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Аннотация. Сахарный диабет второго типа (СД2) — широко распространенное  в мире неин-
фекционное  заболевание, которое может привести к многочисленным осложнениям, поражающим 
сердечно-сосудистую, нервную, выделительную и другие системы.  СД2 является острейшей меди-
ко-социальной проблемой  России, которая занимает пятое место в мире среди стран с самым высо-
ким количеством взрослого населения страдающих СД2 и входит в десятку стран с самыми высо-
кими расходами на его лечение. На  2015 г. 5,4 % населения России страдает данным заболеванием, 
при этом только половина имеет официально поставленный диагноз СД2. Отмечено сохранение 
стабильного роста СД2 и значительный рост заболеваемости СД2 среди детей и подростков в Рос-
сии, а также высокий риск развития у них осложнений метаболического характера.

В статье приведены результаты оценки эпидемиологической ситуации по распространенности 
сахарного диабета второго типа и его осложнений в Воронежской области по данным Федерального 
регистра больных сахарным диабетом. Наблюдается неутешительная динамика роста распростра-
ненности СД2 в регионе на уровне, значительно превышающем средние значения по стране. Пока-
затели заболеваемости СД2 и смертности от СД2 и его осложнений в области являются одними из 
самых высоких в России.

Множественные осложнения СД2 резко повышает риск преждевременной инвалидизации и 
смерти населения.  По данным Федерального регистра больных сахарным диабетом показатели 
распространенности большинства осложнений СД2 в Воронежской области  превышают таковые в 
среднем по стране, а в отношении диабетической ретинопатии и диабетической стопы регион вовсе 
входит в число лидеров.  Еще одной особенностью  СД 2 является рост стоимости лечения заболе-
вания за счет увеличения  прямых медицинских расходов в более чем в полтора раза на терапию 
осложнений СД 2.

Необходимыми являются  признание Правительством Воронежской области и региональным ме-
дицинским сообществом существования проблемы, анализа причин возникновения ситуации, поиск 
путей выхода из нее, создание и реализация соответствующей программы. Решение проблемы СД2 
в  области требует комплексного подхода, разработанного  при участии специалистов разных дис-
циплин и направлений. Принятые меры должны быть ориентированными на профилактику, раннюю 
диагностику,  своевременное лечение заболевания,  создание программ поддержки и улучшения 
качества жизни пациентов.
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Сахарный диабет второго типа (СД 2) – ко-
морбидное заболевание, которое характеризуется 
хронической гипергликемией и инсулинорези-
стентностью и  может привести к многочисленным 

осложнениям, поражающим сердечно-сосудистую, 
нервную, выделительную и другие системы [1]. СД 
2 имеет крайне высокую для неинфекционного за-
болевание распространенность и заболеваемость: 
если в 2015 году примерно 380 млн. людей страдало  
СД2, то по прогнозу на 2030 год количество больных 
должно составлять порядка 552 млн. человек [2-3].
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СД2 является острейшей медико-социальной 
проблемой  России. По оценке международного 
исследования на 2015 год, Российская Федерация 
занимала первое место по распространенности  
коморбидных заболеваний, включающих и СД2, 
среди стран со средним и низким прожиточным 
уровнем [4]. По оценке комитета Международной 
Федерации Диабета, Россия занимает пятое ме-
сто в мире среди стран с самым высоким числом 
взрослого населения с СД2 и входит в десяток 
стран с самыми высокими расходами на лечение 
СД.  По результатам последнего крупнейшего от-
ечественного исследования СД Nation  на  2015 г 
из 108 млн. жителей РФ 5,9 млн., т.е. 5,4 % населе-
ния, больны СД2, при этом более чем у половины 
болезнь не диагностирована. Высока так же рас-
пространенность преддиабетического состояния, 
который в нашей стране можно обнаружить более 
чем у 20 млн. человек, т.е. 19 % населения [5].  Не-
обходимо отметить сохранение стабильного роста 
СД2 и значительный рост заболеваемости СД2 
среди детей и подростков в России, а также высо-
кий риск развития у них осложнений метаболиче-
ского характера[6].

Целью нашего исследования является анализ 
эпидемиологической ситуации по распространен-
ности СД2 и его осложнений в  Воронежской об-
ласти. 

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА И 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Оценка эпидемиологической ситуации по 
СД2 проводилась на основании данных инфор-
мационно-аналитической базы -  Федерального 
регистра больных СД на 2014-2017 года. Рас-
сматривая  региональную статистику, можно 
отметить неутешительную динамику: так если в 
2016 году Воронежская область занимала двад-
цать первое место из 85 регионов России по 
распространенности СД2 в расчете на 100 тыс. 
чел. населения, то в 2017 году число больных 
СД2 возросло до 3232,8 случаев на 100 тыс. че-
ловек, подняв область на шестнадцатую строч-
ку рейтинга [7-8]. (Рис. 1.) 

По заболеваемости, т.е. числу случаев по-
становки диагноза и его регистрации в год,  Во-
ронежская область входит в пятерку лидеров по 
РФ, превышая средние значения показателя по 
стране более чем в полтора раза. В статистике 
по смертности от СД2 и его осложнений наша 
область занимает десятое место по России. 
(Рис. 2.)

Одна из главных опасностей СД2  -  комплекс-
ное нарушение функций всех систем организма, 
влекущее за собой множественные осложнения, 
возникновение которых резко повышает риск 
преждевременной инвалидизации и смерти. Кро-
ме того коморбидные заболевания требуют ком-
плексного подхода в лечении и профилактике, что  
значительно увеличивает медицинские затраты 
[9-10].  По данным Регистра больных СД Воро-
нежская область занимает двенадцатое место по 
распространенности дибетической макроангио-
патии, шестое по диабетической ретинопатии и 
второе по частоте встречаемости диабетической 
стопы [11]. (Рис. 3.)

Рассматривая  проблему СД2 с экономиче-
ской точки зрения,  можно отметить различия в 
расчете экономических затрат в зависимости от 
исследований. Так исследование ФОРСАЙТ-СД2 
2014 года показало, что общая стоимость лечения 
одного  пациента с СД2 составляет примерно 279 
тыс. рублей в год, причем большая часть (57%) 
прямых медицинских расходов приходится на 
лечение осложнений СД2.[12] Фармакоэкономи-
ческое исследование за 2016 год показывает, что 

Рис. 1. Динамика изменения распространен-
ности случаев СД2 на 100 тыс. человек за 2014 – 
2017 г. по Российской федерации  и Воронежской 
области по данным Регистра СД

Рис. 2. Число случаев заболеваемости СД2 и 
смертности от него на 100 тыс. человек за 2016 
г. по Российской федерации  и Воронежской об-
ласти по данным Регистра СД
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среднегодовые затраты на пациента с  СД2 соста-
вили только 70,8 тыс. руб., причем половина ме-
дицинских затрат приходилась на лечение самого 
заболевания, а вторая половина – на терапию его 
осложнений [13]. Предположительно такая раз-
ница в результатах может быть связана с разно-
стью подходов к расчетам, величиной выборки и 
ее однородностью, различием информационных 
баз и т.д.

Для разрешения проблемы СД2 как в России в 
целом, так и в Воронежской области в частности, 
следует обратить внимание на важность принятия 
комплексных мер, ориентированных на профилак-
тику, раннее выявление заболевания и его лече-
ние, а также создание дополнительных программ 
поддержки лиц с преддиабетом и СД2 [14-16].

Кроме того для успешного достижения целей, 
поставленных перед обществом для решении про-
блем, связанных с СД2 необходимо развитие муль-
тидисциплинарного сотрудничества со всеми специ-
алистами в области здравоохранения, в том числе и 
фармацевтическими работниками для продвижения 
концепции здорового образа жизни, эффективного 
взаимодействия в сфере управления программами и 
ресурсами здравоохранения [17-19]. Так же следует 
учесть необходимость вовлечения самих пациентов 
в процесс поддержания собственного здоровья, уве-
личения эмоциональной и практической поддержки 
пациентов для повышения эффективности действий 
по сохранению качества жизни пациентов [20-21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокие показатели заболеваемости и рас-

пространенности СД 2 и его осложнений в Воро-

Рис. 3. Распространенность осложнений СД2 
в процентах от общего числа больных СД2 за 
2016 г. по Российской федерации  и Воронежской 
области по данным Регистра СД

нежской области создают повод для беспокойства. 
Затраты бюджетных средств, направленных на 
терапию заболевания удваиваются при возникно-
вении у пациента осложнений, прогрессирование 
заболевания ведет к потере трудоспособности ра-
ботающего населения, увеличивается риск пре-
ждевременной смерти. Необходимыми являются 
признание Правительством Воронежской области 
и региональным медицинским сообществом су-
ществования проблемы, анализа причин возник-
новения ситуации, поиск путей выхода из нее, соз-
дание и реализация соответствующей программы. 
В связи с этим  логичным и обоснованным явля-
ется разработка комбинированных лекарственных 
препаратов для лечения не только основного за-
болевания, но и осложнений с учетом специфики 
региона.
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Abstract. Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a world widespread non-infectious disease, which can be 
a reason of numerous complications, that affect the cardiovascular, nervous, excretory and other systems. 
DM2 is one of the most topical medical and social problem in Russia, that is in the world top among 
countries with the highest number of adults with DM2 and  with the highest costs for its treatment. In 2015 
5.4% of Russian population were sick with DM2, and more than half of disease’s occasions hadn’t been 
diagnosed at that moment. There a significant increase of incidence of DM2 in children and teens in Russia, 
as well as a high risk of their metabolic complications were noted also.

The results of the estimation of an epidemiological situation on prevalence of diabetes mellitus of type 
2 and its complications in the Voronezh area are stated in the article according to Federal register of patients 
with a diabetes.  There is a disappointing dynamics in the prevalence of DM2  in the region at a level well 
above the national average. The incidence of DM2 and mortality from DM2 and its complications in the 
region are among the highest in Russia.

Complications of DM2  increases the risk of early disability and death of the population.According 
to the Federal Register of Diabetic Patients, the prevalence of most of the complications of DM2 in the 
Voronezh Region exceeds that of the average in the country, and in the diabetic retinopathy and diabetic 
foot  the region is among the country leaders.  Another feature of DM2 is the increase treatment expenses 
of the disease due to an growth of direct medical expenses by more than 1.5 times because of the treatment 
of complications of DM2.

The recognition of the problem by the Government of the Voronezh Region and the regional medical 
community, the analysis of the causes of the situation, the search for ways of escaping from a problem, 
the creation and realisation of the corresponding program are necessary. Solving the problem of DM2 in 
the region requires an integrated approach, developed with the participation of specialists from different 
disciplines and directions. The actions should be oriented towards prevention, early diagnosis, timely 
treatment of the disease, creation of programs to support and improve the quality of life of patients.

Keyword: diabetes mellitus type 2, Voronezh area, epidemiological situation.
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