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Резюме 
В результате работы регистра сахарного диабеты (СД) создана единая динамическая база данных в онлайн-формате, что позволяет 
осуществлять клинико-эпидемиологический мониторинг СД в масштабах всей страны. 
Цель исследования. Провести анализ эпидемиологических характеристик СД за последнее десятилетие, отразить динамику 
распространенности острых (комы) и хронических (микро- и макрососудистых) осложнений СД.  
Материалы и методы. Объектом исследования являлась деперсонифицированная база данных регистра СД – 84 региона РФ, 
включенных в систему онлаи ̆н-регистра на 01.01.2019 г.  
Результаты и обсуждение. Общая численность пациентов с СД в РФ на 01.01.2019 г. составила 4 584 575 (3,12% населения РФ), 
в том числе: СД1 – 256,2 тыс., СД2 – 4,24 млн, другие типы СД – 89,9 тыс. С 2000 г. численность пациентов с СД в РФ выросла 
в 2,2 раза. Количество пациентов в 2018 г. с целевым уровнем HbA1c <7% при СД1 – 34,7%, при СД2 – 52,2%. При сравнении 
с данными 2007 г. отмечается снижение осложнений при СД1/СД2: кетоацидотических ком в 3/4 раза, слепоты в 2/4,4, синдрома 
диабетической стопы в 1,5/3 раза, соответственно. После перевода регистра в онлайн-формат стал доступен более подробный 
анализ осложнений СД в динамике 2013–2017 гг. В статье представлены данные о распространенности диабетической ретинопатии 
и слепоты, хронической болезни почек, синдрома диабетической стопы, ампутаций и сердечно-сосудистых осложнений при СД. 
Заключение. Несмотря на продолжающееся увеличение численности пациентов с СД, за последнее десятилетие в РФ достигнуто 
значимое снижение распространенности осложнений, улучшилось качество их диагностики. Приоритетным направлением 
повышения качества диабетологической помощи является развитие специализированной помощи при СД на всех уровнях от 
первичного звена до лечебных учреждений третьего уровня и региональных центров диабета в субъектах РФ, а также стандартизация 
алгоритмов обследования и методов ранней диагностики. 
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The National diabetes register (NDR) was created as unified dynamic database in online format. It allows providing clinical and 
epidemiological monitoring of diabetes mellitus (DM) in the whole country.  
Aim. To analyze the epidemiological characteristics of diabetes over the past decade, to access the dynamics of the prevalence of acute 
(coma) and chronic (micro- and macrovascular) complications of DM.  
Materials and methods. The object of the study was the depersonized NDR database of DM patients. It consists of 84 regions of the Russian 
Federation (RF), included in the online registry system on 01.01.2019. 
Results and discussion. The total number of patients with DM in RF on 01.01.2019 was 4 584 575 (3.12% of the population), comprising 
256.2 thousand patients with T1DM, 4.24 million with T2DM, 89.9 thousand other types of DM. Since 2000, the number of DM patients 
in RF has grown 2.2 times. 34.7% patients with T1DM reached target level of HbA1c <7% in 2018, with T2DM – 52.2%. There is a decrease 
in prevalence of complications in T1/T2 patients compare with 2007 year: ketoacidotic coma in 3/4 times, blindness in 2/4.4, diabetic foot 
syndrome in 1.5/3 times, respectively. Detailed analysis of DM complications became available after NDR was transferred to the online 
format (for the period since 2013). The article presents data of the prevalence of diabetic retinopathy and blindness, chronic kidney disease, 
diabetic foot syndrome, amputations and cardiovascular complications in DM patients. 
Conclusions. Despite the continued increase in the number of DM patients, significant achievements have been made in the management 
of DM in RF over the past decade. There is a significant improvement in the quality of diagnosis of complications and decrease in its 
frequency. The priority remains the development of specialized diabetes care at all levels from primary care to regional centers, as well as 
standardization of screening algorithms and early diagnosis methods. 
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АУ – альбуминурия 
ГРСД – Государственный регистр сахарного диабета 
ДН – диабетическая нефропатия  
ДР – диабетическая ретинопатия 
ЗПА – заболевания периферических артерий 
ИБС – ишемическая болезнь сердца 

ИМ – инфаркт миокарда 
СД – сахарный диабет  
СД1 – сахарный диабет 1-го типа 
СД2 – сахарный диабет 2-го типа 
СДС – синдром диабетической стопы 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации 
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Ââåäåíèå 
Снижение медико-социального ущерба, обусловленного 

глобальным ростом распространенности сахарного диабета 
(СД) и его осложнений, является одной из наиболее приоритет-
ных задач национальных систем здравоохранения во всем мире.  
С этой целью в Российской Федерации (РФ) разработана 

Федеральная целевая программа (ФЦП) «Сахарный диабет». 
Одним из ключевых направлений реализации ФЦП стало 
создание системы клинико-эпидемиологического монито-
ринга СД в масштабах всей страны посредством Государст-
венного регистра сахарного диабета (ГРСД). ГРСД основан 
Приказом Минздрава России от 10.12.1996 г. №404; мето-
дологическим и организационным референс-центром реги-
стра стал ФГБУ «Эндокринологический научный центр» 
(ныне «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России) [1].  
Более чем за 20-летний период работа регистра сыграла 

ключевую роль в оценке распространенности СД и диабети-
ческих осложнений в РФ. С 2014 г. регистр трансформиро-
ван в единую федеральную базу данных с авторизированным 
кодом доступа, работающую в онлайн-формате, что позво-
лило повысить ее эффективность в качестве ключевой ин-
формационно-аналитической платформы [2].  
В настоящей работе представлен динамический анализ 

эпидемиологических характеристик СД за последнее деся-
тилетие, наиболее важных с позиций вектора развития диа-
бетологической помощи в РФ и оценки ее качества; отра-
жена динамика распространенности острых (комы) 
иSхронических (микро- и макрососудистых) осложнений СД 
в динамике в период 2013–2017 гг. по сравнению с периодом 
реализации ФЦП «Сахарный диабет» 2007–2012 гг.  
Методология анализа эпидемиологических показате-

лей. Объектом исследования являлась деперсонифициро-
ванная база данных регистра СД – 84 региона РФ, включен-
ных в систему онлайн-регистра на 01.01.2019 г.  
Распространенность СД рассчитывалась на 100 тыс. на-

селения соответствующих возрастных групп: дети в воз-
расте <15 лет, подростки в возрасте от 15 до 18 лет, взрос-
лые – лица старше 18 лет (>18 лет); распространенность 
осложнений представлена у взрослых пациентов с СД 1-го 
и 2-го типа (СД1 и СД2) на 10 тыс. пациентов с СД соответ-
ствующего типа. Данные динамики осложнений представ-
лены в процентном отношении по сравнению с опубликован-
ными данными ФЦП 2007–2012 гг. [3].  

Распространенность – показатель, оценивающий коли-
чество всех зарегистрированных случаев заболевания 
(осложнения).  

Заболеваемость (первичная, по обращаемости) – пока-
затель, оценивающий количество новых случаев заболева-
ния (осложнения), впервые зарегистрированных в текущем 
календарном году.  
Регистрация осложнений в регистре осуществляется со-

гласно современной классификации, представленной в «Ал-
горитмах специализированной медицинской помощи» [4].  
К острым осложнениям СД относят диабетический ке-

тоацидоз, гиперосмолярное гипергликемическое состояние, 
лактатацидоз и гипогликемию. В случае потери сознания 
данные состояния фиксируются как комы соответствую-
щего генеза.  
К диабетическим микроангиопатиям относят ретинопа-

тию и нефропатию. В регистре фиксируется уровень альбу-
минурии, проводится автоматический расчет скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI, что 
позволяет установить диагноз хронической болезни почек 
(ХБП) в соответствии с современными стандартами диагно-
стики в автоматическом режиме. Развитие слепоты реги-
стрируется при полной потере зрения (visus = 0) на одном 
или обоих глазах. 
К макрососудистым осложнениям принято относить 

ишемическую болезнь сердца (ИБС), цереброваскулярные 
заболевания (ЦВЗ) и заболевания периферических артерий 
(ЗПА). Инфаркт миокарда (ИМ) является одной из клини-
ческих форм ИБС. В настоящей статье представлен анализ 
отдельных нозологий: ИБС, ИМ и острых форм ЦВЗ (ост-
рые нарушения мозгового кровообращения и транзиторные 
ишемические атаки).  
Наличие синдрома диабетической стопы (СДС) согласно 

современной классификации регистрируется при наличии 
язвы нижних конечностей и/или остеоартропатии (стопы 
Шарко) и его терминального исхода – ампутаций нижних 
конечностей.  

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñàõàðíîãî äèàáåòà 
â ÐÔ 
Общая численность пациентов с СД в РФ на 

01.01.2019Sг. составила 4 584 575 (3,12% населения РФ), 
вS том числе: СД1 – 5,6% (256,2 тыс.), СД2 – 92,4% 
(4,24Sмлн), другие типы СД – 2% (89,9 тыс.; рис. 1).  
В настоящее время средняя распространенность СД1 со-

ставляет 174,4 на 100 тыс. населения, СД2 – 2885,7 на 
100Sтыс., других типов СД – 61,2 на 100 тыс. населения, вы-
деляются регионы с более высокими показателями. Данные 
распространенности СД1 и СД2 в 85 субъектах РФ на 
01.01.2019 г. представлены на рис. 2 и 3 (см. на цветной 
вклейке), соответственно; Чукотский автономный округ (не 
включенный в онлайн-регистр) представлен по данным Феде-
ральной службы государственной статистики (Росстат) [5]. 
С 2000 г. численность пациентов с СД в РФ выросла 

вS2,2Sраза – с 2,043 млн [2] до 4,58 млн человек. Как и во 
многих странах мира [6, 7], в РФ продолжается рост 
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 распространенности СД, преимущественно СД2, c ежегод-
ным увеличением не менее чем на 250–300 тыс. пациентов. 
В течение 2018 г. выявлено 10 805 новых случаев СД1 
иS298 628 – СД2.  
Однако и эти цифры недооценивают истинные мас-

штабы неинфекционной «эпидемии». Дело в том, что в ре-
гистре фиксируются только выявленные случаи заболева-
ния. Так, по данным национального эпидемиологического 
исследования NATION, включившего более 26 тыс. человек 
в 63 субъектах РФ, доля не выявленного СД2 в РФ в среднем 
составляет 54% [8]. Таким образом, фактическая распро-
страненность СД2 при активном скрининге по уровню гли-
кированного гемоглобина (HbA1c) почти в 2 раза выше ре-
гистрируемой и может достигать 8–9 млн человек [8]. Эти 
данные еще раз подчеркивают необходимость государствен-
ных мер, направленных на разработку программ активного 
выявления СД в группах риска. 

Àíàëèç ñîñòîÿíèÿ êîìïåíñàöèè 
óãëåâîäíîãî îáìåíà 
Среди методов, с позиций доказательной медицины про-

демонстрировавших наиболее высокую эффективность 
вSснижении риска диабетических осложнений, достижение 
целевого контроля гликемии является наиболее значимым.  
Именно с этих позиций оценка уровня HbA1c является 

не только важнейшим лабораторным показателем, опреде-
ляющим стратегию в отношении интенсификации терапии, 
но и ключевым целевым индикатором качества оказания 
диабетологической помощи в целом.  
За последние годы мы действительно можем констатиро-

вать существенную положительную динамику гликемиче-
ского контроля: увеличение количества пациентов с целевым 
уровнем HbA1c <7% и снижение доли декомпенсированных 
пациентов с уровнем HbA1c ≥9,0% (рис. 4). И тем не менее 

М.В. Шестакова и соавт. 

Ðèñ. 1. Îáùàÿ ÷èñëåííîñòü ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ â ÐÔ íà 31.12.2018 ã.

ÑÄ1 ÑÄ2
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Всего на 31.12.2018 г. 4 584 575
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Ðèñ. 4. Ãëèêåìè÷åñêèé êîíòðîëü ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ: ïîêàçàòåëè HbA1c, 84 ñóáúåêòà ÐÔ, âñå âîçðàñòíûå ãðóïïû, 2014–2018 ãã.
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приходится признать, что данный показатель оценивается 
(или вносится в Регистр) только у 44% пациентов (у 51% 
сSСД1 и 43% с СД2). Таким образом, значительная доля па-
циентов с СД остается вне зоны контроля эффективности 
сахароснижающей терапии, а соответственно, и прогноза 
вSотношении риска развития осложнений. Это факт требует 
консолидации усилий органов здравоохранения и всех меди-
цинских специалистов, работающих с пациентами с СД, на-
правленных на повышение доступности исследования HbA1c 
вне зависимости от места жительства пациента и увеличение 
кратности измерения данного параметра – в соответствии со 
стандартами оказания специализированной диабетологиче-
ской помощи [4]. 

Àíàëèç äèíàìèêè äèàáåòè÷åñêèõ 
îñëîæíåíèé 
Первые результаты по снижению частоты диабетиче-

ских осложнений получены в период реализации подпро-
граммы ФЦП «Сахарный диабет» (2007–2012) [3] благодаря 
масштабным государственным мерам, направленным на раз-
витие диабетологической службы в РФ, созданию специали-
зированных кабинетов диабетической ретинопатии (ДР) 
иSдиабетической стопы, «Школ для пациентов с СД» и внед-
рению структурированных программ обучения, развитию 
системы подготовки медицинских специалистов. Анализи-
руя динамику распространенности осложнений в последние 
годы, мы можем констатировать сохранение этих положи-
тельных тенденций. В целом за прошедший 10-летний пе-
риод достигнуто снижение частоты различных диабетиче-
ских осложнений (рис. 5, см. на цветной вклейке).  
Особое значение приобретает снижение частоты острых 

осложнений, ассоциированных с высоким риском смертно-
сти, – кетоацидотических ком: в 3 раза при СД1 (с 3,3 до 
1,25%) и в 4 раза при СД2 (с 0,2 до 0,05%), а также тяжелых 
хронических осложнений, ведущих к инвалидизации, таких 
как слепота – в 2 раза при СД1 (с 2,0 до 0,99%) и в 4,4 раза 
при СД2 (с 0,71 до 0,16%) и СДС – в 1,5 раза при СД1 (с 6,3 
до 4,3%) и в 3 раза при СД2 (с 5,1 до 1,7%).  
В настоящее время, после перевода регистра в онлайн-

формат, стал доступен более подробный анализ осложнений 
СД, мы можем более детально изучать динамику заболевае-
мости, распределение по стадиям, распространенность раз-
личных форм, длительность СД и возраст на момент разви-
тия осложнений. 

Äèàáåòè÷åñêèå êîìû 
При оценке динамики развития ком в период 

2013–2017Sгг. отмечается снижение распространенности ком 
при обоих типах СД, что продолжает тенденции предыдущего 
периода ФЦП 2007–2012 гг. Частота новых случаев ком в год 
в РФ в среднем сократилась более чем в 2 раза: сS0,9 до 0,4 на 
10 тыс. взрослых пациентов с СД; при оценке по типам СД – 
при СД1 с 5,7 до 3,4 на 10 тыс. взрослых пациентов, при СД2 
с 0,6 до 0,2 на 10 тыс. взрослых пациентов [9]. 
С достаточной долей уверенности можно говорить, что 

это связано с улучшением качества оказания диабетологи-
ческой помощи и гликемического контроля в целом, а также 
использованием современных лекарственных препаратов.  
В последние годы благодаря внедрению в клиническую 

практику новых подходов к сахароснижающей терапии 
(ССТ), повышению доступности современных сахаросни-
жающих препаратов, в том числе аналогов инсулинов, кото-
рые лучше имитируют физиологический ритм секреции, 
эпидемиологическая ситуация по частоте ком значительно 

улучшилась, о чем свидетельствуют как отечественные, так 
и мировые данные [2, 3, 10–12]. Развитие «Школ диабета» 
иSвнедрение структурированных программ обучения пациен-
тов с СД остаются ведущим фактором профилактики ком. 
При оценке структуры различных видов ком выявлено 

перераспределение за счет сокращения кетоацидотических 
ком при увеличении доли ком, имеющих гипогликемический 
генез, особенно выраженное при СД1 [9]. 
Это имеет важнейшее значение, поскольку последнее де-

сятилетие отмечено повышением интенсивности ССТ и сни-
жением целевых значений гликемического контроля при 
СД, обоснованном результатами крупномасштабных конт-
ролируемых исследований. Аналогичные тенденции уве-
личения частоты гипогликемий, требующих госпитализа-
ции, продемонстрированы при анализе базы данных Англии 
в периоды с 1998 по 2009 г. и с 2009 по 2013 г., т. е. в пе-
риоды с различными подходами к интенсификации ССТ 
вSрутинной клинической практике. Авторы выявили, что 
уSпациентов в возрасте до 65 лет ежегодный прирост ча-
стоты госпитализаций вследствие гипогликемий составил 
4,12% (0,61–7,75%), а в группе пациентов старше 65 лет он 
в 2 раза выше – 8,12% случаев [13]. 
Эти данные еще раз подчеркивают необходимость персо-

нализированного подхода при оптимизации контроля СД, 
вSтом числе к установлению целевого уровня HbA1c для каж-
дого конкретного пациента с учетом всех возможных рисков 
и коморбидных состояний, с целью снижения развития тяже-
лых гипогликемий и ком гипогликемического генеза. 

Äèàáåòè÷åñêàÿ ðåòèíîïàòèÿ 
ДР – наиболее частое поражение глаз при СД, ведущее 

к значительному снижению остроты зрения вплоть до пол-
ной его потери, что определяет клиническую и социальную 
значимость изучения данной патологии.  
В РФ за прошедшее десятилетие отмечается снижение 

частоты ДР при обоих типах СД (с 42,6 до 36,2% при СД1 
иSс 24,7 до 14,2% при СД2; рис. 6 , см. рис. 5 на цветной 
вклейке). И особенно значимые результаты достигнуты по 
снижению риска развития слепоты – в 2 раза при СД1 
иSвS4,4 раза при СД2 (см. рис. 5 на цветной вклейке), что 
имеет приоритетное значение для повышения качества 
жизни этих пациентов. 
Анализ данных регистра указывает на значимое улучше-

ние качества диагностики ДР: в настоящее время осложне-
ние диагностируется у 70,4% пациентов с СД1 и у 81% при 
СД2 на начальной (непролиферативной) стадии [14]. При 
этом следует подчеркнуть значительные межрегиональные 
различия в частоте ДР, варьирующей от 2,6 до 66,1% при 
СД1 и от 1,1 до 46,4% при СД2 [14]. Столь выраженные 
межрегиональные различия могут быть связаны с отсут-
ствием соблюдения единых стандартов диагностики ДР (ис-
следование сетчатки с широким зрачком, кратность осмотра 
глазного дна не менее одного раза в год), особенно в регио-
нах, где служба специализированных кабинетов ДР развита 
недостаточно, а возможность фотографирования сетчатки 
есть только в специализированных центрах. Стандартизация 
алгоритма офтальмоскопии у пациентов с СД с фоторегист-
рацией глазного дна существенно повышает качество диаг-
ностики ДР [15]. 
Создание электронной базы данных с архивацией мате-

риалов должно стать следующим этапом в развитии помощи 
пациентам с ДР в РФ. Это расширит возможности оценки 
данных пациента в динамике, в том числе с целью заочных 
консультаций, дистанционного контроля и коммуникаций по 
оценке эффективности проводимого лечения. 

Эпидемиология сахарного диабета в РФ в 2007–2018 гг. 
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В профилактике терминальных осложнений со стороны 
глаз при СД взаимодействие эндокринологов и офтальмоло-
гов остается наиболее сложным вопросом. Так, к офтальмо-
логу пациент часто попадает, обращаясь самостоятельно по 
месту жительства, при этом обратная связь о выполнении 
лазерной коагуляции (ЛК) сетчатки и других видов лечения 
отсутствует. Отсутствие четкой маршрутизации пациентов 
не обеспечивает механизма обратной связи, что затрудняет 
мониторинг динамики осложнений и отслеживание клини-
ческих исходов. Это еще раз актуализирует необходимость 

преемственности с целью повышения качества оказания 
специализированной офтальмологической помощи пациен-
там с СД в РФ. 

Äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ, 
õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê 
При анализе динамики распространенности поражения 

почек при СД в 2013–2017 гг. по сравнению с более ранним 
периодом ФЦП следует учитывать несколько объективных 

М.В. Шестакова и соавт. 

Ðèñ. 6. Ïîêàçàòåëè ðàñïðîñòðàíåííîñòè (âñå ñëó÷àè â ãîä) è çàáîëåâàåìîñòè (íîâûå ñëó÷àè â ãîä) ÄÐ è ñëåïîòû íà 10 òûñ. 
âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ â 2013–2017 ãã., 84 ðåãèîíà ÐÔ (ïî äàííûì ðåãèñòðà ÑÄ).
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К статье М.В. Шестаковой и соавт. «Эпидемиология сахарного диабета в Российской 
 Федерации: что изменилось за последнее десятилетие?»

Ðèñ. 2. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÑÄ1 íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ íà 31.12.2018 (îäèí ðåãèîí – ×óêîòñêèé ÀÎ – ïî äàííûì Ðîññòàòà 
íà 2017 ã.).
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Ðèñ. 3. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÑÄ2 íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ íà 31.12.2018 (îäèí ðåãèîí – ×óêîòñêèé ÀÎ – ïî äàííûì Ðîññòàòà 
íà 2017 ã.).

К статье М.В. Шестаковой и соавт. «Эпидемиология сахарного диабета в Российской 
 Федерации: что изменилось за последнее десятилетие?»
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факторов, важнейшим из которых является изменение кри-
териев диагностики диабетической нефропатии (ДН). 
Именно в эти годы в РФ произошел переход от оценки аль-
буминурии (АУ) в качестве классического маркера ДН 
кSучету уровня СКФ для верификации поражения почек при 
СД. Огромный пул пациентов со сниженной СКФ при нор-
моальбуминурии, который не учитывался в диагнозе ДН, 
увеличил численность пациентов с этим осложнением по 
критериям ХБП.  
Так, частота регистрации новых случаев ХБП в РФ воз-

росла в 2017 г. по сравнению с 2013 г.: в 2,85 раза при СД1 
(125,9–359,2 на 10 тыс. пациентов с СД1) и в 6,4 раза при 
СД2 (59,3–379,1 на 10 тыс. пациентов с СД2) при отсут-

ствии истинного повышения частоты развития осложнения. 
При этом доля терминальной стадии ХБП (С5) среди всех 
случаев ХБП при СД1 и СД2 стабильно снижается (рис. 7). 
Одним из ведущих факторов развития ХБП остается 

длительность СД: при длительности СД1 <5 лет ХБП раз-
вивается у 5,1% пациентов, при СД1 >30 лет – у 48,0%, при 
СД2 – у 3,5 и 20,3%, соответственно [16]. 
К сожалению, ни в одной из стран мира не удалось пол-

ностью остановить прогрессирование ХБП. Мировые и оте-
чественные данные согласуются в том, что успехи в ведении 
пациентов с СД в последние годы не устраняют риск ХБП, 
но дают отсрочку в ее развитии. С целью профилактики про-
грессирования ХБП до выраженных стадий тактика ранней 

Эпидемиология сахарного диабета в РФ в 2007–2018 гг.  

Ðèñ. 8. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü (âñå ñëó÷àè â ãîä) ÑÄÑ è àìïóòàöèé íà 10 òûñ. âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ â 2013–2017 ãã., 
84 ðåãèîíà ÐÔ (ïî äàííûì ðåãèñòðà ÑÄ).
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диагностики, наряду с широким использованием средств бло-
кады ренин-ангиотензиновой системы, остаются базовыми и 
наиболее эффективными методами нефропротекции при СД. 
В последние годы изучается нефропротективный потенциал 
современных сахароснижающих препаратов, вS том числе 
агонистов глюкагоноподобного пептида и ингибиторов нат-
рий-глюкозного котранспортера 2-го типа (глифлозинов). 

Ñèíäðîì äèàáåòè÷åñêîé ñòîïû 
è àìïóòàöèè 
Изучение эпидемиологических характеристик СДС 

представляет особую актуальность, поскольку его развитие 
повышает риск ампутаций нижних конечностей, что ведет 
кSпотере трудоспособности, инвалидизации, снижению про-
должительности жизни, а также повышению расходов об-
щества на лечение. 
Мировые данные по частоте ампутаций у пациентов 

сSСД характеризуются высокой вариабельностью: от 46,1 до 
9600 на 10 тыс. пациентов с СД, что значительно выше по 
сравнению с показателями в общей популяции – 5,8–31 на 
100 тыс. человек [17]. Прогноз выживания пациентов 
сSСДС, и особенно пациентов с СД после ампутаций нижних 
конечностей, значительно хуже, чем у больных с онкологи-
ческими заболеваниями [18]. При этом по стоимости лече-
ния СДС представляет собой одну из наиболее затратных 
патологий при СД. Так, по данным Международной федера-
ции диабета (IDF), лечение больных с СДС в 5 раз повышает 
стоимость расходов на лечение [6]. 
В связи с этим нам чрезвычайно важно констатировать 

значительное снижение распространенности СДС в РФ в ди-
намике 2007–2017 гг. – в 1,5 раза при СД1 (с 6,3 до 4,3%) 
иSвS3 раза при СД2 (с 5,1 до 1,7%; см. рис. 5 на цветной 
вклейке). 
В последние годы отмечается тенденция к снижению 

распространенности СДС (рис. 8). Отмечается значительная 

межрегиональная вариабельность частоты ампутаций – от 
0,13 до 2,9% у пациентов с СД1, от 0,04 до 6,0% у пациентов 
с СД2 [19]. Выраженные межрегиональные различия в ча-
стоте ампутаций могут отражать дисбаланс в качестве ока-
зания специализированной помощи в регионах, в том числе 
отсутствие или нехватку кабинетов и отделений диабетиче-
ской стопы в ряде субъектов РФ, что существенно влияет на 
эффективность профилактических мер в группах риска. Ве-
дение пациентов с СДС в условиях общей хирургической 
практики без участия эндокринологов и специалистов-поди-
атров признано менее эффективной тактикой во всем мире, 
поскольку зачастую оно ограничивается именно хирургиче-
ской помощью пациентам с уже развившимся осложнением.  
Эти данные вызывают тревогу, поэтому требуется уси-

ление мер по развитию специализированной помощи паци-
ентам с СДС не только на федеральном уровне, но в регио-
нальных центрах диабета и в лечебных учреждениях 
третьего уровня субъектов РФ, которые обязательно 
должны иметь в своей структуре специализированные каби-
неты диабетической стопы и возможность для проведения 
реконструктивных операций на сосудах нижних конечно-
стей в условиях профильных отделений. 
По данным Регистра, в последние 5 лет число ампутаций 

на 10 тыс. взрослых пациентов остается на прежнем уровне 
при обоих типах СД (см. рис. 8). Важно отметить, что при 
анализе уровня проведенных ампутаций отмечается ста-
бильное снижение доли высоких ампутаций и перераспреде-
ление соотношения в пользу малых (сохраняющих опорную 
функцию стопы) хирургических вмешательств на ранних 
стадиях развития поражения нижних конечностей (рис. 9). 
Установлено, что прогноз жизни пациентов с СДС зависит 
именно от уровня ампутации. Так, средний срок выживания 
пациентов с СД с высокими ампутациями (на уровне бедра 
и голени) составляет 40 мес, что значимо ниже по сравне-
нию с малыми оперативными вмешательствами (на уровне 
стопы и пальцев) – 51 мес (p =0,016) [20]. 

М.В. Шестакова и соавт. 

Ðèñ. 10. Çàáîëåâàåìîñòü (íîâûå ñëó÷àè â ãîä) ÈÁÑ, ÈÌ, ÖÂÇ íà 10 òûñ. âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ â 2013–2017 ãã., 84 ðå-
ãèîíà ÐÔ (ïî äàííûì ðåãèñòðà ÑÄ).
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Поэтому в ряде европейских стран частота и уровень 
ампутаций у пациентов с СД служат не просто критерием 
качества организации специализированной помощи пациен-
там с данным видом осложнения, но рассматриваются как 
ключевой индикатор эффективности диабетологической 
помощи на национальном уровне. Таким образом, несмотря 
на сохраняющийся в динамике последних лет стабильный 
показатель частоты ампутаций в целом по РФ, отмечено 
снижение частоты высоких ампутаций, но увеличение 
числа минимальных ампутаций в пределах одного пальца, 
что отражает улучшение качества оказания помощи паци-
ентам сSСДС. 

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ  
Актуальность изучения эпидемиологии сердечно-сосу-

дистых заболеваний (ССЗ) не вызывает сомнений: ССЗ яв-
ляются основной причиной смертности не только у пациен-
тов с СД [21], но и в популяции в целом. Вопрос о том, 
является ли ССЗ осложнением СД или конкурирующей па-
тологией, развивающейся параллельно СД или даже пред-
шествующей его развитию, один из самых дискуссионных 
вSсовременной диабетологии. Важно, что пациенты с соче-
танием СД и клиническими исходами заболеваний системы 
кровообращения предоставляют собой одну из наиболее вы-
соких категорий риска смертности. 
Благодаря активным профилактическим программам 

иSмасштабному улучшению оказания медицинской помощи 
больным с ССЗ, внедрению новых методов диагностики 
иSлечения в клиническую практику эпидемиологическая си-
туация по ССЗ при СД значительно улучшилась. Среди наи-
более важных факторов следует отметить появление препа-
ратов, улучшающих клинический прогноз пациентов с ССЗ 
(блокаторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, 
статины, антитромботические препараты). Второе, что не 
менее, а может быть и более важно, – действительно широ-
кое, повсеместное применение этих препаратов в лечебной 
практике. Наконец, действительно мощное развитие сер-
дечно-сосудистых центров, выполняющих реконструктив-
ные операции на сосудах и оказывающих экстренную по-
мощь больным с острыми формами ИБС и ЦВЗ. Такие 
центры появились в большинстве крупных городов субъек-
тов РФ, что могло стать одним из ключевых факторов сни-
жения в последние годы заболеваемости (новых случаев) 
ССЗ у больных СД1 и СД2 в РФ, выявленного по данным 
нашего исследования. 
Успехи в снижении ССЗ достигнуты действительно впе-

чатляющие. В динамике 10-летнего периода (2007–2017) ча-
стота ИМ при СД1 снизилась в 4,7 раза, при СД2 – в 2,2 раза 
(см. рис. 5 на цветной вклейке). В последние годы сохра-
няется снижение показателей как распространенности, так 
и заболеваемости ССЗ в РФ. Так, количество новых случаев 
в год ИМ уменьшилось с 10,8 до 8,0 на 10 тыс. взрослых па-
циентов при СД1, с 30,3 до 22,5 на 10 тыс. взрослых пациен-
тов при СД2; ИБС – с 13,1 до 12,3 и с 58,3 до 42,5 на 10Sтыс. 
взрослых пациентов, соответственно, ЦВЗ – с 13,6 до 12,7 
при СД1, с 44,0 до 38,5 на 10 тыс. взрослых пациентов при 
СД2 (рис. 10). Отмечается увеличение длительности СД на 
момент развития как ИМ при обоих типах СД (наS2,4Sгода 
при СД1 и на 1,8 года при СД2), так и ЦВЗ (наS3,9Sгода при 
СД1 и на 1,6 года при СД2) [22]. 
Риск развития макрососудистых заболеваний начинает 

повышаться уже на стадии предиабета [23]. Достижение це-
левого контроля гликемии у пациентов с СД достоверно 
снижает риск всех микрососудистых осложнений и в значи-
тельно меньшей степени влияет на развитие ССЗ, что об-

условливает важнейшее значение негликемических факто-
ров, таких как артериальная гипертензия, дислипидемия, 
ожирение, коррекция которых является важнейшим аспек-
том клинической тактики при ведении этих пациентов.  
Таким образом, помимо контроля гликемии, успешное 

решение вопросов профилактики развития ССЗ требует 
мультифакторного подхода – антигипертензивной терапии 
препаратами с органопротективными эффектами, контроля 
показателей атерогенного спектра крови, а также изменения 
образа жизни пациента (отказа от курения, снижения избы-
точной массы тела, ограничения потребления соли, увеличе-
ния физической активности). Все эти аспекты вошли в со-
став государственных программ сердечно-сосудистой 
профилактики в РФ в последние годы. 

Çàêëþ÷åíèå 
В результате работы регистра СД создана единая дина-

мическая база данных в онлайн-формате, включающая 
84Sсубъекта РФ, позволяющая обеспечивать учет и динами-
ческий мониторинг эпидемиологических показателей СД, 
оценивать качество оказания диабетологической помощи 
иSпринимать организационно-управленческие решения, на-
правленные на повышение эффективности диабетологиче-
ской службы в стране.  
За последнее десятилетие в РФ достигнуто значимое 

снижение острых (комы) и хронических микро- и макросо-
судистых осложнений СД (в том числе слепоты, терминаль-
ных стадий ХБП, доли высоких ампутаций, распространен-
ности ИБС и ЦВЗ, количества новых случаев ИМ), 
улучшилось качество диагностики осложнений на более 
ранних стадиях. 
Ключевыми факторами данных достижений стали мас-

штабные государственные меры в период действия подпро-
граммы ФЦП «Сахарный диабет» и в последующие годы, 
направленные на развитие диабетологической службы в РФ, 
создание специализированных кабинетов диабетической ре-
тинопатии и диабетической стопы, «Школ диабета», внедре-
ние структурированных программ обучения.  
Оценка данных контроля углеводного обмена пред-

ставляет огромное значение как в клиническом аспекте – 
для мониторинга эффективности сахароснижающей тера-
пии иSсвоевременного принятия решения о необходимости 
ее интенсификации, так и для анализа качества оказания 
диабетологической помощи. С этой целью повышение до-
ступности исследования HbA1c вне зависимости от места 
жительства пациента и увеличение кратности его измере-
ния в соответствии со стандартами оказания специализи-
рованной диабетологической помощи является важнейшей 
задачей. 
Можно выделить приоритетное направление дальней-

шего развития диабетологической помощи в РФ, ориентиро-
ванное на профилактику развития новых случаев потери 
зрения, ампутаций и терминальной ХБП, для достижения 
которого необходима стандартизация оказания первичной 
специализированной помощи, а также унификация алгорит-
мов обследования и методов ранней диагностики. Выражен-
ные межрегиональные различия в частоте и исходах ослож-
нений могут отражать дисбаланс в качестве оказания 
специализированной помощи в регионах. Решение этих про-
блем требует повышения мер по развитию специализирован-
ной помощи при СД не только на федеральном уровне, но, 
прежде всего, на уровне всех этапов оказания специализи-
рованной помощи в регионах – первичного звена, лечебных 
учреждений третьего уровня и региональных центров диа-
бета в субъектах РФ.  
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(2013–2016 гг.). Сахарный диабет. 2018;21(6):444-54 [May-
orovSAYu, Vikulova OK, Zheleznyakova AV, et al. Epidemiology of 
acute diabetes complications (coma) according to the Federal Dia-
betes register of the Russian Federation (2013–2016). Sakharnyi 

Diabet = Diabetes Mellitus. 2018;21(6):444-54 (In Russ.)]. doi: 
10.14341/DM10028  

10. Karges B, Rosenbauer J, Kapellen T, et al. Hemoglobin A1c Levels and 
risk of severe hypoglycemia in children and young adults with type 1 
diabetes from Germany and Austria: a trend analysis in a cohort of 
37,539 patients between 1995 and 2012. PLoS Med. 2014 Oct 
7;11(10):e1001742. doi: 10.1371/journal.pmed.1001742 

11. U.K. Hypoglycaemia Study Group: Risk of hypoglycaemia in types 1 
and 2 diabetes: effects of treatment modalities and their duration. Diabe-
tologia. 2007;50:1140-7. 

12. Старостина Е.Г. Гипогликемия и гипогликемическая кома. Меди-
цинский совет. 2013;(5-6):6-10 [Starostina EG. Hypoglycemia and hy-
poglycemic coma. Meditsinskiy Sovet. 2013;(5-6):6-10 (In Russ.)]. 

13. Zhong VW, Juhaeri J, Cole SR, et al. Incidence and Trends in Hypo- 
glycemia Hospitalization in Adults With Type 1 and Type 2 Diabetes in 
England, 1998-2013: A Retrospective Cohort Study. Diabetes Care. 
2017;40(12):1651-60. doi: 10.2337/dc16-2680  

14. Липатов Д.В., Викулова О.К., Железнякова А.В. и др. Эпидемио-
логия диабетической ретинопатии в Российской Федерации по 
данным Федерального регистра пациентов с сахарным диабетом 
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В свою очередь, постоянный мониторинг эпидемиологи-
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