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Сахарный диабет

последние десятилетия распространенность сахарного 
диабета (СД) приобрела характер пандемии, кото-
рая охватила практически все государства, и Россия, 

в этом плане, не исключение [1, 2]. Изучение закономернос-
тей эпидемиологического процесса СД, решение проблем, 
связанных с ростом распространенности этого заболевания – 
вот основные направления исследований, которые являются 
приоритетными в настоящее время. С этой целью в 1975 г. 
в Эндокринологическом научном центре было создано отде-
ление эпидемиологии СД. Первые работы отделения проводи-
лись в рамках программы «Эпидемиология сахарного диабета 
в СССР» и носили описательный характер. Основной задачей 
этой программы было изучение эпидемиологической ситуации 
в различных регионах СССР. Полученные данные показали, 
что распространенность СД с учетом его типов довольно ши-
роко варьирует и в значительной степени определяется принад-
лежностью к определенным этническим и возрастным группам. 
Так, среди коренных жителей Севера его распространенность 
не превышала 0,1%, в то время как среди жителей мегаполисов 
в возрастных группах 60–70 лет достигала 12%. Стала очевид-
ной необходимость более системного учета больных СД [3]. 

В 1995 г. Правительством РФ была утверждена Федераль-
ная целевая программа «Сахарный диабет», в рамках которой 
создавалась современная структура высокотехнологичной 
диабетологической службы России. Один из разделов этой 
программы был посвящен развитию и обеспечению функ-
ционирования Государственного регистра сахарного диабета 
(ГРСД). И к 2002 г. в рамках этой Программы и в соответствии 
с приказом Минздрава России №404 от 10.12.1996 г. было завер-
шено создание Государственного регистра больных сахарным 
диабетом России. ГРСД – это единая информационно-анали-

тическая система России мониторинга эпидемиологической 
ситуации в отношении СД, его осложнений, инвалидизации 
больных, обеспечения их лекарственными препаратами и сред-
ствами самоконтроля; прогнозирования экономических затрат. 
В настоящее время в ГРСД зарегистрировано 3163,3 тыс. боль-
ных СД. Учитывая объем проводимой работы, а также требо-
вания ФЗ №152 о персональных данных от 27.07.2006 г., ГРСД 
должен находиться в информационной системе Минздравсоц-
развития России. Право доступа к базе данных ГРСД должны 
иметь представители муниципального, регионального и феде-
рального уровней в пределах той ее части, которая необходима 
для обновления либо проведения анализа и подготовки отче-
тов. Это позволит усилить ответственность за полноту и досто-
верность информации о больных и ведения регистра в целом. 

В рамках программы «Сахарный диабет» была разрабо-
тана и создана мобильная форма высококвалифицированной 
лечебно-диагностической помощи больным СД, прожива-
ющим в отдаленных сельских районах. При этом предпола-
галось использование мобильных лечебно-диагностических 
модулей для научно-исследовательских целей, что позволило 
существенно расширить географию контрольно-эпидемио-
логических исследований в России [4]. Целями этих исследо-
ваний были изучение реальной распространенности СД и его 
осложнений, оценка эффективности лечебно-диагностический 
помощи больным. Результаты этих исследований определяли 
приоритетность решения наиболее важных и конкретных про-
блем региона. Уникальные возможности мобильного лечебно-
диагностического модуля определяются тем, что он может 
быть развернут на базе любого лечебного учреждения, вклю-
чая самые отдаленные районные больницы, в современный 
диабетологический центр. Эффективность его была наглядно 
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показана в 5-летнем проекте, при реализации которого было 
обследовано более 11,5 тыс. больных СД в 20 субъектах Феде-
рации. Результаты этого проекта представлены ниже. 

Целью проекта было изучение реальной распространенно-
сти СД и его осложнений, а также оценка эффективности ле-
чебно-диагностической помощи больным СД в регионах РФ. 

Материалы и методы

Учитывая, что только для СД 2 типа (СД2) характерно 
длительное течение со слабо выраженной симптоматикой, 
на которую больной не обращает внимания, было проведено 
обследование населения 4 регионов РФ в возрасте от 30 лет 
и старше общим числом 3000 человек. Помимо этого, для изу-
чения реальной распространенности осложнений СД и оценки 
эффективности лечебно-диагностической помощи больным 
СД была обследована случайная выборка больных СД1 и СД2, 
общим числом 11 516 человек, которая включала детей, под-
ростков и взрослых больных. Обследование проводилось 
группой специалистов по основным осложнениям сахарного 
диабета (2 диабетолога, офтальмолог, нефролог, специалист 
по диабетической стопе, невропатолог, кардиолог). Программа 
обследования включала опрос по специальной анкете, инстру-
ментальные исследования состояния сердечно-сосудистой 
и нервной системы, глазного дна, почек, а также лаборатор-
ные исследования состояния углеводного и жирового обмена, 
функции почек. Проводилось определение гликогемоглобина 
HbA1c, общего холестерина, триглицеридов, креатинина, мо-
чевины, микроальбуминурии.

Результаты и их обсуждение 

Распространенность СД
На рис. 1 представлены данные ГРСД о динамике распро-

страненности СД за последние 10 лет. Распространенность СД1 
за 10 лет у детей выросла на 35,7% (с 59,4 до 80,6 на 100 тыс. 
детского населения), у подростков на 68,9% (с 108,5 до 183,5 на 
100 тыс. подросткового населения), у взрослых на 2,36% (с 224,5 
до 229,8 на 100 тыс. взрослого населения).

Динамика распространенности СД2 за последние 10 лет 
представлена на рис 2. В отличие от других стран, распростра-
ненность СД2 среди детей и подростков заметно снизилась: 
у детей на 64,7% (с 1,7 до 1,1 на 100 тыс. детского населения), 
у подростков – на 59,2% (с 8,1 до 4,8 на 100 тыс. подростко-
вого населения), у взрослых значительно выросла – на 45,53% 
(с 1595,4 до 2321,9 на 100 тыс. взрослого населения). Анало-
гичные данные в отношении взрослого населения получены 
в США при обследовании лиц 18–79 лет [5]. Cледует отметить, 
что распространенность СД2 среди женщин в 2,5 раза выше, 
чем среди мужчин. Как показали скрининговые исследования, 

эти различия существенно меньше и, возможно, обусловлены 
более частым определением сахара в крови, так как женщины 
более часто попадают в поле зрения врача.

По данным проведенного исследования населения в Ниже-
городской, Ростовской, Свердловской и Тюменской областях 
распространенность СД2 в 2–3 раза превышала регистрируе-
мую по обращаемости [4]. Экстраполяция полученных данных 
на все население указанных областей (рис. 3) позволила устано-
вить, что примерно 221,8 тыс. человек не знали о том, что они 
больны СД. Более того, специфические для СД осложнения 
имели 22–34% выявленных больных [6, 7].

На 01.01.2010 г. в России насчитывается 3163,3 тыс. боль-
ных СД. Из них дети с СД1 составляют 16 654 человек, под-
ростки – 9106 человек и взрослые с СД1 – 268 497 человек. 
СД2 страдают 205 детей, 240 подростков и 2 868 685 – взрослых 
лиц. Заболеваемость СД1 среди взрослого населения составила 
14,6 на 100 тыс. взрослого населения, СД2 – 239,4 на 100 тыс. 
взрослого населения. Смертность взрослых больных СД1 со-
ставила 3,2 на 100 тыс. взрослого населения, больных СД2 54,8 
на 100 тыс. взрослого населения. Средняя продолжительность 
жизни у больных СД1 достигла 58,3 года, у больных СД2 72,6 
года. Учитывая динамику заболеваемости и смертности за по-
следние 10 лет, демографические особенности России, к 2030 г. 
число зарегистрированных больных возрастет до 5,81 млн чело-
век. Однако, как показывает предшествующий опыт прогнози-
рования, это число может быть значительно выше.

Скрининг осложнений и оценка эффективности лечебной 
помощи больным СД. Критериями оценки эффективности ле-
чебной помощи больным СД были избраны: реальная выявляе-
мость осложнений, уровень компенсации больных, показатели 
гликогемоглобина HbA1c.

Не представляя данных по всем осложнениям СД, которые 
входили в программу скрининга, только на примере диабе-

Рис. 1. Динамика распространенности СД1 в Российской Федерации 
за 2000–2009 гг.

Рис. 2. Динамика распространенности СД2 в Российской Федерации 
за 2000–2009 гг.

0 0

50 500

100 1000

150 1500

200 2000

250 2500

че
л.

 /
на

 1
00

 ты
с.

 
со

от
ве

тс
тв

ую
щ

ег
о 

на
се

ле
ни

я

че
л.

 /
на

 1
00

 ты
с.

 
со

от
ве

тс
тв

ую
щ

ег
о 

на
се

ле
ни

я

2000 год 2000 год2009 год 2009 год

Дети

↑ 35,7%

Дети

↓ 64,7%

Подростки

↑ 68,9%

Подростки

↓ 59,2%

Взрослые 

↑ 2,36%

Взрослые 

↑ 45,53%

Рис. 3. Число не выявленных больных СД2 в ряде регионов России 
(по данным скрининга в 2003-2004 гг.в тыс. человек)

0

10

20

30

40

50

60

70

 ты
с.

 ч
ел

.

Нижегород-
ская обл.

53,1

Ростовская 
обл.

66,9

Свердлов-
ская обл.

69,1

Тюменская 
обл.

32,72



Эпидемиология

171/2011

Сахарный диабет

тической ретинопатии (ДР) мы рассмотрим, как соотносятся 
данные скрининга (реальная распространенность ДР) с реги-
стрируемыми по обращаемости (рис. 4). 

Скрининг ДР выявил следующие результаты: распро-
страненность ДР у детей в 2,2 раза, у подростков в 1,97 раза, 
у взрослых на 6,96% выше, чем регистрируемая. Таким обра-
зом, у больных СД1 ДР своевременно не выявляется у 55,05% 
детей, у 46,27% подростков и у 6,96% взрослых.

Аналогичная картина наблюдается у взрослых больных 
с СД2 (рис. 5). Фактическая распространенность ДР превы-
шает регистрируемую на 46,3%. Т.е. 46,3% больных ДР были 
выявлены только на скрининге и не получали необходимого 
лечения.

Достижение компенсации углеводного обмена является 
одним из критериев эффективного лечения СД. Оценка со-
стояния углеводного обмена нами проводилась в соответствии 
с рекомендациями Международной диабетологической феде-
рации (IDF).

На рис. 6 представлены данные компенсации углевод-
ного обмена у больных СД1 и СД2. Доля лиц c CД1, у которых 
уровень HbA1c<7,0%, составляет не более 12,6%, в то время 
как доля лиц с СД1, у которых уровень HbA1c>7,5%, достигает 
92,6%. У больных СД2 эти показатели – 12,6% и 74,8% соот-
ветственно. 

На рис. 7 представлены данные среднего уровня HbA1c 
у больных, проживающих в областных центрах и сельской мест-
ности. Наиболее высокий средний уровень HbA1c у больных с 
СД1, проживающих в областных центрах, наблюдается у под-
ростков (8,8±0,19%), в то же время, у подростков, проживаю-
щих в сельской местности, средний уровень HbA1c достигает 
11,6±0,21%, что на 2,8% выше, чем у больных проживающих 
в областных центрах (р≤0,001). Это наглядно показывает сте-
пень различия в качестве лечебной помощи больным, прожива-
ющим в сельской местности. Аналогичная картина наблюдается 
и у больных с СД2: средний уровень HbA1c у больных, про-

живающих в областных центрах, самый низкий – 6,6±0,18%, 
в  то время как у больных, проживающих в сельской местности, 
он достигает 9,4±0,19% (р≤0,001), т.е. на 2,8% выше.

Рескрининг, проведенный через 5 лет после первичного 
скрининга в тех же регионах, показал, что наблюдаются по-
ложительные изменения в показателях качества лечебной 
помощи, ее эффективности. В таблице 1 представлена дина-
мика распространенности основных осложнений СД1 с 2005 
по 2010 гг. Представленные данные показывают, что распро-
страненность практически всех осложнений, за исключением 
макроангиопатии (МАП) нижних конечностей у взрослых 

Рис. 4. Распространенность диабетической ретинопатии у больных СД1

Рис. 5. Распространенность диабетической ретинопатии у больных СД2

Таблица 1

Распространенность осложнений диабета у больных СД1
по данным обследования 3 регионов РФ (в 2005 и 2010 гг.)

Тип осложнений

Распространенность в %

Дети Подростки Взрослые

2005 2010 2005 2010 2005 2010

Диаб. катаракта 7,41 3,47 5,64 5,52 31,25 19,4
Диаб. 
полинейропатия 3,85 3,52 16,82 17,04 64,48 62,65

Диаб. ретинопатия 2,78 2,42 16,82 15,92 54,82 52,56

Диаб. нефропатия 6,42 5,78 12,42 10,72 52,32 49,85

Диабет. стопа - - - - 5,22 4,68
МАП нижних 
конечностей - - - - 5,68 5,76

ИБС - - - - 8,15 6,14
Артериальная 
гипертония 1,85 1,07 5,42 5,34 45,94 44,02
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больных СД1, по данным рескрининга была ниже или имела 
тенденцию к снижению по сравнению с данными 2005 года. 
Аналогичная картина наблюдается и у взрослых больных СД2, 
среди которых лишь диабетическая полинейропатия была не-
сколько выше на повторном скрининге (58,84% и 59,06% соот-
ветственно, р≥0,05).

На рис. 8 представлена динамика средних значений HbA1c 
у больных СД1 и взрослых больных СД2. Наблюдается сниже-
ние средних значений HbA1c у лиц с СД1 на 0,5–0,81%, у лиц 
с СД2 на 0,27%. При этом увеличилась доля больных СД1 

с уровнем HbA1c у детей ≤7,0% с 9,7% до 15,42% (р≤0,005), 
у подростков с 7,4% до 12,41% (р≤0,002) и у взрослых с 11,4% 
до 16,46% (р≤0,01). Учитывая, что компенсация углеводного 
обмена – это ключевое звено в лечении СД и риска развития 
его осложнений, представленные выше данные позволяют счи-
тать, что положительная динамика показателей распространен-
ности осложнений является, прежде всего, следствием более 
качественной компенсации углеводного обмена.

Выводы

1. Рост распространенности СД обусловлен в основном рос-
том распространенности СД2 среди взрослого населения 
и, в меньшей степени, ростом распространенности СД1 
среди детского и подросткового населения. Ее уровень 
формируется за счет высокой заболеваемости взрослого 
населения СД2 и снижения смертности больных как СД2, 
так и СД1.

2. Учитывая темпы роста распространенности СД, снижение 
смертности и рост средней продолжительности жизни боль-
ных, в ближайшие два десятилетия число зарегистрирован-
ных больных в России достигнет 5,81 млн человек. 

3. Установлено, что у 40–55% больных СД своевременно 
не выявляется диабетическая ретинопатия.

4. Отмечено повышение качества и эффективности лечебно-
диагностической помощи больным СД, однако квалифи-
цированная помощь больным сельской местности остается 
доступной не в полном объеме. 

Рис. 8. Динамика средних значений HbA1c у больных СД1 и СД2 
по данным обследования 3-х регионов РФ в 2005 и 2010 гг.
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