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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ - изучение частоты выявленных осложнений са-
харного диабета (СД) у льготополучателей Ставропольского края в зави-
симости от длительности заболевания.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве объекта исследования была ис-
пользована база данных регистра СД Ставропольского края. Проведен 
одномоментный срез деперсонифицированных данных электронных 
карт пациентов с СД на 01.01.2025г. Использованы методы: сплошного 
статистического наблюдения; методы группировки; математико-стати-
стической обработки сформированных групп данных; метод сравнения. 
В качестве основных величин для характеристики структуры осложнений 
и динамики изменения использовали экстенсивные показатели (показа-
тели структуры, удельного веса), темпы изменения показателя. Для ана-
литической обработки собранного цифрового материала использованы 
электронные таблицы Excel (2021г.), содержащие набор стандартных 
формул и функций для выполнения математических операций.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Представлены результаты ретроспективного анализа ча-
стоты выявленных осложнений, связанных с нарушениями углеводного 
обмена, СД I, II и других типов в период с 2020г. по 2024г. включительно. 
Установлена динамика частоты выявленных осложнений в зависимости 
от длительности течения заболевания и возраста льготополучателей (ка-
тегория дети, подростки и лица старше 18 лет).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлена частота осложнений, связанных с нарушения-
ми углеводного обмена в зависимости от типа СД, возраста льготопо-
лучателя («категории дети», «подростки» и лица старше 18 лет) и дли-
тельности заболевания, которые впоследствии могут оказывать влияние 
на стоимость лекарственной терапии. Установлена динамика изменений 
частоты осложнений в возрастных группах льготополучателей. Получен-
ные результаты способствуют определению групп риска среди льготопо-
лучателей с наиболее высоким уровнем осложнений СД и организации 
эффективного лекарственного обеспечения данной категории льготопо-
лучателей, а также могут быть использованы для последующей регио-
нальной фармакоэкономической оценки использования лекарственной 
терапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нарушение углеводного обмена, сахарный диабет, 
льготополучатели, осложнения СД, Ставропольский край.
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ВВЕДЕНИЕ. Осложнения СД подразделяют на острые, внезапные 
критические изменения уровня глюкозы в крови, и хронические, 
связанные с длительностью течения заболевания. Для купирования 
острого состояния требуется срочная медицинская помощь, хронические 
же осложнения развиваются постепенно и связаны с негативным 
влиянием на все системы и органы человека, для устранения негативных 
последствий их проявлений необходима постоянная и своевременная 
лекарственная терапия. Развитие диабетических осложнений является 
причиной высокой инвалидизации и смертности пациентов с СД, их 
проявления в основном связаны с гипергликемией, дислипидемией и 
артериальной гипертензией, однако распространенность осложнений 
у пациентов со схожей длительностью заболевания и метаболическим 
контролем различаются [1, 2].

По данным клинико-эпидемиологического исследования СД у лиц 
старшего возраста (старше 65 лет) частоты диабетических осложнений 
установлено, что практически 3/4 пациентов с СД I типа и каждый второй 
пациент с СД II типа имеют хотя бы одно диабетическое осложнение, 
зафиксированное в Базе данных клинико-эпидемиологического 
мониторинга СД [3].

Необходимо отметить, что льготополучатели с заболеванием 
СД имеют право на бесплатное или льготное обеспечение ЛП как 
по основному заболеванию, так и на лекарственное обеспечение по 
медицинским показаниям при возникновении осложнений СД.

ЦЕЛЬЮ настоящего исследования явилось определение частоты 
осложнений СД у льготополучателей Ставропольского края в 
зависимости от длительности заболевания.

Для достижения поставленной цели была разработана программа 
исследования и определены следующие задачи:

•	 изучить частоту осложнений в зависимости от типа СД, возраста 
льготополучателя;

•	 определить динамику возникновения осложнения у 
льготополучателей с СД в зависимости от длительности течения 
заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования являлась база данных 
регистра СД Ставропольского края за период 2020 – 2024 гг., включающая 
данные ГБУЗ Ставропольского края «Краевой эндокринологический 
диспансер» и 48 медицинских организаций, позволившая провести 
выборку обезличенных данных о зафиксированных осложнениях из 
электронных медицинских карт пациентов. Репрезентативный размер 
выборки, рассчитанный онлайн калькулятором (https://questionstar.
ru/statiy/calculator-razmera-viborki) составил 382 амбулаторных карты, 
учитывая поставленные задачи о получении результатов частоты 
осложнений СД у льготополучателей в зависимости от возраста, 
длительности течения заболевания, и возможности регистра был 

проведен срез из электронных карт пациентов с СД на 01.01.2025г. с 
использованием метода сплошного статистического наблюдения. Для 
проведения исследования были использованы методы группировки, 
распределение совокупности по изучаемым признакам, математико-
статистической обработки групп данных, метод сравнения. В качестве 
основных величин, используемых для характеристики структуры 
осложнений, динамики изменения показателей использовали 
относительные величины (экстенсивные показатели). Относительные 
величины рассчитывали, как соотношение части анализируемого явления 
к общему числу анализируемой совокупности, которые выражали 
в процентах. Для сравнения показателей в динамике использовали 
сопоставление двух сравниваемых абсолютных/относительных величин. 
Для интерпретации полученных результатов использовали темп роста 
и темп прироста. Обработку большого объема цифрового материала 
проводили с использованием электронных таблиц Excel (2021г.), 
содержащих набор стандартных формул и функций для выполнения 
математических операций.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Отобранные электронные амбулаторные 
карты льготополучателей с нарушениями углеводного обмена составили 
статистическую совокупность, и позволили определить удельный 
вес (%) зафиксированных осложнений у льготополучателей, данные 
представлены в таблице 1.

Представленные результаты указывают, что с использованием 
сплошного метода наблюдения для проведения анализа использовано 
свыше 91,0% амбулаторных карт льготополучателей от включенных 
в регистр, что позволяет считать полученные результаты 
репрезентативными.

Установлено, что, хотя бы одно осложнение фиксируется у каждого 
второго льготополучателя с нарушениями углеводного обмена, отмечен 
их незначительный рост с 52,74% в 2020г. до 54,34% в 2024г. Наибольшее 
количество осложнений регистрируется у льготополучателей с СД II типа, 
динамика зафиксированных осложнений в других формах нарушения 
углеводного обмена изменяется незначительно.

Частота осложнений у пациентов с СД I типа имеет тенденцию к 
снижению с 9,50% в 2020г. до 8,94% в 2024г., удельный вес осложнений 
у льготополучателей с другими типами СД и нарушениями углеводного 
обмена незначительны. Учитывая показатели частоты осложнений СД I и 
II типов, дальнейшее изучение проведено в группе льготополучателей с 
данной патологией.

За период с 2020г по 2024г. проведено изучение частоты 
осложнений в зависимости от типа СД и в разрезе возрастных групп 
льготополучателей. Для определения границ возраста использовали 
положение федеральной статистической службы (форма 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов»), утвержденное 

Таблица 1. Частота осложнений у льготополучателей Ставропольского края с нарушениями углеводного обмена, %
Table 1. Frequency of complications in beneficiaries of the Stavropol Territory with carbohydrate metabolism disorders, %

Го
ды

Статист. совокупность 
амбул. карт. / %  

от включенных в регистр

Частота ослож.  
в целом, %

в том числе, %

СД I типа СД II типа Гестационный 
диабет

Др. типы 
диабета

Наруш. 
толерант. к 

глюкозе

Наруш. 
гликемии 
натощак

20
20 74607/99,9% 52,74 9,50 90,19 0,004 0,008 0,28 0,02

20
21 68609/91,2% 53,42 9,38 90,29 0,004 0,01 0.29 0,02

20
22 76716/99,6% 54,38 9,05 90,59 0,002 0,01 0,33 0,02

20
23 79653/99,9% 53,49 8,87 90,66 0,004 0,01 0,43 0,03

20
24 80911/94,3% 54,34 8,94 90,53 - 0,01 0,47 0,05
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приказом Росстата от 13.11.2024 № 543 [4]. Нами выделены следующие 
возрастные группы пациентов: дети в возрасте до 14 лет; подростки 
в возрасте от 14 до 18 лет; взрослая категория - лица старше 18 лет. 
На рисунке 1 представлены результаты частоты зафиксированных 
осложнений у льготополучателей с СД I типа.

Представленные данные указывают, что наибольший удельный вес 
частоты осложнений фиксируется в группе «подростки» практически 
у каждого второго льготополучателя. В анализируемом периоде 
наблюдается тенденция снижения частоты осложнений с 52,03% в 2020г. 
до 44,17% в 2024г. Уровень осложнений СД I типа у льготополучателей 
«категории дети» также имеет тенденцию к снижению: с 29,56% в 2020г. 
до 22,28% в 2024г. Частота осложнений в группе старше 18 лет остается 
стабильной, около 5,0%.

Практически у всех льготополучателей с СД II типа осложнения 
регистрируются в группе лиц старше 18 лет, категория «взрослые». 

Учитывая, что уровень частоты осложнений у льготополучателей 
может быть связан с длительностью течения заболевания СД, нами 
проведен сравнительный анализ частоты осложнений в зависимости от 
длительности течения заболевания СД, его типа и категории пациента. 

Приказом Минздрава РФ от 15.03.2022 № 168н определен порядок 
проведения диспансерного наблюдения за пациентами с хроническими 
заболеваниями, целью которых является выявление, предупреждения 

осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики 
и осуществления медицинской реабилитации [5], в клинических 
рекомендациях для СД I типа и СД II типа изложены современные подходы 
к диагностике и лечению заболевания СД, а также диагностированию всех 
видов осложнений [6, 7]. В соответствии с утвержденными клиническими 
рекомендациями установлены направления диспансерного наблюдения, 
медицинские показания и частота проведения таких осмотров врачами 
специалистами (эндокринологами, терапевтами, офтальмологами 
и др.) не реже чем через 5 лет после возникновения заболевания. 
В медицинской документации пациентов отражаются результаты 
наблюдений о выявленных осложнениях, что позволяет провести 
количественный анализ численности пациентов с выявленными 
осложнениями и установить виды и частоту осложнений. 

Основываясь на клинических рекомендациях для изучения структуры 
осложнений в зависимости от длительности заболеваний, были 
выделены пятилетние интервалы длительности течения заболевания: до 
5 лет, от 5 до 9 лет, от 10 до 14 лет и свыше 15 лет. Шкала интервалов 
позволяет определить не только различие между показателями внутри 
выделенной границы, но и определить ее динамику.

На рисунке 2 представлены усредненные результаты удельного 
веса частоты осложнений при СД I типа в возрастных группах 
льготополучателей в зависимости от длительности заболевания.
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Рисунок 1. Частота осложнений СД I типа у льготополучателей в зависимости от возраста, %
Figure 1. Frequency of complications in type 1 diabetes mellitus among beneficiaries, depending on age, %
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Figure 2. Frequency of complications of type 1 diabetes mellitus in beneficiaries, depending on age and duration of the disease, average values, %
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Практически у каждого второго льготополучателя «категории дети» с 
СД I типа возникают осложнения уже в первые 5 лет течения заболевания 
(41,56%) и этот показатель возрастает с течением длительности 
заболевания от 5 до 9 лет - до 49,12%. В группе льготополучателей в 
возрасте от 14 до 18 лет (категория подростки) рост частоты осложнений 
зафиксирован практически у каждого пятого (18,70%) при длительности 
заболевания до 5 лет, при этом отмечается увеличение удельного веса 
осложнений с 18,70% до 41,55% при длительности заболеваний от 5 до 9 
лет, и хотя в последующий период, отмечается снижение удельного веса 
осложнений, но при длительности заболевания от 10 до 14 лет у каждого 
третьего (36,73%) пациента осложнения СД все же фиксируются.

У льготополучателей старше 18 лет (взрослая категория) частота 
осложнений возрастает с увеличением длительности течения заболевания.

Результаты ретроспективного сравнительного анализа частоты 
выявленных осложнений в возрастных группах льготополучателей в 
зависимости от типа СД, длительности заболевания, представлены в 
таблице 2.

Частота возникших осложнений СД 1 типа в «категории дети» 
за период с 2020г по 2024г показывает, что основное количество 
осложнений фиксируется в первые 5 лет течения болезни, при этом за 
анализируемый период удельный вес зафиксированных осложнений в 
возрастной категории «дети» увеличился незначительно (+0,19%). В то 
же время отмечается снижение удельного веса осложнений в первые 5 
лет течения болезни для категории «подростки» на 2,7% и на 0,61% для 
взрослой категории пациентов.

Отмечается уменьшение частоты осложнений во всех возрастных 
группах льготополучателей при течении заболевания от 5 до 9 лет. 

Установлено увеличение числа осложнений при более длительном 
течении заболевания (от 9 до 14 лет), уровень зафиксированных 
осложнений в «категории дети» возрастает на 3,01%; в категории 
«подростки» - наиболее высокий показатель роста удельного веса 
осложнений - +8,83%.

У льготополучателей с СД II типа старше 18 лет (взрослая категория) 
осложнения фиксируются уже в первые 5 лет течения заболевания, 
в анализируемом периоде отмечается тенденция роста частоты 
осложнений с 15,08% в 2020г. до 16,01% в 2024г.; возрастает частота 
осложнений и при длительности заболевания от 5 до 9 лет: с 22,01% 
в 2020г. до 23,84% в 2024г., возрастает частота осложнений (+4,28%) 
при длительном течении заболевания от 9 до 14 лет. У каждого третьего 
льготополучателя с течением заболевания свыше 15 лет отмечается 
снижение частоты осложнений с 41,57% в 2020г. до 34,53% в 2024г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлена частота осложнений у льготополучателей 
Ставропольского края с нарушениями углеводного обмена в зависимости 
от возраста («категории дети», «подростки» и лица старше 18 лет) и 
длительности заболевания, которые впоследствии могут оказывать 
влияние на стоимость лекарственной терапии. Установлена динамика 
изменений частоты осложнений в возрастных группах льготополучателей 
с СД I и II типов. Полученные результаты способствуют определению 
групп риска среди льготополучателей с наиболее высоким уровнем 
осложнений СД и организации эффективного лекарственного 
обеспечения данной категории льготополучателей, а также могут быть 
использованы для последующей региональной фармакоэкономической 
оценки использования лекарственной терапии.

Таблица 2. Частота осложнения у льготополучателей с СД в зависимости от длительности течения заболевания, % пациентов
Table 2. Frequency of complications in beneficiaries with DM, depending on the duration of the disease, % of patients

Годы
Категории 
пациента

Длительность заболевания СД

до 5 лет от 5 до 9 лет от 9 до 14 лет свыше 15 лет

Сахарный диабет I типа

2020

Дети 44,57 46,29 9,14 -

Подростки 20,31 48,44 28,91 2,34

Взрослые 4,07 11,18 13,89 70,86

2021

Дети 45,16 47,85 6,99 -

Подростки 16,78 45,26 34,31 3,65

Взрослые 3,57 10,83 15,05 70,55

2022

Дети 36,21 55,68 8,11 -

Подростки 21,53 34,02 41,67 2,78

Взрослые 3,73 10,88 14,76 70,63

2023

Дети 37,10 52,69 10,21 -

Подростки 17,27 37,40 41,01 4,32

Взрослые 3,56 10,10 14,68 71,66

2024

Дети 44,76 43,09 12,15 -

Подростки 17,61 39,62 37,74 5,03

Взрослые 3,46 9,24 14,84 72,46

Сравнение 
2024/2020г., %

Дети +0,19 - 3,2 + 3,01 -

Подростки - 2,7 - 8,82 + 8,83 + 2,69

Взрослые - 0,61 - 1,94 + 0,95 + 1,6

Сахарный диабет II типа

2020

взрослые

15,08 22,01 21,34 41,57

2021 15,69 23,5 22,08 38,73

2022 15,93 23,65 23,06 37,36

2023 15,40 23,08 24,50 37,02

2024 16,01 23,84 25,62 34,53

Сравнение 
2024/2020г., %

+0,93 +1,83 +4,28 -7,04
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ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ
Что уже известно об этой теме? 
1.	Сахарный диабет относится к социально 

значимых заболеваниям и характеризу-
ется высокими темпами распространения 
среди населения и развивающимися 
осложнениями.

2.	Отмечается региональная вариабельность 
в показателях роста заболеваемости 
сахарным диабетом и организации лекар-
ственного обеспечения пациентов.

3.	Развитие диабетических осложнений яв-
ляется причиной высокой инвалидизации 
пациентов с СД, их проявление в основ-
ном связаны с гипергликемией, дислипи-
демией и артериальной гипертензией.

Что нового дает статья?
1.	 Впервые проведен ретроспективный 

анализ частоты выявленных осложнений, 
связанных с нарушениями углеводного 
обмена, СД I, II и других типов среди льго-
тополучателей Ставропольского края. 
Изучена частота осложнений сахарного 
диабета у льготополучателей и выявлена 
динамика возникновения осложнения за-
висимости от длительности заболевания.

2.	 Представлены результаты частоты 
осложнений в зависимости от типа са-
харного диабета и в разрезе возрастных 
групп льготополучателей.

3.	 Представлена структура осложнений 
сахарного диабета в зависимости от 
длительности заболеваний в возрастных 
группах льготополучателей Ставрополь-
ского края.

Как это может повлиять на клиническую 
практику в обозримом будущем? 
1.	 Представленные результаты структуры 

осложнений сахарного диабета способ-
ствуют определению групп риска среди 
льготополучателей с наиболее высоким 
уровнем осложнений и организации эф-
фективного лекарственного обеспечения 
данной категории льготополучателей. 

2.	 Полученные результаты могут быть 
использованы для последующей регио-
нальной фармакоэкономической оценки 
использования лекарственной терапии.

HIGHLIGHTS
What is already known about this subject?  
1.	 Diabetes mellitus is a socially significant 

disease characterized by a high prevalence 
rate among the population and developing 
complications.

2.	 There is regional variability in the growth 
rates of diabetes mellitus and the organiza-
tion of patient drug provision.

3.	 The development of diabetic complications 
is a major cause of disability in patients with 
diabetes, and they are mainly associated 
with hyperglycemia, dyslipidemia, and 
hypertension.

What are the new findings? 
1.	 For the first time, a retrospective analysis 

of the frequency of identified complications 
associated with carbohydrate metabolism 
disorders, diabetes mellitus type I, II, and 
other types among beneficiaries of the 
Stavropol Territory was conducted. 
The frequency of complications of diabetes 
mellitus among beneficiaries was studied 
and the dynamics of the occurrence of 
complications depending on the duration of 
the disease was revealed.

2.	 The results of the frequency of complica-
tions are presented depending on the type 
of diabetes mellitus and by age group of 
beneficiaries.

3.	 The structure of diabetes complications is 
presented, depending on the duration of the 
disease in the age groups of beneficiaries in 
the Stavropol Territory.

How might it impact clinical practice in the 
foreseeable future?  
1.	 The presented results of the structure of 

diabetes complications help to identify risk 
groups among beneficiaries with the highest 
level of complications and to organize 
effective medical provision for this category 
of beneficiaries.

2.	 The results obtained can be used for 
subsequent regional pharmacoeconomic 
assessment of drug therapy use.
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ANALYSIS OF THE FREQUENCY OF DIABETES 
COMPLICATIONS IN STAVROPOL REGION 
BENEFICIARIES DEPENDING ON THE DURATION OF 
THE DISEASE

PURPOSE. The purpose of the study was to examine the incidence of diabetes 
mellitus (DM) complications among beneficiaries in the Stavropol Krai, de-
pending on disease duration.
MATERIALS AND METHODS. The Stavropol Krai DM registry database was used 
for the study. A cross-section of depersonalized data from electronic patient 
records with DM was conducted as of January 1, 2025. The following methods 
were used: continuous statistical observation; grouping methods; mathematical 
and statistical processing of the resulting data groups; and comparison methods. 
Extensive indicators (structural indicators, proportions), and rates of indicator 
change were used as the main variables to characterize the structure of complica-
tions and the dynamics of change. For analytical processing of the collected digital 
data, Excel spreadsheets (2021) containing a set of standard formulas and func-
tions for performing mathematical operations were used. RESULTS. This paper 
presents the results of a retrospective analysis of the incidence of complications 
associated with carbohydrate metabolism disorders, diabetes mellitus types I, II, 
and other types, from 2020 to 2024. The dynamics of the incidence of complica-
tions was determined depending on the duration of the disease and the age of the 
beneficiaries (children, adolescents, and individuals over 18 years of age).
CONCLUSION. The incidence of complications associated with carbohydrate 
metabolism disorders was determined depending on the type of diabetes mel-
litus, the age of the beneficiary (children, adolescents, and individuals over 18 
years of age), and the duration of the disease. These factors may subsequently 
impact the cost of drug therapy. The dynamics of changes in the incidence of 
complications in different age groups of beneficiaries were also determined. The 
obtained results facilitate the identification of risk groups among beneficiaries 
with the highest rates of diabetes complications and the organization of effective 
drug provision for this category of beneficiaries. They can also be used for sub-
sequent regional pharmacoeconomic assessment of drug therapy use.

KEYWORDS: carbohydrate metabolism disorder, diabetes mellitus, beneficia-
ries, diabetes complications, Stavropol Krai.


