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ЦЕЛЬ. Оценить распространенность сахарного диабета 2 типа (СД2) в разных возрастных группах взрослого населения 
Новосибирска по данным эпидемиологических исследований 2003–2005 и 2013–2016 гг.

МЕТОДЫ. В период 2003–2005 гг. проведено одномоментное обследование репрезентативной популяционной выборки 
мужчин и женщин 45–69 лет – жителей двух административных районов г. Новосибирска в рамках международного про-
екта HAPIEE.

В 2013–2016 гг. проводилось популяционное обследование случайной репрезентативной выборки населения 25–44 лет 
обоего пола – жителей одного из районов Новосибирска. 

Для постановки диагноза СД2 использованы критерии АДА (2003, 2013 гг.): уровень глюкозы плазмы натощак ≥7,0 ммоль/л 
однократно, после 8-часового голодания. Также в группу с СД2 вошли лица с уровнем глюкозы натощак <7,0 ммоль/л, 
но указавшие, что имеют СД2 и получают cоответствующее лечение. Для выявления нарушенной гликемии натощак (НГН) 
использованы рекомендации ВОЗ, 1999 г., согласно которым НГН определяется при уровне гликемии натощак от 6,1 
до 6,9 ммоль/л. Нормогликемия оценивалась как показатель глюкозы плазмы менее 6,1 ммоль/л.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Среди жителей 45–69 лет, по данным популяционного скрининга 2003–2005 гг., распространенность СД2 
составила 11,3%. Распространенность СД2 по результатам скрининга 2013–2016 гг. среди жителей 25–44 лет – 2,2%, выше 
у мужчин (3,5%), чем у женщин (1,1%), р≤0,05. Распространенность НГН была высока как в возрасте 45–69 лет – у 18,2% 
(2003–2005 гг.), так и в молодой возрастной группе 25–44 лет – 21,6% (2013–2016 гг.), что особенно вызывает тревогу.

Менее половины (4,7 из 11,3%) обследованных в возрасте 45–69 лет и только 1 человек в возрасте 25–44 лет знали, 
что у них есть СД2, что свидетельствует о недостаточном уровне знаний сибиряков о проблеме СД2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Среди взрослого населения 45–69 лет в 2003–2005 гг. у 18,2% наблюдалась НГН, у 11,3% – СД2. У лиц 25–44 
лет в 2013–2016 гг. выявлена НГН у 21,6%, СД2 – у 2,2%.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 2 типа; эпидемиологическое исследование; недиагностированный сахарный диа-
бет; распространенность; Новосибирск
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AIMS. To estimate the prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) in different age groups of the adult population of Novosi-
birsk, according to epidemiological studies in 2003–2005 and 2013–2016.

METHODS. We examined a representative population sample (assessed in 2003–2005) of men and women aged 45–69 years in 
two administrative districts of Novosibirsk, as a part of the international HAPIEE project. According to the tables of random num-
bers, representative samples of men and women aged 45–69 years were formed, to which letters were sent, inviting them to pass 
for examination. During 2013–2016, a second population survey was conducted on a random representative sample of a popula-
tion of 25–44-year-olds of both sexes. Participants were residents of one of the districts of Novosibirsk. T2DM and impaired fasting 
glucose (IFG) were diagnosed using fasting plasma glucose (FPG) levels (diabetes: FPG ≥7.0 mmol/l; IFG: FPG 6.1–6.9 mmol/l).

RESULTS. The prevalence of T2DM among residents aged 45–69 years was 11.3%, and overall, no significant difference in preva-
lence was found between females and males (11.3% vs. 11.0%).

However, the overall prevalence of T2DM among residents aged 25–44 years was 2.2%, and prevalence was higher in men (3.5%) 
than in women (1.1%), p ≤ 0.05.

High prevalence of IFG was found in the 45–69 age group (18.2%, in 2003–2005), and in the younger age group of 25–44 years 
(21.6%, in 2013–2016). The high rate among young individuals is particularly alarming.
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Распространенность сахарного диабета 2 типа (СД2) 
в Сибирском федеральном округе (СФО) изучена недо-
статочно. СФО является высокоразвитым индустриальным 
и культурным округом с мощным научным потенциалом. 
В регионе производится более 20% промышленной про-
дукции страны. В состав СФО входят 12 субъектов Россий-
ской Федерации: Республика Алтай, Республика Бурятия, 
Республика Тыва, Республика Хакасия, Алтайский край, 
Красноярский край, Забайкальский край, Иркутская, Ке-
меровская, Новосибирская, Омская, Томская области. 
Площадь территории СФО составляет 5145,0 тыс. км2 
(29% площади территории России). Численность населе-
ния СФО на 2016 г. составляла 19 324 031 человек, из них 
на долю городского населения приходилось 70,7%, сель-
ского – 29,3%. Крупнейшими городами СФО являются Но-
восибирск, Омск, Красноярск, Иркутск, Барнаул, Новокуз-
нецк, Кемерово, Томск, Улан-Удэ, Чита. Всего на территории 
округа расположены 132 города. По плотности населения 
СФО занимает предпоследнее место среди федеральных 
округов: всего 3,8 чел. на км2. При этом население СФО раз-
мещено по его территории неравномерно. В Кемеровской 
области плотность населения составляет 31,6 чел. на км2, 
в то время как на севере Красноярского края плотность 
населения составляет 0,3–0,5 чел. на км2. Центр окру-
га – г. Новосибирск (в 2016 г. в Новосибирске проживали 
1 584 138 человек) [1].

Институт терапии с первых лет своего существования 
занимается изучением сахарного диабета (СД) и других не-
инфекционных заболеваний в разных регионах Сибири, ис-
пользуя для этого различные методы [2, 3, 4]. В первую оче-
редь, проводится анализ данных официальной статистики, 
основанной на учете обращаемости заболевших. С 1985 г. 
НИИ терапии учрежден регистр СД в одном из администра-
тивных районов Новосибирска. Метод регистров позволя-
ет полнее учитывать количество заболевших СД, анали-
зируя при этом ряд дополнительных параметров. В конце 
1990-х гг. главному эндокринологу Минздравсоцразвития 
России академику И.И. Дедову и команде сотрудников уда-
лось внедрить в масштабе всей страны Государственную 
систему регистра СД (постановление Правительства РФ 
от 07.10.96 № 1171 «О федеральной целевой программе 
‘‘Сахарный диабет’’»), что стало, несомненно, большим до-
стижением. Новосибирский городской регистр СД введен 
в действие в 1999 г. и с 2002 г. является частью Государ-
ственного регистра СД [5]. Для более полного суждения 
о фактической частоте (распространенности) среди на-
селения СД используются методы эпидемиологических 
исследований, в частности скрининги репрезентативных 
групп населения. 

Более глубокие исследования по оценке распростра-
ненности СД в популяции выполнены в Новосибирске 
в 2003–2005 гг. Этот фрагмент исследований был включен 
в качестве факультативного в большой международный 
проект HAPIEE (Детерминанты сердечно-сосудистых забо-

леваний в Восточной Европе: многоцентровое когортное 
исследование) [4]. В последующие годы и по настоящее 
время проводится наблюдение за изучаемой когортой. 
Наряду с этим, с 2013 г. по настоящее время проводится 
популяционное обследование случайной репрезентатив-
ной выборки населения 25–44 лет обоего пола – жителей 
одного из типичных районов Новосибирска.

ЦЕЛЬ

Оценить распространенность СД2 в разных возраст-
ных группах взрослого населения Новосибирска по дан-
ным эпидемиологических исследований 2003–2005 гг. 
и 2013–2016 гг.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования, критерии соответствия, 
условия проведения, продолжительность 
исследования
Город Новосибирск является типичным для Сибири 

крупным индустриальным центром. Общая численность 
жителей 2 районов всех возрастов составляет 346 тыс. че-
ловек, в возрасте 45–69 лет – 96 тыс. человек. В период 
2003–2005 гг. проведено обследование репрезентатив-
ной популяционной выборки мужчин и женщин 45–69 лет 
двух типичных административных районов г. Новосибир-
ска в рамках международного проекта HAPIEE (главные 
исследователи д.м.н., проф. Малютина С.К., акад. РАН Ники-
тин Ю.П.). По таблицам случайных чисел на основе избира-
тельных списков были сформированы репрезентативные 
выборки мужчин и женщин в возрасте 45–69 лет, которым 
были разосланы письма, приглашающие их пройти обсле-
дование. Отклик (процент пришедших на обследование) 
составил 70%. Было обследовано 9360 человек [4]. 

В течение 2013–2016 гг. проводилось популяционное 
обследование случайной репрезентативной выборки на-
селения 25–44 лет обоего пола – жителей одного из типич-
ных районов Новосибирска. Обследованы 1331 человек.

Описание медицинского вмешательства
Протоколы исследования включали: анкетирование, 

оценку социально-демографических, антропометрических 
данных, определение биохимических показателей.

Для определения глюкозы забор крови проводился 
из локтевой вены вакутейнером, в положении сидя, нато-
щак, после 10-часового голодания. После центрифугиро-
вания сыворотку хранили в низкотемпературной камере 
(-70°С). Определение содержания уровня гликемии про-
водилось энзиматическими методами с использованием 
стандартных реактивов BIOKON на биохимическом ана-
лизаторе FP-901 LabSystem. Пересчет глюкозы сыворотки 
крови в глюкозу плазмы осуществлялся по формуле: глю-
коза плазмы (ммоль/л) = -0,137+1,047 × глюкоза сыворотки 

Less than one half (4.8 out of 11.3%) of participants aged 45–69 tested positive for T2DM, and only one in the age group 25–44 
years knew he/she had diabetes. This indicates a lack of knowledge among Siberians about their problem with diabetes.

CONCLUSION. Approximately one in five adults had IFG. Among the adult population aged 45–69 (in 2003–2005), 18.2% had IFG 
and 11.3% had T2DM. In individuals aged 25–44 years in 2013–2016, IFG was observed in 21.6%, and 2.2% had T2DM (p≤0.05).

KEYWORDS: diabetes mellitus; epidemiological study; undiagnosed diabetes mellitus; prevalence; Novosibirsk
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(ммоль/л) (EASD, 2005 г.). Для постановки диагноза СД2 ис-
пользованы критерии Американской диабетической ассо-
циации (АДА, 2003, 2013 гг.): уровень глюкозы крови натощак 
≥7,0 ммоль/л однократно, после 8-часового голодания [7]. 
Также в группу с СД2 вошли лица с уровнем глюкозы крови 
натощак <7,0 ммоль/л на момент исследования, но указав-
шие, что имеют СД2 и, по данным анамнеза, получающие ле-
чение. Для выявления нарушенной гликемии натощак (НГН) 
были использованы рекомендации Всемирной Организа-
ции Здравоохранения (ВОЗ), принятые в 1999 г., согласно 
которым НГН определяется при уровне гликемии натощак 
от 6,1 до 6,9 ммоль/л, и критерии АДА, 2003 г., 2013 г., по кото-
рым НГН определяется при уровне гликемии натощак от 5,6 
до 6,9 ммоль/л [7, 8, 9]. Нормогликемия оценивалась как по-
казатель глюкозы плазмы крови менее 6,1 ммоль/л [7].

Этическая экспертиза
Данный протокол соответствует нормам GCP, одобрен 

в локальном этическом комитете «НИИТПМ» (Протокол №1 
от 14.03.2002). Все участники исследования подписывали 
информированное согласие.

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных результатов 

проведена с помощью пакета SPSS V-13 и включала созда-
ние базы данных, автоматизированную проверку качества 
подготовки информации и статистический анализ. Стати-
стическую значимость различий оценивали по критерию 
Стьюдента (t) при наличии двух групп; если анализирова-
лось более двух групп, использовали однофакторный дис-
персионный анализ; для сравнения качественных призна-
ков применялся метод Пирсона (χ2). Полученные данные 
в таблицах и тексте представлены как абсолютные и отно-
сительные величины (n, %). Различия рассматривали как 
статистически значимые при р<0,05, р≤0,01 – очень значи-
мые, р≤0,001 – высокозначимые.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Из 9360 человек 45–69 лет, обследованных на этапе 

скрининга, не было результатов глюкозы плазмы у 205 че-
ловек, поэтому они не были включены в анализ. Изучена 
распространенность СД2 в репрезентативной выбор-
ке из 9155 человек обоего пола жителей Новосибирска: 
4169 (45,5%) мужчин и 4986 (54,5%) женщин.

Основные результаты исследования
С учетом вышеперечисленных критериев (см. Материа-

лы и методы) распространенность СД2 по данным популя-
ционного скрининга 2003–2005 гг. среди жителей 45–69 лет 
в г. Новосибирске составила 11,3% (1036 человек), среди 
мужчин – 11,0% (459 человека), среди женщин – 11,6% 
(577 человек), р>0,05. В табл. 1 представлена частота СД2 
в изучаемых подгруппах. С увеличением возраста отмеча-
ется достоверный рост распространенности СД2 (табл. 1).

У 10,0% (911 человек) определено повышение глюкозы 
крови выше 7,0 ммоль/л, у 1,3% (125 человек) ранее был 
выставлен диагноз СД2 и они имели показатели гликемии 
натощак менее 7,0 ммоль/л. Из 10,0% (911 человек) с повы-
шенным уровнем глюкозы крови выше 7,0 ммоль/л знали, 
что у них СД2, 3,4% (313 человек). Таким образом, из 11,3% 
лиц с СД2 знали о своем заболевании 4,7%. Во всей обсле-
дованной выборке определены значения глюкозы выше 
≥11,1 ммоль/л у 2,4% (220 человек).

Проведен анализ терапии у 315 человек, указавших, 
что принимают сахароснижающие препараты. 261 па-
циент (82,9%) принимали пероральные сахароснижаю-
щие препараты и соблюдали рекомендации по питанию; 
средний уровень глюкозы крови в этой группе составил 
10,5±3,7 ммоль/л; 45 человек (14,3%) получали инсулино-
терапию и соблюдали рекомендации по питанию, сред-
ний уровень глюкозы крови в этой группе составил 
11,1±1,7 ммоль/л; 9 человек (2,8%) указали, что принимали 
пероральные сахароснижающие препараты, получали ин-
сулинотерапию и соблюдали рекомендации по питанию, 
средний уровень глюкозы крови в этой группе составил 
8,4±2,6 ммоль/л.

Среди лиц 45–69 лет с ранее не диагностированным 
СД2 во время скрининга среднее значение глюкозы плаз-
мы натощак составило 8,8±2,8 ммоль/л, что значимо ниже, 
чем у пациентов с ранее диагностированным СД2 и полу-
чавших лечение – 10,5±3,9 ммоль/л, р=0,015.

Среди участников 45–69 лет в Новосибирске НГН 
по критерию ВОЗ, 1999 г. (от 6,1 до 6,9 ммоль/л), выявлена 
у 18,2% (1667 человек); по критерию АДА, 2003 г., 2013 г. 
(от 5,6 до 6,9 ммоль/л), – у 44,2% (4051 человек). 

Во время проведения скрининга обследуемым было 
предложено ответить на вопрос: «Говорили ли вам, 
что у вас СД?». Был предложен ответ: 1 – да, говорили и 2 – 
нет, не говорили. При опросе выявлено, что знали о на-
личии у них СД 43,0% опрошенных c СД2. Лучше о своем 
заболевании информированы женщины (табл. 2). С возрас-
том информированность о наличии СД2 увеличивалась 

Таблица 1. Распространенность СД2 у мужчин и женщин 45–69 лет 
в зависимости от возраста обследованных

Возраст, 
лет

Мужчины, 
%

Женщины, 
%

Оба 
пола, %

Р 
м/ж

45–49 7,4 5,2 6,2 0,24

50–54 10,0 8,3 9,1 0,08

55–59 11,3* 11,5** 11,4** 0,85

60–64 11,7* 15,0** 13,5** 0,07

65–69 13,4** 16,4** 15,0** 0,13

45–69 11,0 11,6 11,3 0,35

Примечания: р*<0,05, р**<0,001 статистическая значимость различий 
возрастных диапазонов по сравнению с возрастом 45–49 лет; р м/ж – 
достоверность различий между мужчинами и женщинами.

Таблица 2. Информированность о СД2 в зависимости от возраста 
обследованных

Возраст, лет Мужчины, % Женщины, % Оба пола, 
%

45–49 18,4 45,6 31,6

50–54 31,3 43,8 37,4

55–59 26,5 49,6 39,2

60–64 38,7* 49,6* 45,3*

65–69 41,2** 54,7** 49,1**

45–69 33,3 50,2 42,7

Примечания: р*<0,05, р**<0,001 – статистическая значимость различий 
возрастных диапазонов по сравнению с возрастом 45–49 лет.
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как у мужчин, так и у женщин.
При проверке данных обследования возрастной груп-

пы 25–44 лет из 1331 человека, обследованных на этапе 
скрининга, не было результатов глюкозы плазмы у 125 че-
ловек, поэтому они не были включены в анализ. Определе-
на глюкоза плазмы крови у 1206 человек, 579 (48%) мужчин 
и 627 (52%) женщин. Распространенность СД2 по данным 
популяционного скрининга 2013–2015 гг. среди жите-
лей 25–44 лет в г. Новосибирске составила 2,2% (27 чело-
век), выше среди мужчин – 3,5% (20 человек), чем среди 
женщин – 1,1% (7 человек), р≤0,05. В табл. 2 представле-
на частота СД2 в изучаемых подгруппах. Из 27 человек, 
у которых определен уровень глюкозы плазмы натощак 
≥7 ммоль/л, знал о наличии СД2 только 1 человек.

В молодой возрастной группе (25–44 лет) обращает 
внимание высокая частота НГН по критерию ВОЗ, 1999 г. 
(от 6,1 до 6,9 ммоль/л) – 21,6% (261 человек); по критерию 
АДА, 2003 г., 2013 г. (от 5,6 до 6,9 ммоль/л) – 56,7% (684 че-
ловека) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования, 
обсуждение основного результата исследования
Получены высокие показатели (без значимых гендерных 

различий) распространенности СД2 в популяции жителей 
Новосибирска 45–69 лет – 11,3% в период 2003–2005 гг. 
Представленные нами данные в изучаемых возрастных 
подгруппах сопоставимы с данными исследования NATION, 
которое проводилось в России в 2013–2015 гг., несмотря 
на использование разных критериев для постановки ди-
агноза СД2 (рис. 1) [10]. В исследовании в Новосибирске 

использовался показатель глюкозы плазмы натощак, в ис-
следовании NATION – гликированный гемоглобин (HbA

1c
). 

Известно, что использование для диагностики СД крите-
рия HbA

1c
 дает более низкие показатели распространен-

ности СД, чем с использованием глюкозы плазмы натощак 
или 2-часового перорального глюкозотолерантного те-
ста [9]. Не представляется возможным сопоставить показа-
тели распространенности СД2 у лиц 45–69 лет, полученные 
в результате популяционного скрининга в Новосибирске 
в период 2003–2005 гг., с более ранними популяционными 
исследованиями в России, так как в них не анализирова-
лись отдельно изучаемые возрастные подгруппы [11, 19].

С увеличением возраста отмечается достоверный рост 
распространенности СД2 у жителей Новосибирска, 6,2% 
в возрасте 45–49 лет и с максимальной частотой в возраст-
ной группе 65–69 лет – 15,0%. По данным исследования 
NATION, также наиболее высокая частота СД2 отмечалась 
у людей в возрасте 65–69 лет – 13,6%. Как справедливо от-
мечают авторы исследования NATION, полученные сведе-
ния важны, так как в этой возрастной группе наблюдается 
высокая распространенность заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы, терапия которых становится более слож-
ной при наличии сопутствующего СД [13–16].

В возрастной группе 45–54 лет СД2 выявлялся чаще 
у мужчин, чем у женщин, после 60 лет – у женщин чаще, 
чем у мужчин, однако разница не достигла статистической 
значимости. В исследовании NATION скорректированная 
по возрасту распространенность СД2 также не выявила 
статистически значимого отличия. Помимо этого, авторы 
исследования отмечают, что при рассмотрении отдельных 
возрастных групп в исследовании NATION более высокая 
распространенность СД2 у женщин по сравнению с муж-
чинами была статистически значима только у лиц ≥60 лет, 
что может быть обусловлено систематической ошибкой, 
связанной с выживаемостью анализируемых групп, если 
принять во внимание, что риск смерти от сердечно-сосу-
дистой патологии выше у мужчин, чем у женщин [16–20].

Обращает на себя внимание то, что среди пациентов 
45–69 лет с ранее не диагностированным СД2 и у тех, 
у которых обнаружены значения глюкозы крови более 
7,0 моль/л во время скрининга среднее значение глюкозы 
плазмы натощак составило 8,8±2,8 ммоль/л, что было зна-
чимо ниже, чем у пациентов с ранее диагностированным 
СД2 и получавших лечение – 10,5±3,9 ммоль/л, р=0,015. Бо-
лее низкие значения глюкозы у лиц с ранее не диагности-
рованным СД2 можно объяснить недавним повышением 
у них гликемии, с одной стороны, и недостаточно эффек-

Таблица 3. Возрастная характеристика распространенности СД2 
у мужчин и женщин 25–44 лет

Возраст, 
лет

Мужчины, 
%

Женщины, 
%

Оба 
пола, %

Р 
м/ж

25–29 - - -

30–34 2,4 0,7 1,6 0,208

35–39 2,1 1,8 2,0 0,853

40–44 7,7* 1,6 4,5* 0,006

25–44 3,5 1,1 2,2 0,006

Примечания: р*=0,03 – статистическая значимость различий возраст-
ных диапазонов по сравнению с возрастом 30–34 лет

Рис. 1. Распространенность СД2 у лиц 45–69 лет. Рис. 2. Распространенность СД2 у лиц 25–44 лет.
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тивной терапией диабета у тех, кто принимал сахаросни-
жающие препараты, – с другой [21].

Среди обследованных, знающих о наличии у них СД2, 
только у 18,8% (78 человек) уровень глюкозы крови во вре-
мя обследования был ниже 6,1 ммоль/л, у 30% (124 че-
ловека) был ниже 7,0 ммоль/л. Значения глюкозы выше 
≥11,1 ммоль/л были определены у 13,4% (139 человек). 
Похожие данные приведены и в исследовании NATION, 
где среди участников с СД2 у 19,3% уровень HbA

1c
 был >9%.

По сравнению с данными исследования NATION полу-
чена более высокая распространенность СД2 в возраст-
ной группе 40–44 лет (рис. 2), что может быть объяснено 
разницей в подходах к диагностике СД2. В отличие от об-
следованных в возрасте старше 45 лет в возрастной груп-
пе 25–44 лет частота СД2 выше у мужчин, чем у женщин 
(за счет подгруппы 40–44 лет: 7,7 против 1,6%). Полученные 
гендерные различия в частоте СД2 требуют дальнейшего 
анализа.

Среднепопуляционное значение уровня глюкозы на-
тощак во всей выборке для лиц обоего пола составило 
6,0 ммоль/л. Несмотря на однократное определение глю-
козы крови, можно говорить о новосибирской популяции 
как популяции высокого риска по развитию СД (по обще-
принятым эпидемиологическим критериям). Данное поло-
жение подкрепляется несколькими эпидемиологическими 
материалами.

Во-первых, у 6,6% населения в возрасте 45–69 лет ди-
абет оказался выявленным впервые лишь при скрининге, 
что отражает частоту СД2, не диагностированного ранее. 

Во-вторых, среди участников обследования в Ново-
сибирске обнаружена высокая распространенность НГН 
по критерию ВОЗ, 1999 г. (от 6,1 до 6,9 ммоль/л), как в воз-
расте 45–69 лет – у 18,2% и, что особенно вызывает трево-
гу, так и в молодой возрастной группе 25–44 лет – 21,6%. 
В исследовании NATION у 19,3% участников 20–79 лет 
был выявлен предиабет (при уровне HbA

1c
 от 5,7% до 6,5% 

с ранее не диагностированным СД2).
Менее половины (4,7 из 11,3%) обследованных в воз-

расте 45–69 лет и только 1 человек в возрасте 25–44 лет 
знали, что у них есть СД2, что свидетельствует о недоста-
точном уровне знаний сибиряков о проблеме СД. Такая 
низкая информированность о наличии СД2 свидетельству-
ет об отсутствии настороженности, доминировании мне-
ния у молодых жителей, что СД2 является проблемой лиц 
пожилого и старческого возраста. Аналогичные данные 
получены и в российском исследовании NATION, где про-
цент участников в возрасте 20–79 лет с ранее не диагно-
стированным СД2 составил 54%.

Среди жителей Новосибирска 45–69 лет, по данным 
популяционного скрининга 2003–2005 гг., распростра-
ненность СД2 составила 11,3%. Распространенность СД2 
была выше в старших возрастных группах, с максималь-
ной частотой в возрастной группе 65–69 лет – 15%. Сопо-
ставимость полученных данных с результатами первого 
национального эпидемиологического кросс-секционно-
го исследования, проведенного на территории Россий-
ской Федерации по выявлению распространенности СД2 
(NATION), позволяет оценивать полученные данные в г. Но-
восибирске как репрезентативные в целом для России.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Распространенность СД2 по данным популяционного 
скрининга 2013–2015 гг. среди жителей 25–44 лет в г. Ново-
сибирске составила 2,2%, выше у мужчин – 3,5%, чем у жен-
щин – 1,1%, р≤0,05. В молодой группе обследованных 
с увеличением возраста мужчин росла частота СД2, мак-
симально в возрастной группе 40–44 лет – 7,7%. По срав-
нению с данными исследования NATION получена более 
высокая распространенность СД2 в молодых возрастных 
группах, что может быть объяснено разницей в подходах 
к диагностике СД2.

Распространенность СД2 у мужчин и женщин 45–69 лет 
не выявила статистически значимого отличия. В отличие 
от обследованных в возрасте старше 45 лет, в возраст-
ной группе 25–44 лет частота СД2 была выше у мужчин, 
чем у женщин (за счет подгруппы 40–44 лет: 7,7 против 
1,6%). Полученные гендерные различия в частоте СД2 тре-
буют дальнейшего анализа.

Эпидемиологический скрининг позволяет обнаружить 
в дополнение к зарегистрированным случаям такое же (по не-
которым данным, в 2–3 раза большее) количество недиагности-
рованных случаев СД. Необходимо внедрение упрощенного 
и удешевленного варианта эпизодических скринирующих об-
следований репрезентативных выборок для мониторирова-
ния эпидемиологической ситуации фактической распростра-
ненности СД, его факторов риска, прогнозирования и оценки 
лечебно-профилактических мероприятий.

Работу по информированности населения и скринин-
говое обследование нужно начинать с более молодых 
групп населения (с 40 лет) для ранней коррекции углево-
дных нарушений и проведения первичной профилактики 
осложнений СД.
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