет меньше, 
чем у лиц без диабета [6, 13]. 

Структура причин смерти при СД меняется в зави­
симости от типа диабета и его длительности. При СД 
1 типа в течение первых лет заболевания ведущей 
причиной смерти больных являются острые метаболи­
ческие осложнения (кома), при длительности СД 10-
15 лет - хроническая почечная недостаточность 
(ХПН), при длительности СД 1 типа более 30 лет 2/3 
смертей приходится на сердечно-сосудистые заболева­
ния. При СД 2 типа основные причины смерти боль­
ных - ИБС (50%), инсульт (15%), ХПН (8%) [1, 6]. 

Без данных по смертности при СД невозможно 
оценить эпидемиологическую ситуацию в отноше­
нии диабета и социально-экономическую значимость 
этого заболевания. Популяционные исследования 
смертности среди больных СД проводились во мно­
гих странах Европы, в Японии, США [1, 5, 12, 13]. В 
России такие исследования, с проспективным на­
блюдением за больными СД, не проводились. 

Задачей настоящей работы было изучить пока­
затели смертности за период с 1995 по 1998 год 
среди больных СД по данным территориального 
регистра СД. 

Территориальный регистр больных СД был со­
здан в 1994 г. в Центральном округе Москвы с об­
щей численностью населения 662 ООО человек. Бы­
ли зафиксированы все случаи СД среди взрослого 
(18 лет и старше) населения округа на момент фор­
мирования регистра. 

I 
На каждого больного заведена регистрационная карта, в ко­

торой указаны фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, 
пол, год установления диагноза, тип диабета, антропометричес­
кие данные, вид терапии, осложнения. Карта заполнялась эндо­

кринологами поликлиник. С момента создания и по настоящее 
время осуществлялось постоянное обновление базы данных реги­
стра: проводилась регистрация новых случаев заболевания СД и 
смерти больных, отслеживалась естественная миграция. 

Общее число больных СД составляло: в 1995 г. - 7317, в 1996 г. 
- 7173, в 1997 г. - 7204 и в 1998 г. - 8323. Для верификации данных 
0 смерти больных использовались свидетельства о смерти и выпи­
ски из медицинских карт. Полученные данные вносились в ком­
пьютер и обрабатывались с помощью программы, разработанной 
для Государственного регистра СД. Статистическая достоверность 
различий показателей оценивалась с помощью критерия Фишера. 
Расчеты SMR (стандартизованного отношения) проводились по 
формуле: фактическая смертность / ожидаемая смертность. 

За период наблюдения с 1995 по 1998 г. умерло 
948 больных СД: с 1 типом СД - 49 человек, со 2 ти­
пом СД - 899. Средний возраст умерших в группе 
больных с СД 1 типа составил — 46,7 года, 2 типа — 
66,5 года. При 1 и 2 типах СД среди умерших пре­
обладали женщины. В группе умерших больных СД 
1 типа число женщин составило 63,3%, в группе 
больных СД 2 типа - 74,8%. 

При анализе показателей смертности среди боль­
ных СД за 1995-1998 гг. наиболее высокие значения 
смертности зафиксированы в 1996 г.: 4,6% среди 
больных СД 2 типа и 3,02% среди больных СД 1 ти­
па. После 1996 г. показатели смертности снижались, 
о чём свидетельствуют и достоверные различия 
между значениями смертности в 1996, 1997 и в 1998 
году. Изменения показателей были наиболее 
значимы у больных СД 2 типа. При сравнительном 
анализе смертности за 1995 и 1998 г. выявлено до­
стоверное ее снижение среди больных СД 1 типа (р 
< 0,05), в то время как среди больных со 2 типом от­
мечена лишь тенденция к снижению (см. рисунок). 
Средние значения показателя смертности за год на­
блюдения составили среди больных 2 типом СД 
3,3%, при СД 1 типа - 2,1%. 

В целом в 1998 г. отмечена тенденция к сниже­
нию смертности среди больных обоими типами СД. 
Об этом свидетельствует и снижение показателя 
SMR (стандартизованного отношения). В 1995 г. 
SMR равен 1,6, в 1996 г. - 3,0, в 1997 г. - 2,6, в 1998 
г.- 1,4. Значения этого показателя позволяют гово-
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рить о довольно высоком риске смерти среди боль­
ных СД по сравнению с лицами без нарушений уг­
леводного обмена. 

Эпидемиологических исследований по изучению 
смертности среди больных СД проводилось много, 
но лишь в нескольких из них были представлены 
данные о динамике показателей смертности за оп­
ределенный период наблюдения. В Германии [10] 
оценивали показатели смертности по данным реги­
стра за период с 1961 по 1987 г. Авторами отмечено 
снижение SMR у больных СД, что согласуется с на­
шими результатами. Подобные данные получены в 

Смертность среди мужчин и женщин с СД 1 и 2 типа 
за 1995- 1998 гг. 

Тип СД Смертность (% от числа больных) 
1 995 г. 1996 г. 1997 г. 1998 г. 

1 
м 1,57 3,60** 1,50 0,3 
ж 3,21 2,60 2,52 1,45 
2 
м 2,60 4,60*** 4,50*** 2,40 
ж 2,70* 4,60*** 3,60*** 2,00 

р - достоверность различий с показателями за 1998 г. 
* р<0,05; ** р < 0,01; *** р< 0,001 

исследовани, проведенном в Испании [12]. Сниже­
ние показателей смертности на 50% среди больных 
СД 1 типа отмечено и в Англии [9]. В США (штат 
Висконсин) существенной динамики в показателях 
смертности среди больных СД за период с 1979 по 

1991 г. обнаружено не было [4]. 
Выявленное нами и другими исследователями 

снижение показателей смертности среди больных 
СД может быть обусловлено рядом причин. Во-пер­
вых, улучшением общих социально-экономических 
условий жизни; во-вторых, повышением уровня ди-
абетологической службы и медицинской помощи 
больным СД; в-третьих, активной популяризацией 
знаний о СД и его осложнениях среди больных СД 
и населения в целом. Полученные нами данные от­
ражают ситуацию в отношении смертности больных 
СД в Москве к началу 1999 г. 

За весь период наблюдения в популяции боль­
ных СД общее число умерших женщин было 
больше, чем мужчин, но анализ смертности боль­
ных СД в зависимости от пола показал, что до­
стоверных различий между показателями у муж­
чин и женщин не было. В 1995 г. смертность сре­
ди женщин с СД составляла 2,7%, среди мужчин 
- 2,4% (р <0,05); в 1996 г. - 4,5% и 4,4% (р <0,05); 
в 1997 г.-3,5% и 4,3% (р <0,05); в 1998 г.-2,0% и 
2 ,1% (р <0,05) соответственно. Смертность досто­
верно выше у мужчин в 1996 и 1997 г., у женщин 
- в 1995, 1996 и 1997 г. Наиболее значительные 
различия наблюдались в показателях смертности 
у больных с СД 2 типа (см. таблицу). Показатели 
изменялись следующим образом: у мужчин в 1995 
г. - 1,3; в 1996 г. - 2,8; в 1997 г. - 2,7 и в 1998 г. 
- 1,4; у женщин в 1995 г. - 1,7; в 1996 г. - 3,1; в 
1997 г. - 2,5 и в 1998 г. — 1,5. Эти данные свиде­
тельствуют о том, что риск смерти среди больных 
СД за период с 1995 по 1998 г. был выше у жен­
щин (особенно в 1996 г.), чем у мужчин. Как у 
женщин, так и у мужчин, страдающих СД, риск 
смерти значительно (в 1,5- 3 раза) превосходил 
таковой среди лиц того же пола без диабета. 

О высоком риске смерти у больных СД по срав­
нению с общей популяцией сообщалось и в других 
исследованиях [ 5- 8, 13, 14]; отмечено, что риск 
смерти у женщин с СД выше, чем у мужчин [2, 8, 
11, 14]. Смертность среди мужчин с СД была на 40-
50% выше, чем среди женщин; смертность мужчин 
в старших возрастных группах от ИБС [4, 6, 15]. 
Другие исследователи, находили при СД более вы­
сокие показатели смертности от всех причин, и от 
ИБС в частности, среди женщин [7, 14]. В нашем 
исследовании достоверных различий показателей 
смертности между мужчинами и женщинами с СД 
обнаружено не было. Однако более высокие значе­
ния SMR у женщин по сравнению с мужчинами в 
течение периода наблюдения свидетельствуют о 
том, что в отличие от общей популяции при СД зна­
чительно снижены протективные свойства женского 
организма в отношении смерти. 
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Обзоры Сахарный диабет 

В ы в о д ы 

1. Средние показатели смертности среди боль­
ных СД в 1,5-3 раза выше, чем среди лиц без 
него, и составляют за 4-летний период наблю­
дения у мужчин 3,3% , у женщин 3,2% . 

2. Отмечено достоверное снижение показателей 

смертности среди больных как с 1, так и со 2 
типом СД в 1998 г. по сравнению с 1995 г; 
риск смерти у больных СД в 1998 г. оставался 
более высоким, чем в популяции в целом. 

3. Риск смерти при 1 и 2 типах СД был выше у 
женщин. 
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