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Аннотация: в статье рассмотрена проблема эпидемиологических харак-

теристик сахарного диабета. Автором отражены результаты клинико-ста-

тистического анализа основных эпидемиологических характеристик сахарного 
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Сахарный диабет (СД) – хроническое неинфекционное заболевание, темпы 

роста распространенности которого приобрели масштаб мировой эпидемии. По 

оценке некоторых специалистов, на одного выявленного больного диабетом в 

России приходится три-четыре человека, которые не подозревают об уже имею-

щимся у них заболевании. Колоссальные экономические расходы и социальный 

ущерб, связанные с ростом распространенности СД и диабетических осложне-

ний, высокой инвалидизацией и смертностью при заболевании СД, послужили 

причиной развития структуры регистра СД, являющегося ключевым источником 

эпидемиологических данных. В Российской Федерации клинико-эпидемиологи-

ческий мониторинг СД с 1996 г. осуществляется посредством Государственного 

регистра больных СД (ГРСД), методологическим и организационным референс-
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центром которого является ФГБУ «Эндокринологический научный центр» Мин-

здрава России. 

За 20-летний период работа регистра сыграла ключевую роль в оценке рас-

пространенности СД и диабетических осложнений в РФ [6]. Однако до настоя-

щего времени анализ данных проводился статически, представляя собой одно-

моментный срез на период окончания календарного года на основе суммирова-

ния баз данных отдельных субъектов РФ. 

Объектом исследования является база данных Федерального регистра СД по 

РСО – Алания на период 31.12.2016 г. 

Результаты 

Общая численность пациентов с СД по данным ГРСД в РСО-Алания на 

31.12.2016 г. составила 13957 (2% населения), из них: СД 2 типа – 93% (13 024 

чел.), СД 1 типа – 6,5% (913 чел.), другие типы СД – 0,5% (20 чел.). 

Таблица 1 

Распространенность СД во всех возрастных группах 

 по данным онлайн-регистра в РСО – А, 2016 г. 

 

Регион Кол-во человек 

Республика Северная Осе-

тия – Алания СД 1 типа СД 2 типа Другие типы СД Всего 

913 13 024 20 13957 
 

Таблица 2 

Распространенность СД в возрастной группе «дети» 

 по данным онлайн-регистра в РСО – А, 2016 г. 

 

Регион Кол-во человек 

Республика Северная Осе-

тия – Алания 

СД 1 типа СД 2 типа Другие типы СД 

144 19 0 
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Таблица 3 

Заболеваемость СД по данным онлайн-регистра в РСО – А, 2016 г. 

 

Регион Кол-во человек 

Республика Северная Осе-

тия – Алания СД 1 типа СД 2 типа Другие типы СД Всего 

26 705 1 732 

 

В республике наблюдается стабильный рост распространенности СД: по 

данным эндокринологического диспансера, ежегодно в Северной Осетии выяв-

ляются до 1500 человек, заболевших сахарным диабетом. 

Также, по данным масштабного Национального эпидемиологического ис-

следования (NATION) было установлено, что в рутинной клинической практике 

диагностируется менее чем 50% пациентов с СД 2 типа. По данным этого иссле-

дования, фактическая распространенность СД 2 типа среди взрослого населения 

РФ составляет 5,4% популяции, из них более половины – 2,9% – ранее не диа-

гностированный СД 2 типа, который был выявлен только в ходе исследования. 

Анализ продолжительности жизни у больных сахарным диабетом 

 в РСО – Алания 

Продолжительность жизни при СД 1 и 2 типа в 2013–2016 гг. по данным 

онлайн-регистра представлена на рис. 1 и 2. В динамике показателей наблюда-

ются значимые различия у пациентов с СД 1 и 2 типа. При СД 2 типа отмечается 

устойчивая положительная динамика к увеличению продолжительности жизни в 

период 2013–2016 гг. от 69,7 до 70,1 лет у мужчин, от 74,9 до 75,5 лет – у женщин 

(рис. 2). Продолжительность жизни мужчин с СД 1 типа можно расценить как 

стабильную с тенденцией к увеличению от 49,6 до 50,3 лет, в то время как у жен-

щин с СД 1 типа наблюдается отрицательная динамика со снижением продолжи-

тельности жизни от 59,4 до 58,5 лет за 4 года (рис. 1). 

 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

4     www.interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

 

Рис. 1. Динамика продолжительности жизни больных СД 1 типа 2013–2016 гг. 

 

 

Рис. 2. Динамика продолжительности жизни больных СД 2 типа 2013–2016 гг. 

 

Анализ распространенности осложнений 

При СД 1 типа: диабетическая нейропатия регистрируется у 0,9% пациен-

тов, диабетическая ретинопатия – у 0,8% пациентов, нефропатия – у 0,4%, гипер-

тония – у 0,3%, диабетическая макроангиопатия – у 5,3% пациентов, синдром 

диабетической стопы – у 0,1%, ишемическая болезнь сердца (ИБС) – у 0,1%, ин-

фаркт миокарда – 0,1% пациентов. 

При СД 2 типа: диабетическая нейропатия – у 1,1% пациентов, диабетиче-

ская ретинопатия – у 0,6%, (ИБС) – у 0,8%, диабетическая нефропатия – у 0,2%, 

макроангиопатия – у 0%, цереброваскулярные нарушения – у 0,1%, инфаркт 

миокарда – 0,1%, синдром диабетической стопы – у 0,1%. 

При анализе распространенности диабетических осложнений установлено, 

что по данным регистра частота осложнений значительно ниже, чем по данным 

исследований с активным скринингом, полученных при обследовании пациентов 

в мобильном лечебно-диагностическом модуле «Диабет-центр» ФГБУ «Эндо-

кринологический научный центр». 

На данные различия, влияют объективные особенности работы регистра, где 

данные фиксируются по обращаемости, т.е. только выявленные случаи СД и 
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осложнений, что может занижать уровень их распространенности. Однако необ-

ходимо также признать, что частота осложнений в различных субъектах РФ, в 

том числе и в РСО-Алания объясняется некачественным оказанием диабетоло-

гической помощи и недостаточным вниманием к ведению регистра. 

Анализ смертности у больных СД в РСО-Алания 

При анализе динамики показателя в 2013–2016 гг. за последние 4 года заре-

гистрировано снижение смертности. Причиной смерти 2 пациентов с СД по дан-

ным 2016 г. послужила сердечно-сосудистая патология. 

Таблица 4 

Смертность при СД по данным онлайн регистра в РСО – Алания, 2016 г. 

 

Регион Кол-во человек 

Республика Северная Осе-

тия – Алания 

СД 1 типа СД 2 типа Другие типы 

СД 

Всего 

0 2 0 2 
 

Заключение 

В оценке данных регистра СД 2016-й год стал ключевым, т. к. субъект пере-

веден в онлайн-формат, при котором внедряется иная система подхода к ведению 

регистра, основанная на создании динамической базы данных, позволяющая 

проводить многоуровневый мониторинг клинико-эпидемиологических показа-

телей. Установлено, что в РСО-Алания в 2016 г. и в динамике 2013–2016 гг. со-

храняется рост распространенности СД, преимущественно за счет СД 2 типа; В 

динамике за период 2013–2016 гг. отмечается увеличение продолжительности 

жизни пациентов с СД 2 типа и снижение смертности при обоих типах СД. Ча-

стота диабетических осложнений варьируется на низких порогах. Модернизиро-

ванная система онлайн-регистра представляет собой многофункциональную ин-

формационно-аналитическую базу данных, которая может применяться орга-

нами здравоохранения в качестве ключевого инструмента оценки состояния, 

планирования и оптимизации диабетологической помощи в республике. 
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