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РЕЗЮМЕ
Введение: высокая распространенность сахарного диабета (СД) в Российской Федерации — одна из важнейших медико-социальных 
проблем современного здравоохранения. С целью мониторинга клинико-эпидемиологических характеристик и оценки текущего со-
стояния диабетологической помощи создан Федеральный регистр сахарного диабета (ФРСД).
Цель исследования: анализ клинико-эпидемиологических характеристик СД у взрослого населения Воронежской области.
Материал и методы: проанализированы распространенность, заболеваемость и смертность, половозрастные характеристики, струк-
тура осложнений СД у взрослых пациентов за период 2018–2022 гг. по данным регионального сегмента ФРСД.
Результаты и обсуждение: на диспансерном учете с СД на 01.01.2023 в Воронежской области состояло 91 104 человека, среди кото-
рых 4,7% больных СД 1 типа, 95% — СД 2 типа и 0,3% пациентов с другими формами СД. Распространенность СД 1 типа в 2022 г. соста-
вила 230,2 на 100 тыс. населения, СД 2 типа — 4608,15 на 100 тыс. населения. Динамика заболеваемости СД 1 типа за 2018–2022 гг. 
составила 8,7–6,9 на 100 тыс. населения, СД 2 типа — 440,4–345,4 на 100 тыс. населения. Среди пациентов с СД 1 типа преобладали 
мужчины (57,1%), в то время как среди пациентов с СД 2 типа — женщины (69,2%). Пик распространенности СД 1 типа приходился 
на  30–39 лет, а  СД 2 типа — на 60–69 лет. Наиболее часто СД осложнялся нейропатией, ретинопатией и  нефропатией (62,1, 56,8 
и 37,4% при СД 1 типа и 30,5, 26,2 и 13,2% при СД 2 типа соответственно). Средний возраст смерти пациентов с СД в 2022 г. составил 
55,4 и 74,0 года при СД 1 типа и СД 2 типа соответственно. Ведущими причинами смерти были болезни системы кровообращения, ста-
рость и онкологические заболевания. В целом большинство клинико-эпидемиологических характеристик СД в Воронежской области 
соответствовали общероссийским значениям.
Заключение: использование регионального сегмента ФРСД в качестве инструмента клинико-эпидемиологического мониторинга СД 
позволяет оценивать состояние диабетологической помощи в регионе и планировать ее дальнейшее развитие.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет, эпидемиология, Воронежская область, распространенность, заболеваемость, смертность, ос-
ложнения, Федеральный регистр сахарного диабета.
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ABSTRACT
Background: the high prevalence of diabetes mellitus (DM) in the Russian Federation is one of the most important medical and social problems 
of modern healthcare. In order to monitor clinical and epidemiological characteristics and assess the current state of diabetic care, the Federal 
Diabetes Register (FDR) was created.
Aim: to analyze the clinical and epidemiological characteristics of DM in the adult population of the Voronezh region.
Patients and Methods: the prevalence, morbidity and mortality, sex and age characteristics, and the structure of DM complications in adult 
patients for the 2018–2022 period were analyzed according to the data of the FDR regional segment.
Results and Discussion: 91,104 people were registered at the dispensary with DM as of 01.01.2023 in the Voronezh region, among which 
4.7% of patients were with type 1 DM, 95% — with type 2 diabetes, and 0.3% of patients with other DM forms. The prevalence of type 1 DM 
in 2022 was 230,2 per 100 thousand population, type 2 DM — 4 608,15 per 100 thousand population. The prevalance trend of type 1 DM in 
2018–2022 amounted to 8,7–6,9 per 100 thousand population, type 2 DM — 440.4–345.4 per 100 thousand population. Among patients with 
type 1 DM, men predominated (57.1%), while among patients with type 2 DM — women (69.2%). The peak prevalence of type 1 DM occurred 
at the age of 30–39 years, and type 2 DM — at 60–69 years. Commonly, DM was complicated by neuropathy, retinopathy and nephropathy 
(62,1%, 56,8% and 37,4% with type 1 DM and 30,5%, 26,2% and 13,2% with type 2 DM, respectively). The mean age of death of patients with 
type 1 and type 2 DM in 2022 was 55.4 and 74.0 years, respectively. The leading causes of fatal outcome were circulatory system diseases, old 
age and oncological diseases. In general, most of the clinical and epidemiological characteristics of DM in the Voronezh region corresponded 
to the all-Russian values.
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Введение
Высокая распространенность нарушений углеводного 

обмена, среди которых наиболее значим сахарный диабет 
(СД), — одна из  важнейших современных медико-соци-
альных проблем. По  данным Международной федерации 
диабета (International Diabetes Federation, IDF), на декабрь 
2021 г. зарегистрировано 537 млн случаев СД в  мире, 
при этом прогнозируемое количество больных СД к 2045 г. 
составит 783 млн1. Распространенность метаболических 
нарушений увеличивается и  в нашей стране. На  начало 
2023 г. в  Российской Федерации (РФ) зарегистрировано 
4,9 млн пациентов с  СД, что  вдвое больше по  сравнению 
с показателями 2003 г.2 [1].

С  целью мониторинга клинико-эпидемиологических 
характеристик СД на  территории РФ ФГБУ «НМИЦ эндо-
кринологии» Минздрава России в 1996 г. создан Федераль-
ный регистр пациентов с СД (ФРСД) [2]. Создание регистра 
в рамках Федеральной целевой программы «Сахарный диа
бет» и его продолжительная работа имели определяющее 
значение в анализе распространенности СД и его осложне-
ний в различных регионах РФ, а также позволили оценить 
ведущие причины смерти у пациентов данного профиля [2].

Использование данных ФРСД позволяет исследо-
вать частоту и структуру осложнений, анализировать соот-
ветствие медикаментозного лечения алгоритмам и изучать 
ведущие причины смерти для  последующей оценки теку-
щего состояния помощи больным СД в  регионах РФ и  в 
целом по стране, а также построения траектории дальней-
шего развития диабетологической помощи с выбором при-
оритетных направлений деятельности.

Цель исследования: анализ клинико-эпидемиологиче-
ских характеристик СД у  взрослого населения Воронеж-
ской области.

Материал и методы
Объектом исследования явилась база данных регио-

нального сегмента ФРСД по  Воронежской области (ВО). 
Рассматривались распространенность и  заболеваемость 
СД (при расчете были использованы данные Федеральной 
службы государственной статистики по численности насе-
ления ВО3), частота и  структура осложнений заболевания 
у  взрослых пациентов, половозрастные характеристики, 
причины и  средний возраст смерти. Проведен динамиче-
ский анализ данных за 2018–2022 гг. Для характеристики 
показателей указывали абсолютную и  относительную ча-
стоту проявления признака.

Результаты и обсуждение
Распространенность СД в ВО
На  01.01.2023 в  региональный сегмент ФРСД внесены 

данные работы 74 медицинских организаций (МО) г. Воро-

1	 IDF Diabetes Atlas, 10th edition. Brussels: International Diabetes Federation; 2021. (Электронный ресурс.) URL: https://www.diabetesatlas.org/en (дата обращения: 25.02.2023).
2	 Федеральный регистр больных сахарным диабетом. (Электронный ресурс.) URL: https://sd.diaregistry.ru (дата обращения: 26.02.2023).
3	 Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по Воронежской области. (Электронный ресурс.) URL: https://voronezhstat.gks.ru (дата обращения: 26.02.2023).

нежа и ВО. Общее количество состоящих на диспансерном 
учете взрослых пациентов с СД составило 91 104 человека, 
или 4% населения ВО. Среди них СД 1 типа (СД1) диагности-
рован у 4323 (4,7%) пациентов, СД 2 типа (СД2) — у 86 522 
(95%), гестационный и другие типы СД — у 259 (0,3%).

Распространенность СД1 в  2022 г. в  ВО среди взрос-
лого населения составила 230,2 на  100 тыс. населения, 
что выше, чем значения по РФ (191,0 на 100 тыс. населения) 
[2]. Распространенность СД2 также отличалась и составила 
4608,15 и 3158,8 на 100 тыс. населения соответственно [2]. 
Отмечается увеличение количества пациентов с  СД в  ВО 
за  последние 5 лет. Динамика распространенности типов 
СД за 2018–2022 гг. представлена на рисунке 1.

Заболеваемость СД в ВО
Динамика заболеваемости СД1 за  2018–2022 гг. в  ВО 

составила 8,7–6,9 на  100 тыс. населения, аналогичный по-
казатель при  СД2 был 440,4–345,4 на  100 тыс. населения. 
С 2018 г. прирост числа новых пациентов с СД1 и СД2 соста-
вил 126 человек и 7200 человек соответственно. В 2020 г. за-
болеваемость СД снизилась на 5% при СД1 и на 26% при СД2.

Половозрастные характеристики  
пациентов с СД в ВО
Распределение больных СД по полу различно в зависимо-

сти от типа диабета. Среди взрослых пациентов с СД1 боль-
ше мужчин — 2470 (57,1%), женщин — 1853 (42,9%). Среди 
пациентов с СД2 преобладают женщины — 59 844 (69,2%), 
а количество мужчин составляет 26 678 (30,8%). Получен-
ные данные соотносятся с показателями гендерной характе-
ристики СД по РФ (54,1 и 45,9% при СД1 и 30,0 и 70,0% при 
СД2 мужчин и женщин соответственно) [2].

Пик распространенности СД1 приходится на возраст 
30–39 лет, что  соответствует данным по  РФ. Большин-
ство пациентов с СД1 входят в возрастную группу от 18 
до 49 лет.

Conclusion: the use of the FDR regional segment as a tool for clinical and epidemiological monitoring of DM allows to assess the state of 
diabetic care in the region and plan its further development.
KEYWORDS: diabetes mellitus, epidemiology, Voronezh region, prevalence, incidence, mortality, complications, Federal Diabetes Register.
FOR CITATION: Zhdanova E.A., Volynkina A.P., Kolimbet L.P., Petrova T.N., Khodarina Yu.V. Clinical and epidemiological characteristics of 
diabetes mellitus and its complications in the Voronezh region. Russian Medical Inquiry. 2023;7(9):561–565 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-
6821-2023-7-9-1.
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Рис. 1. Динамика распространенности СД на 100 тыс. 
взрослого населения ВО
Fig. 1. Trend of the DM prevalence per 100 thousand adult 
population in the Voronezh region
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Доля больных СД2 плавно увеличивается с  30–39 лет 
с пиком распространенности в 60–69 лет, что соотносится 
с показателями по РФ (рис. 2) [2].

Смертность среди пациентов с СД в ВО
В  2022 г. в  ВО было зарегистрировано 3596 случа-

ев смерти больных СД. Смертность пациентов с  СД1 
в  2022 г. составила 6,1 на  100 тыс. населения; динами-
ка с  2018 г. — 5,0–6,1 на  100 тыс. населения (увеличение 
на  22%). Среди больных СД2 смертность в  2022 г. соста-
вила 185,1 на  100 тыс. населения; динамика с  2018 г. — 
176,9–185,1 на  100 тыс. населения (увеличение на  4,6%). 
Смертность пациентов с другими типами СД в 2022 г. со-
ставила 0,32 на 100 тыс. населения.

На  рисунке 3 представлена структура причин смер-
ти больных СД по  данным регионального сегмента ФРСД. 
Ведущее место в 2022 г. занимают болезни системы крово-
обращения (БСК). На  их долю приходится почти половина 
(45,7%) летальных исходов у пациентов с СД1, среди больных 
СД2 доля еще больше — 52,6%. Данные показатели сопо-
ставимы со значениями по РФ (38,1 и 52,0% при СД1 и СД2 
соответственно) [2, 3]. Среди БСК чаще всего встречались 
хроническая сердечно-сосудистая недостаточность, острые 
сердечно-сосудистые события (включая тромбоэмболию 
легочной артерии, нарушения ритма, тромбозы и  др.), на-
рушения мозгового кровообращения и  инфаркт миокарда. 
Среди причин, не  связанных с  БСК и  СД, лидируют онко-
логические заболевания, новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) и старость / дегенеративные заболевания.

Доля пациентов, которые умерли непосредственно 
от  острых и  хронических осложнений СД (терминальная 
хроническая почечная недостаточность, кома, гангрена), 
оказалась ниже и составила 10,5 и 3,9% при СД1 и СД2 со-
ответственно.

В  таблице представлены показатели среднего возрас-
та смерти и длительность СД до момента смерти. Отмечает-
ся увеличение среднего возраста смерти при СД обоих типов 
(52,1–55,4 года при СД1 и 73,5–74,0 года при СД2). Дан-
ные показатели несколько выше значений по РФ (52,3 года 
при СД1 и 73,5 года при СД2 в 2020 г.). При этом также уве-
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Рис. 2. Возрастная характеристика пациентов с СД в ВО
Fig. 2. Age characteristics of patients with DM in the 
Voronezh region
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Рис. 3. Структура причин смерти больных СД в ВО
Fig. 3. Structure of fatal outcome causes of patients with DM 
in the Voronezh region
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личивается средняя длительность СД до  момента смерти 
(16,9–21,0 и 10,2–11,0 года при СД1 и СД2 соответствен-
но). Принимая во внимание факт неизбежности летально-
го исхода, ключевыми критериями, характеризующими 
эффективность мер по  снижению смертности, являются 
средний возраст смерти и длительность течения СД до мо-
мента смерти.

Распространенность осложнений при СД в ВО
При  помощи ФРСД можно оценивать частоту развития 

осложнений СД и  динамику их распространенности по  го-
дам. На рисунке 4 представлена структура осложнений СД 
в  ВО. Наиболее часто встречаются такие осложнения СД, 
как нейропатия, ретинопатия и нефропатия. В ВО диабетиче-
ская нейропатия диагностирована у 62,1% пациентов с СД1 
и у 30,5% пациентов с СД2. Эти показатели выше, чем зна-
чения по РФ, где распространенность нейропатии при СД1 
составила 43,3%, при СД2 — 24,4% [2]. Несколько реже в ВО 
диагностируется диабетическая ретинопатия (ДР): у 56,8% 
больных СД1 и у 26,2% больных СД2. Частота этого ослож-
нения СД также выше в ВО по сравнению с распространен-
ностью по РФ: 31,7% при СД1 и 13,5% при СД2 [2]. Диабе-
тическая нефропатия (ДН) осложняет течение СД у  37,4% 
пациентов с СД1 и у 13,2% с СД2 и встречается чаще, чем 
в целом по РФ у пациентов с СД1 (25,9%), однако при СД2 ча-
стота поражения почек ниже, чем по РФ (18,4%) [2].

Макрососудистые осложнения, характеризующиеся 
сложным мультифакторным патогенезом, встречаются зна-

чительно реже. Среди поражений сердечно-сосудистой си-
стемы в ФРСД выделяют ишемическую болезнь сердца (ИБС) 
и инфаркт миокарда (ИМ). ИБС встречается с частотой 2,8% 
среди пациентов с СД1 и 7,9% с СД2 в ВО, ИМ — у 0,8% паци-
ентов с СД1 и у 2,8% с СД2. Полученные данные сопоставимы 
с показателями по РФ (ИБС — 2,5 и 10%, ИМ — 1,0 и 3,5% 
при СД1 и СД2 соответственно) [2]. При анализе распростра-
ненности сердечно-сосудистой патологии следует учитывать, 
что  в ФРДС заносят только верифицированные диагнозы, 
что предполагает возможность занижения значений в случае 
отсутствия специализированного обследования [4].

Средний возраст развития осложнений при СД1 в срав-
нении со средним возрастом дебюта заболевания представ-
лен на  рисунке 5. Манифестация микрососудистых диабе-
тических осложнений происходит уже через  6,7–9,3 года 
от  начала заболевания (6,7 года при  нейропатии, 6,8 года 
при ретинопатии и 9,3 года при нефропатии). На рисунке 6 
представлен средний возраст развития осложнений при СД2 
в  сравнении со средним возрастом начала заболевания. 
Диабетические осложнения с  поражением микрососуди-
стого русла при  СД2 развиваются значительно раньше — 
уже через 2,3–6,2 года течения СД (2,8 года при нейропатии, 
2,3 года при ретинопатии и 6,2 года при нефропатии).

Наиболее тяжелыми состояниями представляются тер-
минальные стадии макро- и микрососудистых осложнений 
СД: слепота в  исходе ДР, терминальная стадия хрониче-
ской болезни почек (ХБП) в исходе ДН и высокие ампута-
ции нижних конечностей.

Таблица, Средний возраст смерти больных СД и длительность СД до момента смерти
Table, Mean age of death patients with DM and DM duration until the fatal outcome

Показатель
Indicator

СД 1 типа / Type 1 DM СД 2 типа / Type 2 DM

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

Средний возраст, лет
Mean age, years

Мужчины / Male 50,5 50,6 52,0 53,3 52,6 70,1 70,4 70,2 70,3 70,6

Женщины / Female 56,7 57,8 56,7 57,6 63,1 75,3 75,9 75,7 74,7 75,9

Все пациенты / All patients 52,1 53,3 54,0 55,2 55,4 73,5 74,0 73,7 73,2 74,0

Длительность СД  
до момента смерти, лет
DM duration until the fatal 
outcome, years

Мужчины / Male 15,3 14,9 16,6 17,4 18,8 8,9 8,8 9,3 9,0 9,5

Женщины / Female 21,4 22,8 21,6 24,0 27,1 10,9 11,6 11,9 11,8 11,9

Все пациенты / All patients 16,9 17,8 18,7 20,3 21,0 10,2 10,6 10,9 10,9 11,0

СД1 / Type 1 DM
СД1. Данные по РФ / Type 1 DM. Data of the Russian Federation
СД2 / Type 2 DM
СД2. Данные по РФ / Type 2 DM. Data of the Russian Federation
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Fig. 4. Structure of DM complications in the Voronezh region
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Динамический анализ терминальных стадий осложне-
ний СД за 2018–2022 гг. выявил:

	� относительную стабильность распространенности 
слепоты: при СД1 она составила 0,07–0,09%, при  СД2 — 
0,00–0,01%;

	� снижение частоты высоких ампутаций нижних ко-
нечностей: при СД1 — 0,74–0,67%, при СД2 — 0,49–0,40%;

	� снижение распространенности терминальной стадии 
ХБП: при СД1 — 2,96–2,3%, при СД2 — 0,35–0,21%.

Анализ показателей ряда клинико-эпидемиологических 
характеристик СД и его осложнений в ВО за 2022 г. и в ди-
намике за  2018–2022 гг. показал соответствие большин-
ства данных показателям РФ. Сходно с общероссийскими 
показателями увеличение доли больных СД за  5 лет, по-
ловозрастные характеристики, структура причин смер-
ти больных СД, структура осложнений заболевания, ди-

намика терминальных стадий осложнений СД, снижение 
заболеваемости в 2020 г. [2]. Изменение последнего пока-
зателя было связано, вероятно, с изменением режима ра-
боты амбулаторного звена, приостановлением планового 
приема пациентов и  самоизоляцией населения в  связи 
с пандемией новой коронавирусной инфекции.

Отмечена положительная динамика в  отношении 
среднего возраста смерти и  длительности СД до  момен-
та смерти среди пациентов с СД в ВО, что, вероятно, сви-
детельствует о  своевременной диагностике заболевания, 
эффективных мерах первичной и вторичной профилактики 
поздних осложнений СД и результативности обучения па-
циентов в «Школе диабета».

Некоторая разница между данными по ВО и РФ отме-
чается в отношении показателей частоты осложнений [2]. 
Доля пациентов с ДН при СД1 в ВО оказалась выше, а при 
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Рис. 5. Средний возраст развития осложнений при СД1 в сравнении со средним возрастом дебюта заболевания
Fig. 5. Mean age of complications in type 1 DM versus the mean age of the disease onset
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Рис. 6. Средний возраст развития осложнений при СД2 в сравнении со средним возрастом дебюта заболевания
Fig. 6. Mean age of complications in type 2 DM versus the mean age of the disease onset
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СД2 — ниже по сравнению с общероссийскими значени-
ями. Диабетическая нейропатия и  ДР значительно боль-
ше распространены в ВО, чем в РФ. Эти отличия могут быть 
обусловлены ранней выявляемостью осложнений и свое
временной актуализацией данных ФРСД. Кроме того, зна-
чимый вклад вносят доступность медицинской помощи 
и  укомплектованность кадрами эндокринологической 
службы региона.

Распространенность как  СД1, так и  СД2 в  ВО ока-
залась выше, чем в целом по  РФ [2]. Разница показа-
телей может быть обусловлена генетико-этническими 
причинами, но  большее значение, вероятно, приобре-
тают факторы организации деятельности медицинских 
учреждений по  своевременной актуализации данных  
онлайн-регистра.

Заключение
Анализ данных ФРСД предоставляет возможность 

систематизации эпидемиологических и  клинических 
характеристик СД. Являясь ярким примером информа-
тизации на  уровне амбулаторного звена, ФРСД обеспе-
чивает дистанционное наблюдение клинических показа-
телей больных СД.

Использование регионального сегмента ФРСД в каче-
стве инструмента клинико-эпидемиологического мони-
торинга СД позволяет проводить оценку текущего уровня 
диабетологической службы в регионе и строить траекто-
рию ее дальнейшего развития с  выбором приоритетных 
направлений.
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