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Резюме. в статье приведены результаты Республиканской акции, отражающие распро-

страненность хронических осложнений и оценку компенсации СД 1-го типа у лиц трудоспособно-

го населения. 
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Summary. The article presents the results of the Republican action, reflecting the prevalence of 

chronic complications of diabetes compensation and evaluation type 1 in patients able-bodied popula-

tion. 
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Актуальность. По оценкам экспертов IDF, количество людей, страдающих 

СД, уже достигло 415 млн. При этом рост заболеваемости диабетом существенно 

опережает прогнозы экспертов. Если еще 10 лет назад предполагалось, что к 2025 г. 

число лиц с СД составит 330 млн, то уже в 2011 г. этот показатель превысил 

360 млн. К 2040 г. ожидается увеличение количества больных СД до 642 млн чело-

век, однако и в этот раз прогнозы экспертов могут оказаться слишком оптимистич-

ными. 

С ростом заболеваемости СД увеличивается и смертность, связанная с этой 

патологией. Каждые 6 секунд в мире добавляется 2 новых случая диабета, и один 

человек умирает от его осложнений. Подсчитано, что в США от СД и его осложне-

ний погибает больше людей, чем от двух таких смертельно опасных заболеваний, 

как рак грудной железы и СПИД. В мире ситуация не лучше – от СД в год умирает 
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больше людей, чем от СПИДа, малярии и туберкулеза вместе взятых. В целом еже-

годно около 5 млн человек умирают непосредственно от СД и его осложнений. 

И это без учета тех случаев, где непосредственной причиной смерти становится це-

ребро- и кардиоваскулярная патология, заболеваемость которой у лиц с диабетом 

существенно выше, чем в общей популяции. 

Рост заболеваемости СД отмечается не только в развитых странах, 

но и в странах со средним и низким уровнем экономического развития, где многие 

пациенты не имеют доступа к современным методам лечения СД и его осложнений. 

Поэтому данная проблема имеет серьезный социальный аспект. 

Наконец, в связи с тем, что диабетом заболевают в основном лица трудоспо-

собного возраста (40-59 лет), он является не только медицинской и социальной, 

но и огромной экономической проблемой. Кроме того, сегодня, по оценкам экспер-

тов IDF, примерно 12% от всех расходов на здравоохранение приходятся на диабет, 

что составляет более 670 млрд долларов США в год. 

Цель: заключается в оценке компенсации СД 1-го типа и распространенности 

хронических осложнений заболевания у лиц трудоспособного возраста. 

Задачи:  
1.  Оценить компенсацию сахарного диабета 1-го типа в РБ у лиц трудоспо-

собного возраста. 

2.  Провести мониторинг распространенности хронических осложнений забо-

левания у лиц трудоспособного возраста. 

Материал и методы. На основании приказа Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь № 1028 от 15.10.2015 года в 6-ти областях и в городе Минске, 

включая ГУ «Республиканский центр медицинской реабилитации и бальнеолече-

ния» проведена Республиканская акция «Раннее выявление хронических осложне-

ний  сахарного диабета I типа у лиц трудоспособного возраста». В ходе акции вы-

полнялось анкетирование лиц, обратившихся в учреждения здравоохранения Рес-

публики Беларусь, анализ медицинской документации и осмотр пациентов с оцен-

кой распространенности хронических осложнений заболевания у лиц трудоспособ-

ного населения. Анкетирование пациентов проводилось согласно разработанной ан-

кете (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Анкета по акции «Раннее выявление хронических  осложнений  сахарного диа-

бета I типа у лиц трудоспособного возраста» 

 

Результаты и их обсуждение. В рамках медико-просветительной акции было 

отобрано 353 анкеты. Анкетирование проводилось среди пациентов с диабетом I ти-

па в возрасте 30-45 лет с длительностью заболевания 5-15 лет. В этом исследовании 

участвовало 193(54,6%) мужчин и 160 женщин (45,4%). 

Анализ данных пациентов, принявших участие в Республиканской акции, про-

водился согласно пунктам анкеты, заполняемых врачом исследователем на основа-

нии опроса, анализа медицинской документации и осмотра пациента. 

Возраст пациентов и длительность диабета. Средний возраст пациентов  

включенных в исследование составил 38±4,9 лет;  

Согласно критериям включения в исследовании обследовались пациенты с СД 

1-го типа с длительностью заболевания не более 5-15 лет, средняя длительность 

диабета составила 9 ±3,6 года.  

Антропометрические данные (ИМТ), данные о сопутствующей патологии. 

Средний рост пациентов 172±10,5. Средняя масса тела - 73±14,3. Среднее значение 

ИМТ у пациентов составил 24,5±3,9 кг/м2  

Лабораторные данные. У пациентов с длительностью заболевания не более 5-

15 лет средние значения НвА1с составил 8±1,8 %. Средний холестерин составил 

4,9±1. Средние значение ЛПНП составил 2,44±096, ЛПВП - 1,5±0,61. Среднее зна-

чение триглицерида составил 1±0,63. 

Данные о распространенности хронических осложнений СД 1-го типа: 

Диабетическая ретинопатия. Из 353 обследованных, диабетическая ретино-
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патия была обнаружена у 186(52,6%) пациентов.  У 154(43,6%) обследованных была 

непролиферативная стадия ДР, 23(6,5%) - препролиферативная стадия и профера-

тивная стадия была у 9(2,5%) пациентов. 

Диабетическая невропатия. Из 353 обследованных, диабетическая невропатия 

была обнаружена у 220(62,3%) пациентов, у 133( 37,7%) пациентов ее не обнаружи-

ли. 

Исследование ДН проводилось с помощью устройства «Vibratip». 

Диабетическая нефропатия.  Существует 5 стадий ХБН по уровню СКФ. 1 

стадия была у 204(57,7%) человек, 2 стадия у 92(26,3%), 3 стадия - 13(3,6%) человек, 

4 стадия у 1(0,4%) пациента и 5 стадии не было выявлено у обследованных. У  

209(58,2%) обследованных альбуминурии не было, микроальбуминурия наблюда-

лась у 113(31%) пациентов, макроальбуминурия – 21(5,8%). Не было данных у 

20(5%) пациентов.  

Информативность пациентов. Анкета состоит из двух разделов. Первый раз-

дел заполняется врачом, второй – пациентом.  Исходя из этого мы можем проверить 

информативность пациентов на наличие у них осложнений.  

Из 353 обследованных, 142(40,2%) анкеты были с данными пациентов о 

осложнениях. Из 142 анкет: 78 человек утверждало, что у них есть осложнения со 

стороны глаз (врачебные данные 76 пациентов страдающих ДР); 70 человек знали о 

осложнениях со стороны стоп( врачебные данные – 77 пациентов с невропатией) – 

91% информативности; 55 человек отметили о осложнениях со стороны почек( по 

врачебным данным диабетической нефропатией обладают 56 пациентов.)  - 98% ин-

формативности. 

Выводы: 

1 Результаты проведенной Республиканской акции «Раннее выявление хрони-

ческих  осложнений  сахарного диабета I типа у лиц трудоспособного возраста» 

свидетельствуют о наличии высокого среднего показателя HbA1c(8±1,8 % ) у лиц 

трудоспособного населения с  СД  1 типа при рекомендуемом ВОЗ 6,5%. 

2 Из 353 обследованных, диабетическая ретинопатия была обнаружена у 

186(52,6%) пациентов, диабетическая невропатия была обнаружена у 220(62,3%) 

пациентов и диабетическая нефропатия была обнаружена у 134(38%).  Это свиде-

тельствует о умеренной распространенности хронических осложнениях СД 1-го ти-

па. 
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