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Объектом исследования являлась база данных Государственного регистра больных сахарным диабетом (СД) по Рес-

публике Башкортостан (РБ) на 31.12.2017 года. Установлено, что в РБ в динамике 2013 – 2017 гг. сохраняется рост распро-
страненности СД преимущественно за счет сахарного диабета 2-го типа; рост распространенности СД в РБ наблюдается за 
счёт роста заболеваемости, которая за 5 лет увеличилась на 2,3%; средняя продолжительность жизни больных СД за по-
следние 5 лет остается на прежнем уровне; отмечено снижение смертности при СД 1-го типа на 10,1%, тогда как при СД 2-
го типа установлен рост этого показателя на 22,9%; наиболее частой причиной смерти больных с СД остаются сердечно-
сосудистые заболевания. Проведенный анализ показал, что основные показатели СД по РБ сопоставимы с соответствую-
щими данными по Российской Федерации (РФ).  

Ключевые слова: сахарный диабет, регистр больных сахарным диабетом, распространенность, заболеваемость, смерт-
ность. 

 
A.L. Bruy, P.S. Guseva, G.G. Bayburina, Sh. Z. Zagidullin 

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF TYPES 1 AND 2 DIABETES 
MELLITUS IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

 
The object of the research was the database of the State Register of Patients with Diabetes Mellitus (DM) in the Republic of 

Bashkortostan (RB) as of December 31, 2017. It is established that in the RB in the dynamics of 2013-2017 the increase in the prev-
alence of diabetes persists, mainly due to type 2 diabetes mellitus. An increase in the prevalence of DM in the RB is observed due to 
an increase in the incidence, which increased by 2,3% over 5 years; the average life expectancy of patients with diabetes in the last 5 
years remains unchanged; a decrease in mortality in type 1 DM by 10,1% was noted, while in type 2 DM this indicator was set to 
increase by 22,9%. Cardiovascular diseases remain the most common cause of death in patients with diabetes. The analysis showed 
that the main indicators of DM in the RB are comparable with the corresponding data for the Russian Federation (RF). 

Key words: diabetes mellitus; register of patients with diabetes; prevalence; morbidity; mortality. 
 
Рост числа пациентов с СД – одна из 

важнейших и актуальных проблем современ-
ной медицины. Заболеваемость СД в мире 
растет с каждым годом, и темпы роста опере-
жают все прогнозы: в 2009 г. предполагалось, 
что к 2025 г. количество больных СД в мире 
достигнет 380 млн. однако по данным Меж-
дународной диабетической федерации такая 
численность пациентов имеет место уже в 
настоящее время [7]. Огромные экономиче-
ские затраты и социальный ущерб, связанные 

с высокой инвалидизацией и смертностью при 
этом заболевании, послужили причиной раз-
вития в разных странах программ, направлен-
ных на профилактику и лечение СД и его 
осложнений.  

Материал и методы  
Объектом исследования является база 

данных Государственного регистра СД по РБ 
на 31.12.2017 г. В Российской Федерации 
клинико-эпидемиологический мониторинг СД 
осуществляется с 1996 г., когда Приказом 
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Министерства здравоохранения РФ № 404 от 
10 декабря 1996 г. в рамках реализации Феде-
ральной целевой программы «Сахарный диа-
бет» был создан Государственный регистр 
больных СД. За этот период работа регистра 
сыграла важную роль в оценке распростра-
ненности СД и диабетических осложнений в 
РФ. С 2014 г. Государственный регистр СД 
преобразован в единую федеральную базу 
данных с возможностью онлайн-ввода данных 
и динамического мониторинга на любом 
уровне – от отдельного ЛПУ до РФ в целом.  

Результаты  
По данным Федерального регистра СД 

на 31.12.2017 г. общая численность пациен-
тов, состоящих на учёте с СД 1- и 2-го типов, 
в РБ составила 106 669 человек (2,62% насе-
ления РБ), из них: СД 1-го типа – 6973 (6,5%) 
человек, СД 2-го типа – 99696 (93,5%) чело-
век. Из числа пациентов с СД 2-го типа 18530 
(18,6%) человек нуждаются в терапии препа-
ратами инсулина, что соответствует средним 
данным по регионам РФ [1,2]. Группу инва-
лидности имеют 24567 (23%) больных.  

Сохраняется стабильный рост распро-
страненности СД в РБ: в 2013 г. распростра-
ненность СД в РБ на 100 тыс. человек соста-
вила 2270,73, а в 2017 г. – 2622,82, следова-
тельно, прирост за 5 лет составил 15,5%. При 
этом распространенность СД 1-го типа за этот 
период увеличилась от 141,34 до 171,46 на 
100 тыс. населения (прирост 21,3%), а СД 2-го 
типа – от 2129,39 до 2451,36 (прирост 15,1%) 
(табл. 1). Преимущественное увеличение чис-
ла больных СД отмечено за счет СД 2-го типа, 
что отражает мировые тенденции увеличения 
доли СД 2-го типа среди общего количества 
пациентов с СД [3,7,8].  

 
Таблица 1 

Показатели распространенности СД  
на 100 тыс. человек в 2013-2017 гг. в РБ 

Год СД 1-го типа СД 2-го типа СД, всего 
2013 141,34 2129,39 2270,73 
2014 157,16 2306,17 2463,33 
2015 166,67 2327,81 2494,48 
2016 164,26 2260,68 2424,94 
2017 171,46 2451,36 2622,82 

 
Заболеваемость СД 1-го типа за 5 лет 

увеличилась с 7,41 до 11,34 на 100 тыс. насе-
ления (на 53%), что, вероятно, обусловлено 
улучшением работы ЛПУ районов РБ по ре-
гистрации новых случаев СД 1-го типа. Забо-
леваемость СД 2-го типа за этот период уве-
личилась на 0,5% (с 205,32 до 206,3 на 100 
тыс. населения), при этом за период 2013-
2015 гг. отмечено увеличение этого показате-
ля на 6,2% (табл. 2).  

 

Таблица 2 
Показатели заболеваемости СД  

на 100 тыс. человек в 2013-2017 гг. в РБ 
Год СД 1-го типа СД 2-го типа СД, всего 
2013  7,41 205,32 212,73 
2014  9,63 218,22 227,85 
2015  11,32 214,76 226,08 
2016  10,41 205,69 216,1 
2017  11,34 206,3 217,64 

 
Средняя продолжительность жизни 

больных СД по РБ за последние 5 лет остается 
на одном уровне: 2013 г. – 71,66 года, 2014 г. – 
72,24 года, 2015 г. – 72,1 года, 2016 г. – 72,0 
года, 2017 г. – 72,2 года.  

Анализ распространенности осложнений 
СД 1-го типа показал, что наиболее частыми 
осложнениями СД 1-го типа в 2017 г. являлись 
диабетическая нейропатия (39,7%), диабетиче-
ская ретинопатия (34,6%), диабетическая 
нефропатия (16,97%). Эти показатели остаются 
относительно стабильными на протяжении 5 
лет. В 2017 г. отмечено снижение распростра-
ненности синдрома диабетической стопы при 
СД 1-го типа (8,26% среди всех осложнений 
СД 1-го типа, в то время как в 2013 г. этот по-
казатель составил 14,7%) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение частоты осложнений  

при СД 1-го типа в РБ в 2017 г. 
 

При СД 2-го типа наблюдается несколь-
ко иная структура осложнений (рис. 2). 
Наиболее частыми из них констатированы 
также диабетическая нейропатия (18,99%), 
диабетическая ретинопатия (14,93%) и диабе-
тическая нефропатия (9,87%). С 2013 г. 
наблюдаются рост в структуре распростра-
ненности осложнений СД 2-го типа инфаркта 
миокарда и острого нарушения мозгового 
кровообращения и уменьшение распростра-
ненности синдрома диабетической стопы.  

 

 
Рис. 2. Распределение частоты осложнений  

при СД 2-го типа в РБ в 2017 г. 
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В 2017 г. зарегистрировано 3770 случа-
ев смерти пациентов с СД: СД 1-го типа – 148 
(3,9%) пациентов, СД 2-го типа – 3622 
(96,1%) пациента, что в показателях смертно-
сти на 100 тыс. населения составило при СД 
1-го типа 3,64, при СД 2-го типа – 89,06 на 
100 тыс. населения (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Показатели смертности при СД  
на 100 тыс. человек в 2013-2017 гг. в РБ 

Год СД 1-го типа СД 2-го типа СД, всего 
2013  4,01 72,47 76,48 
2014  3,56 74,48 78,04 
2015  5,31 103,49 108,8 
2016  3,59 108,06 111,65 
2017  3,64 89,06 92,7 

 
При анализе динамики этого показателя 

при СД 1-го типа за 5 лет зарегистрировано 
снижение этого показателя на 10,1%, тогда 
как при СД 2-го типа установлен рост этого 
показателя (в 2013 г. – 72,47, а в 2017 г. – 
89,06; увеличение показателя на 22,9%). 
Наиболее частыми причинами смерти паци-
ентов с СД по данным 2017 г. так же, как и в 
предыдущие годы, являлись сердечно-
сосудистые заболевания. Обобщено, что ин-
фаркт миокарда, острое нарушение мозгового 
кровообращения, нарушения ритма, внезапная 
коронарная смерть, тромбозы и хроническая 
сердечная недостаточность стали причинами 
смерти 25,68% пациентов с СД 1-го типа и 
42,06% с СД 2-го типа. Вторая по частоте 
причина смерти пациентов с СД 1-го типа – 
это непосредственно сахарный диабет и его 
осложнения, в том числе терминальная по-
чечная недостаточность, при СД 2-го типа – 
онкологические заболевания (9,69%). При СД 
1-го типа отмечена высокая смертность от 
таких осложнений СД, как диабетическая ко-
ма (4,73%), гипогликемическая кома (1,35%), 
инфекции и сепсис (1,35%).  

Обсуждение  
Проведенный анализ основных эпиде-

миологических характеристик СД по РБ пока-
зал, что основные показатели и их динамика 
за 5 лет сопоставимы со средними показате-
лями по РФ. Распространенность СД 1-го ти-
па по РФ в 2017 г. составила 169,6/100 тыс. 
населения (171,46/100 тыс. населения по РБ), 
СД 2-го типа – 2775,6/100 тыс. населения 
(2475,36/100 тыс. населения по РБ). Как в РФ, 
так и по РБ отмечено увеличение распростра-
ненности обоих типов СД, преимущественно 
СД 2-го типа.  

Заболеваемость СД 1-го типа по РФ в 
2017 г. составила 7,0/100 тыс. населения (по 
РБ 11,34/100 тыс. населения), СД 2-го типа – 
185,2/100 тыс. населения (206,3/100 тыс. насе-

ления по РБ). Более высокая заболеваемость 
СД в РБ вероятнее всего связана с улучшени-
ем работы районов РБ по регистрации новых 
случаев СД, а также проведением мероприя-
тий по активному скринингу СД 2-го типа в 
группах с высокими факторами риска его раз-
вития (диспансеризация, профилактические 
медицинские осмотры, центры здоровья). 

Основными факторами, которые опре-
деляют частоту осложнений, являются до-
ступность специализированной эндокриноло-
гической помощи в районах и городах РБ, 
возможность проведения необходимых лабо-
раторных и инструментальных исследований 
для скрининга осложнений СД на начальных 
стадиях (исследование мочи на микроальбу-
мин, оценка скорости клубочковой фильтра-
ции, осмотр офтальмологом глазного дна, 
оценка болевой, температурной и тактильной 
чувствительности) [4]. 

Смертность при СД 1-го типа в 2017 г. 
по РФ составила 2,3/100 тыс. населения 
(3,64/100 тыс. населения по РБ), при СД 2-го 
типа – 68,4/100 тыс. населения по РФ 
(89,06/100 тыс. населения по РБ). Наиболее 
частыми причинами смерти являются сердеч-
но-сосудистые заболевания. Согласно данным 
по РФ в 2017 г. СД 1-го типа стал причиной 
смерти 39,8% пациентов, а СД 2-го типа – 
54,9% пациентов. По РБ эти показатели соста-
вили соответственно 25,68 и 42,06%, что под-
тверждает необходимость совершенствования 
методов профилактики, своевременной диа-
гностики и лечения сердечно-сосудистых за-
болеваний у этих пациентов. При СД 2-го типа 
отмечен значительный рост смертности за по-
следние годы, что, вероятно, во многом связа-
но с соблюдением изменений в правилах коди-
рования причин смерти при острых формах 
цереброваскулярных заболеваний от 2011 г. 
(согласно рекомендациям при сочетании ост-
рых форм цереброваскулярных заболеваний с 
сахарным диабетом первоначальной причиной 
смерти считают сахарный диабет, а острое 
нарушение мозгового кровообращения или 
инфаркт миокарда его осложнениями).  

С целью улучшения этих показателей 
необходимы раннее выявление лиц с высоким 
риском развития СД и максимально широкий 
охват их профилактическим консультирова-
нием с целью ранней коррекции выявленных 
факторов риска. Для пациентов с уже уста-
новленным диагнозом СД необходима даль-
нейшая разработка мер по предупреждению 
развития осложнений (диспансерное наблю-
дение, эффективный контроль показателей 
гликемии, артериального давления, липидно-
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го профиля), ранний скрининг микро- и мак-
рососудистых осложнений СД с привлечени-
ем врачей-специалистов (кардиологи, нефро-
логи, офтальмологи, сосудистые хирурги), а 
также обеспечение доступности специализи-
рованной медицинской помощи, в том числе 
высокотехнологичной [5,6].  

Дальнейшее проведение эпидемиологи-
ческих исследований и ведение регистра СД 
по РБ позволит комплексно оценить различ-
ные аспекты СД и будет способствовать 
улучшению мер профилактики, диагностики и 
лечения заболевания и его осложнений. 

Выводы  
1. В Республике Башкортостан за пери-

од 2013-2017 гг. сохраняется рост распро-
страненности СД преимущественно за счёт 
СД 2-го типа. 18,6% пациентов с СД 2-го типа 
нуждаются в инсулинотерапии. Группу инва-

лидности имеют 23% пациентов с СД 1- и 2-го 
типов. Рост распространенности СД наблюда-
ется за счёт роста заболеваемости, которая за 
5 лет увеличилась на 2,3%. 

2. Наиболее частыми осложнениями СД 
являлись диабетическая нейропатия, диабети-
ческая ретинопатия, диабетическая нефропа-
тия. В структуре распространенности ослож-
нений СД 2-го типа отмечен рост распростра-
ненности инфаркта миокарда и острого нару-
шения мозгового кровообращения. Установ-
лено снижение распространенности синдрома 
диабетической стопы при СД 1- и 2-го типов. 

3. Отмечено снижение смертности при 
СД 1-го типа на 10,1%, тогда как при СД 2-го 
типа установлен рост этого показателя на 
22,9%. Наиболее частой причиной смерти 
больных с СД остаются сердечно-сосудистые 
заболевания. 
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