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Аннотация
Обоснование. Сахарный диабет 1-го типа (СД 1) является тяжелым заболеванием, ассоциированным с сокращением продолжительности 
жизни. Осознание причин и методов воздействия на снижение рисков представляет высокую актуальность для разработки мер по уменьше-
нию количества потерянных лет жизни при СД 1.
Цель. Оценить клинические исходы: частоту развития диабетических осложнений и структуру причин смерти у пациентов с СД 1, прошед-
ших обследование в мобильном лечебно-профилактическом модуле Диамобиль в Архангельской области в 2005 и 2023 гг. 
Материалы и методы. Объектом исследования являлись пациенты с СД 1, обследованные в мобильном лечебно-профилактическом центре 
Диамобиль в Архангельской области в 2005 г. (n=319), у которых на протяжении 18-летнего периода прослежены витальный статус, клиниче-
ские параметры и частота осложнений. На момент 2023 г. из 319 человек первичной когорты 61 пациент умер, 206 находились в статусе «жив» 
и 52 выбыли из анализа. Статистический анализ выполнен с помощью программы Statistica v.13.3.
Результаты. В динамической когорте (n=206) на момент 2023 г. медиана возраста пациентов составила 40 лет [34; 55], длительность СД – 28 лет 
[24; 33], доля женщин – 55%. По сравнению с 2005 г. отмечались сопоставимые показатели гликированного гемоглобина, увеличение индекса мас-
сы тела (21,9 кг/м2 vs 25,1 кг/м2) и доли пациентов с ожирением с 3,1 до 11,2% (p=0,006), снижение расчетной скорости клубочковой фильтрации 
(103,1 мл/мин/1,73 м2 vs 86,4 мл/мин/1,73 м2; p<0,001) и повышение частоты диабетических осложнений: хронической болезни почек (ХБП) любой 
стадии с 24,9 до 69,4%, ХБП С3а-стадии с 0,5 до 7,4% (p=0,003), диабетической ретинопатии – с 26,4 до 74,6%, диабетической нейропатии – с 25,9 до 
78,2% (p<0,001), что отражает длительное воздействие фактора гипергликемии. По результатам анализа структуры смертности по непосредствен-
ной причине установлено, что наиболее частыми причинами смерти были болезни системы кровообращения: кумулятивно инфаркт миокарда, 
острое нарушение мозгового кровообращения, сердечная недостаточность и другие сердечно-сосудистые заболевания  – 42,6%; смерть вслед-
ствие гипогликемических и кетоацидотических ком суммарно – 3,2%, терминальной ХБП – 14,8%. Умершие пациенты характеризовались большей 
длительностью СД (13 лет vs 8 лет), более высокими показателями гликированного гемоглобина (9,4% vs 8,4%), липидного профиля (холестерин 
4,77 ммоль/л vs 4,41 ммоль/л; триглицериды 1,31 ммоль/л vs 0,98 ммоль/л) и альбуминурии (70 мг/ммоль vs 6 мг/ммоль; p<0,001).
Заключение. Контрольные эпидемиологические исследования посредством мобильного лечебно-профилактического центра Диамобиль 
могут позиционироваться в качестве оптимального метода охвата обследованием когорт риска для оценки динамических показателей в 
условиях реальной клинической практики.
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Введение
Сахарный диабет 1-го типа (СД 1)  – аутоиммунное за-

болевание, обусловленное деструкцией β-клеток поджелу-
дочной железы, приводящее к абсолютной инсулиновой 
недостаточности  [1]. При меньших показателях распро-
страненности СД  1 по сравнению с СД 2-го типа (СД 2) 
социально-экономическое влияние данной патологии не 
менее обширно и представляет собой значительную угрозу 
за счет развития множественных осложнений, ранней ин-
валидизации и смертности.

Согласно данным Международной федерации диабета 
(International Diabetes Federation) в 2022 г. число паци-

ентов с СД 1 в мире составило 8,75 млн человек, из них 
1,52  млн (17%)  – моложе 20 лет, 5,56 млн (64%)  – в воз-
расте 20–59 лет и 1,67 млн человек (19,9%)  – в возрасте 
старше 60 лет [2]. Россия находится на 7-м месте в мире по 
распространенности СД 1 после США, Индии, Бразилии, 
Китая, Германии и Англии. Количество новых случаев 
СД 1 в мире достигло 530 тыс. в 2022 г., из них 38% – у лиц 
моложе 20 лет [2]. 

Число пациентов с СД 1, состоящих на учете по данным 
Федерального регистра СД (ФРСД) на 01.01.2023, состави-
ло 277 тыс. пациентов (5,58% от всех пациентов с СД), из 
них 35 тыс. (13%) детей в возрасте до 15 лет, 13 тыс. (5%) 
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Abstract
Background. Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a severe disease associated with reduced life expectancy. Understanding the causes and methods of 
reducing risks for this cohort is highly relevant for developing measures to reduce the number of years lost.
Aim. To assess clinical outcomes: the frequency of diabetic complications, structure of mortality among T1DM patients who were examined at 
dynamic examination in the mobile center "Diamobil" in the Arkhangelsk region in 2005 and 2023.
Materials and methods. The study was conducted on a cohort of patients with T1DM, examined at "Diamobil" in Arkhangelsk region in 2005 
(n=319), with dynamic follow up of vital and clinical status, clinical parameters and frequency of complications over an 18-year period. At 2023, out 
of 319 people in the primary cohort – 61 patients died, 206 were in "alive" status and 52 were removed from analysis. Statistical analysis is performed 
with the help of Statistics v.13.3.
Results. In the dynamic cohort (n=206) at 2023 median age of patients was 40 years [34; 55], duration of DM – 28 years [24; 33], percentage of 
women – 55%. Compared to 2005, glycated hemoglobin was comparable, there were an increase in body mass index (21.9 kg/m2 vs 25.1 kg/m2) 
and obesity rate from 3.1 to 11.2% (p=0.006), a decrease in estimated glomerular filtration rate (103.1 ml/min/1.73 mm2 vs 86.4 ml/min/1.73 mm2; 
p<0.001) and increased frequency of diabetic complications: chronic kidney disease (CKD) any stage from 24.9 to 69.4%, Stage 3a CKD from 0.5 to 
7.4% (p=0.003), diabetic retinopathy from 26.4 to 74.6%, diabetic neuropathy from 25.9 to 78.2% (p<0.001), which reflects the long-term effect of 
the hyperglycemia factor. Based on the results of the analysis of mortality structure by proximal cause, it was established that the most frequent 
causes of death were cardiovascular disease – myocardial infarction, acute cerebral circulation disorder, heart failure and other cardiovascular 
diseases – 42.6%; death due to hypoglycemic and ketoacidotic coma – 3.2%, terminal cardiovascular disease – 14.8%. Deceased patients 
were characterized by a longer duration of DM (13 years vs 8 years), higher glycated hemoglobin (9.4% vs 8.4%), lipid profile (total cholesterol  
4.77 mmol/l vs 4.41 mmol/l; TG 1.31 mmol/l vs 0.98 mmol/l) and albuminuria (70 mg/mmol vs 6 mg/mmol; p<0.001).
Conclusion. "Diamobil" control epidemiological studies can be positioned as the optimal method of risk cohort survey coverage for the assessment 
of dynamic indicators in real clinical practice.
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подростков в возрасте 15–17 лет и 229 тыс. (83%) взрос-
лых старше 18 лет, что соответствует распространенности 
191,0  случая на 100 тыс. населения. Число новых случаев 
СД 1 в 2022 г. составило 11 848, что соответствует 8,2 слу-
чая на 100 тыс. населения [3]. 

Развитие сосудистых осложнений при СД является клю-
чевым триггером преждевременной смерти этих пациен-
тов. По данным различных исследований, СД 1 сокращает 
ожидаемую продолжительность жизни (ОПЖ) по сравне-
нию с общепопуляционной на 10–20 лет в сопоставимых 
возрастных группах  [4, 5]. В частности, в финской попу-
ляции ОПЖ пациента с диагнозом СД 1 в возрасте 20 лет 
составила на период 2017 г. 51,6 года, что на 10 лет меньше 
среднего показателя ОПЖ в популяции [6]. 

Следует отметить, что фактическая продолжительность 
жизни и ОПЖ не применимы для прямого сравнения. Тем 
не менее оценка среднего возраста смерти, соответству-
ющего количеству прожитых лет (т.е. фактической про-
должительности жизни), позволяет оценить количество 
потерянных лет жизни вследствие данного заболевания. 
Статистика Российской Федерации сопоставима с общеми-
ровой. Так, по данным ФРСД средний возраст смерти при 
СД 1 на период 2022 г. составил 52,7 года (50,7 года у муж-
чин и 56,0 года – у женщин) [3]. Учитывая, что, по данным 
Росстата, популяционный показатель ОПЖ в 2022 г. равен 
70 годам (65,5 года у мужчин и 74,5 года – у женщин) [7], 
сокращение продолжительности жизни у пациента с СД 1 
соответствует 17,3 года (15,0 года у мужчин и 18,5 года – у 
женщин). 

Программы мониторирования состояния здоровья па-
циентов с СД представляют высокую актуальность для 
разработки мер, оказывающих влияние на факторы смерт-
ности. В период проведения федеральной целевой про-
граммы (ФЦП) «Сахарный диабет» (2002–2012 гг.) ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» начало осуществлять систем-
ный клинико-эпидемиологический мониторинг СД в ре-
гионах РФ посредством ежегодных выездов мобильного 
лечебно-профилактического центра Диамобиль  [8–10]. 
Модель обследования в Диамобиле признана оптималь-
ной для раннего выявления диабетичес ких осложнений, 
и с 2022 г. она стала использоваться для оценки кардиоре-
нальных осложнений в рамках постковидного синдрома у 
пациентов с СД [11]. 

Данные, полученные при обследовании пациентов в Ди-
амобиле, позволяют оценить состояние органов-мишеней 
при СД и оперативно получить необходимый объем кли-
нической информации, отражающий картину клинико- 
эпидемиологической ситуации СД в регионе выезда [12]. 

В настоящее время Диамобиль выезжает в те регионы, 
которые были обследованы в период ФЦП 2002–2012 гг. 
(15–20 лет назад), что позволяет оценить динамику состоя-
ния ключевых медицинских показателей при СД, клиниче-
ские исходы и качество оказания помощи за долговремен-
ный период в условиях внедрения новых диагностических 
методов, современной терапии и совершенствования алго-
ритмов лечения СД.

Цель исследования  – оценить клинические исходы, ча-
стоту развития диабетических осложнений, риск развития 
и структуру причин смерти у пациентов с СД 1, прошедших 
обследование в Диамобиле в Архангельской области в 2005 
и 2023 гг. 

Материалы и методы
Терминология
ОПЖ – показатель, характеризующий число лет, которое 

в среднем предстояло бы прожить человеку из некоторо-
го гипотетического поколения при условии, что на протя-
жении всей жизни этого поколения уровень смертности в 
каждом возрасте останется таким, как в год, для которого 
вычислен показатель [7]. 

В нашем исследовании мы оценивали продолжитель-
ность жизни пациентов по расчету количества фактически 
прожитых лет, т.е. фактической продолжительности жизни 
(ФПЖ):

ФПЖ (средняя) = (Σ (дата смерти - дата рождения))/
(число человек (умерших)). 

Продолжительность жизни с заболеванием – это количе-
ство лет, прожитых от момента дебюта патологии до мо-
мента смерти. 

Анализ структуры смертности проводился по непосред-
ственной причине смерти.

Место и время проведения исследования
Место проведения. Выезд Диамобиля в Архангельскую 

область, ГБУЗ АО АОКБ (адрес: 136045, Архангельская об-
ласть, г. Архангельск, пр. Ломоносова, д. 292).

Время исследования. Выезды Диамобиля состоялись  
13–24 июня 2005 г., 4–15 сентября 2023 г.

Изучаемая популяция. Пациенты с СД 1. 

Способ формирования исследованной выборки 
Объектом исследования являлись пациенты с СД 1, об-

следованные в Диамобиле в 2005 г. (n=319), у которых на 
протяжении 18-летнего периода до 2023 г. прослежены ви-
тальный статус, клинические показатели и оценена струк-
тура причин смерти. В 2005 г. выборка сформирована ме-
тодом случайных чисел из регионального сегмента базы 
данных ФРСД. На момент 2023 г. в статусе «жив» находи-
лись 206 пациентов (из них 56 динамически обследованы в 
Диамобиле; данные 150 пациентов получены из региональ-
ного сегмента ФРСД); 61 пациент умер, 52 человека выбы-
ли из анализа (по причине смены места жительства).

Структура обследованной выборки пациентов представ-
лена на рис. 1.

Дизайн исследования: одноцентровое скрининговое ис-
следование с ретроспективным анализом данных.

Методы. Общий объем исследований в Диамобиле со-
ответствует стандарту обследования, направленного на 
оценку контроля углеводного обмена, состояния всех ор-
ганов-мишеней при СД и раннюю диагностику диабетиче-
ских осложнений согласно Алгоритмам специализирован-
ной медицинской помощи больным сахарным диабетом и 
клиническим рекомендациям [1, 13]. Диамобиль оснащен 
4 специализированными кабинетами: кардиолога, диабето-
лога, офтальмолога, специалиста по диабетической стопе и 
выносной лабораторией (рис. 2).

Обследование включало: оценку антропометрических 
данных (рост, вес, расчет индекса массы тела  – ИМТ), 
биохимическое исследование липидного спектра крови 
и уровня креатинина с расчетом скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) с использованием стандартных фор-

Первичный анализ
2005 г.

Динамический анализ
2023 г.

Всего 
(n=319)

Случайная выборка 
из базы данных 

ФРСД

Всего 
(n=206)

Динамическая выборка 
(n=206, из них 

n=56 – Диамобиль 
и n=150 – анализ данных 

ФРСД)

Живы (n=206)

Нет данных 
(n=52)

Умерли 
(n=61)

Анализ смертности

Рис. 1. Структура выборки пациентов с СД 1 в  Архангельской 
области, обследованных в Диамобиле в 2005 и 2023 гг.
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мул (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration  – 
CKD-EPI≥18  лет и Шварца <18 лет), оценку альбумину-
рии  (АУ) и соотношения альбумин/креатинин (А/Кр) в 
разовой порции мочи, уровня гликированного гемогло-
бина (HbA1c), артериального давления (АД), запись и 
расшифровку электрокардиограммы, консультацию кар-
диолога, офтальмолога, специалиста кабинета «Диабе-
тическая стопа», диабетолога. Лабораторное обследова-
ние выполнено на биохимическом экспресс-анализаторе 
Spotchem EZ ArkraySP-4430 (креатинин, холестерин, липо-
протеиды высокой плотности, триглицериды с расчетом 
липопротеидов низкой плотности) и анализаторе DCA 
Vantage (HbA1c, АУ, А/Кр). 

Все пациенты подписали добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

Анализ клинических данных 2005 г. представлен в виде 
описательной статистики (табл. 1). Поправка Бонферрони: 
0,05/17=0,003.

Статистический анализ. Статистический анализ вы-
полнен посредством программы Statistica v.13.3 (TIBCO 
Software Inc., США). Описание количественных признаков 
представлено в виде медиан и квартилей (Me  [Q1; Q3]), 
для качественных  – в виде абсолютных и относительных 
частот  – n (%). Динамическое сравнение количественных 
параметров в группах наблюдения выполняли с помощью 
критерия Уилкоксона, качественных – с применением кри-
терия Мак-Немара. Сравнительный анализ независимых 
групп по количественным признакам проводили с помо-
щью критерия Манна–Уитни (U-тест), по качественным 
признакам – посредством критерия χ2 Пирсона. Примене-
на поправка на множественную проверку гипотез Бонфер-
рони для коррекции критического уровня статистической 
значимости. Рассчитанные уровни значимости в диапазоне 
от критического до 0,05 описаны в качестве индикаторов 
статистической тенденции.

Этическая экспертиза. Исследования на основе дан-
ных ФРСД и Диамобиля одобрены этическим комитетом 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» (протокол №20 от 14 де-
кабря 2016 г.). 

Модули:

• кардиолога;
 • диабетолога

Модули:

• офтальмолога;
• специалиста 
    по диабетической стопе

Кардиолог

Выносная лаборатория
Специалист 

по диабетической стопе

Офтальмолог

Рис. 2. Вид Диамобиля, оснащенного специализированными кабинетами кардиолога, диабетолога, офтальмолога и специалиста 
по диабетической стопе, выносной лабораторией.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с СД 1  
в Архангельской области, обследованных в Диамобиле  
в 2005 г. (n=319)

Параметр Me [Q1; Q3]

Текущий возраст, лет 24,6 [16,5; 41,0]

Пол женский/мужской, % 52/48

Длительность СД, лет 9,7 [5,4; 16,4]

HbA1c, % 8,7 [7,4; 9,7]

Диастолическое АД, мм рт. ст. 80 [70; 80]

Систолическое АД, мм рт. ст. 120 [110; 140]

ИМТ, кг/м2 22,0 [19,8; 24,4]

Холестерин, ммоль/л 4,5 [3,9; 5,1]

Триглицериды, ммоль/л 1,1 [0,8; 1,4]

АУ, мг/л 10 [5; 37]

СКФ (по CKD-EPI и Шварцу), мл/мин/1,73 м2 101,8 [90,0; 112,0]

Диабетические осложнения и сопутствующие заболевания, абс. (%)

Диабетическая кома 33 (10,3)

Задержка физического развития у детей 5 (1,6)

Хайропатия 39 (12,2)

ДР 101 (31,7)

Диабетическая нефропатия, ХБП 91 (28,5)

ДН 95 (29,8)

СДС 21 (6,6)

АГ 63 (19,7)

Без осложнений 138 (43,3)

Примечание. Поправка Бонферрони: 0,05/17=0,003.
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Результаты
Анализ клинических показателей пациентов, 
обследованных в Диамобиле в 2005 г. 
Клиническая характеристика пациентов с СД 1, обследо-

ванных в Диамобиле в 2005 г., представлена в табл. 1: обсле-
дованы 319 пациентов с СД 1, медиана возраста составила 

24,6 года, длительность СД 9,7 года, HbA1c – 8,7%, ИМТ – 
22,0 кг/м2. 

Сравнительный анализ данных динамической вы-
борки в 2005 и 2023 гг. Динамическая выборка составила 
206 уникальных пациентов с СД 1, обследованных в Диа-
мобиле в 2005 г. и имевших статус «жив» на момент 2023 г., 
из них: 56 повторно обследованы непосредственно в Диа-
мобиле в 2023 г.; данные 150 пациентов получены из регио-
нальной базы ФРСД. 

На момент 2023 г. медиана возраста пациентов составила 
40 лет [34; 55], длительность СД – 28 лет [24; 33], доля жен-
щин – 55% (табл. 2). 

В 2023 г. по сравнению с 2005 г. отмечались сопостави-
мые показатели по медиане HbA1c (8,3% vs 8,0%; см. табл. 2), 
при уменьшении как доли пациентов в целевом диапазоне 
HbA1c<7,0% (24,1% vs 16%), так и с выраженной декомпен-
сацией с уровнем HbA1c>9% (33,3% vs 27,8%; рис. 3, a). 

В динамике 18-летнего периода выявлено значимое 
снижение уровня триглицеридов крови (0,92 ммоль/л  
vs 0,7  ммоль/л), СКФ (103,1 мл/мин/1,73 м2 vs  
86,4 мл/мин/1,73  м2), существенное уменьшение доли па-
циентов с сохранным уровнем СКФ>60 мл/мин/1,73 м2 (с 
98,0% до 87,1%; p<0,001) за счет увеличения доли паци-
ентов с хронической болезнью почек (ХБП) С3а-стадии с  
0,5 до 7,4% (p=0,003; рис. 3, b). Значимо увеличился уровень 
общего холестерина (4,43 ммоль/л vs 4,8 ммоль/л) и ИМТ па-
циентов (21,9 кг/м2 vs 25,1 кг/м2) с увеличением доли паци-
ентов с избыточной массой тела (25–30 кг/м2) с 18,2 до 40,2% 
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Рис. 3. Распределение пациентов по диапазонам уровня 
HbA1с (a), СКФ (b), ИМТ (c) у динамических пациентов с СД 1  
в Архангельской области в 2005 и 2023 гг. (n=206).

Таблица 2. Клиническая характеристика динамических паци-
ентов с СД 1 в 2005 и 2023 гг. в Архангельской области (n=206)

Параметр
Год p (по Уил-

коксону)2005 2023

Возраст, лет 22,5 [15; 38] 40 [34; 55] –

Длительность СД, 
лет

8 [4; 14] 28 [24; 33] –

HbA1c, % 8,3 [7,1; 9,1] 8,0 [7,2; 9,2] 0,970

ИМТ, кг/м2 21,9 [19,4; 24,2] 25,1 [22,5; 28,3] <0,001

Холестерин, ммоль/л 4, 43 [3,88; 5,01] 4,80 [4,00; 5,50] <0,001

Триглицериды, 
ммоль/л

0,92 [0,80; 1,24] 0,70 [0,50; 1,20] 0,003

АУ, мг/л 5,0 [5,0; 20,0] 5,0 [5,0; 19,2] 0,703

СКФ (по CKD-EPI  
и Шварцу),  
мл/мин/1,73 м2

103,1 [90,5; 11,95] 86,4 [68,8; 104,7] <0,001

ДР

Диабетическая 
нефропатия, ХБП

ДН

СДС

ИБС

Доля пациентов, %
0        10      20      30     40      50      60      70      80     90

2005          2023

*p<0,001
� p=0,008

26,4
74,6*

*

*

24,9
69,4

25,9
78,2

2,1

2,1

2,6

6,7�

Рис. 4. Динамика частоты встречаемости диабетических 
осложнений у выживших пациентов с СД 1 в 2005–2023 гг. 
(n=206).
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(p<0,001) и с ожирением (ИМТ>30 кг/м2) с 3,1 до 11,2% (p=0,006;  
рис. 3, c). Показатели уровня АУ оставались стабильны.

За 18-летний период отмечалось значительное увеличе-
ние частоты осложнений: диабетической ретинопатии (ДР) 
с 26,4 до 74,6% (+48,2%), ХБП  – с 24,9 до 69,4% (+44,5%), 
диабетической нейропатии (ДН) – с 25,9 до 78,2% (+52,3%); 
p<0,001; ассоциированной патологии  – ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) с 2,1 до 6,7% (+4,6%); p=0,008; частота 
встречаемости синдрома диабетической стопы (СДС) не 
изменилась (рис. 4).

Анализ структуры и причин смертности
Из обследованных в 2005 г. пациентов за 18-летний пе-

риод 2005–2023 гг. умер 61 человек, медиана возраста на 
момент смерти составила 46,5 года, длительность СД от 
дебюта заболевания до момента смерти – 24,2 года (табл. 3). 

При анализе клинико-лабораторных показателей умер-
шие пациенты значимо отличались следующими параме-
трами: возраст (36,0 года vs 22,5 года), длительность СД 
(13,0 года vs 8,0 года), уровень HbA1c (9,4% vs 8,4%), холе-
стерин (4,77 ммоль/л vs 4,41 ммоль/л), ТГ (1,31 ммоль/л 
vs 0,98 ммоль/л), уровень АУ (70 мг/ммоль vs 6 мг/ммоль;  
см. табл. 3). 

Развитие диабетических осложнений является призна-
ком, определяющим тяжесть течения СД [1]. В нашем ис-
следовании у умерших пациентов на момент исходного 
клинического статуса в 2005 г. отмечались бóльшая часто-
та осложнений (72,1% vs 56,8%) и большее количество ос-

ложнений на 1 пациента (4 vs 2; табл. 4). Таким образом, 
умершие пациенты отличались высоким индексом комор-
бидности.

Мы провели анализ структуры смертности по непо-
средственной причине смерти с оценкой среднего уров-
ня HbA1c, возраста смерти и длительности СД на момент 
смерти в каждой подгруппе причин смерти. По его ре-
зультатам установлено, что преобладающими причинами 
были болезни системы кровообращения (БСК)  – 42,6%: 
кумулятивно инфаркт миокарда (ИМ), острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК), сердечная недоста-
точность (СН) и другие сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ), смерть вследствие терминальной хронической по-
чечной недостаточности (тХПН) – 14,8%, острые диабети-
ческие осложнения: гипогликемическая (дГГК) и кетоаци-
дотическая (дКАК) комы были причиной смерти суммарно 
в 3,2% случаев, онкологические заболевания – 1,6%, заболе-
вания органов дыхательной системы (ЗОДС) – 1,6% случа-
ев (рис. 5, 6).

Средний возраст на момент смерти в группе составил 
46,5 года, что, по всей видимости, есть следствие большей 
тяжести СД 1 в выборке, обследованной в Диамобиле, в том 
числе значимо большей частоты осложнений, являющихся 
ведущей причиной смерти пациентов с СД. При этом сред-

Таблица 3. Исходная клиническая характеристика на момент анализа 2005 г. умерших (n=61) и выживших (n=206) пациентов  
с СД 1 в Архангельской области

Признак
Пациенты

p
умершие выжившие

Мужской пол, абс. (%) 36 (59,0) 91 (44,2) 0,041**

Дети, абс. (%) 8 (13,1) 72 (35,0) 0,001**

Возраст, лет 36 [24; 47] 22,5 [15; 38] <0,001*

Длительность СД, лет 13 [8; 19] 8 [4; 14] 0,001*

Возраст смерти, лет 46,5 [33; 57] – –

Длительность СД до момента смерти, лет 24,2 [16,0; 31,3] – –

HbA1c, % 9,4 [9,0; 10,3] 8,4 [7,2; 9,2] <0,001*

ИМТ, кг/м2 22,6 [20,7; 24,9] 21,8 [19,2; 24,5] 0,040*

СКФ (по CKD-EPI и Шварцу), мл/мин/1,73 м2 106,80 [82,82; 125,65] 102,56 [89,77; 111,77] 0,349*

АУ, мг/л 70 [12; 200] 6 [5; 23] <0,001*

Холестерин, ммоль/л 4,77 [4,15; 5,38] 4,41 [3,90; 4,93] 0,010*

Триглицериды, ммоль/л 1,31 [0,9345; 1,84] 0,98 [0,80; 1,34] <0,001*

*U-тест, **χ2 Пирсона. 

Таблица 4. Исходная клиническая характеристика умерших 
(n=61) и выживших (n=206) пациентов с СД 1 в Архангельской 
области в 2005 г.

Признак
Пациенты, абс. (%)

p
умершие выжившие

Любые осложнения 44 (72,1) 117 (56,8) 0,0012

Количество осложнений  
на 1 пациента, Me [Q1; Q3]

4 [3; 6] 2 [1; 4] <0,0011

ДР 32 (52,5) 57 (27,7) <0,0012

Диабетическая катаракта 29 (47,5) 44(21,4) <0,0012

Диабетическая кома 10 (16,4) 23 (11,2) 0,2762

Диабетическая нефропатия/
ХБП

33 (54,1) 52 (25,2) <0,0012

ДН 33 (54,1) 56 (27,2) <0,0012

СДС  13 (21,3) 16 (7,8) 0,0032

ИБС 2 (3,3) 5 (2,4) 0,9282

АГ 23 (37,7) 34 (16,5) <0,0012

Примечание. 1 – U-тест, 2 – χ2 Пирсона.
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Рис. 5. Структура причин смерти обследованных  
в Диамобиле пациентов с СД 1, умерших в 2005–2023 гг. 
(n=61).
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няя длительность СД на момент смерти составила 24,2 года, 
что на 4,3 года больше средней длительности СД 1 до мо-
мента смерти в РФ по данным ФРСД (19,9  года) [3] и на 
3,9 года больше показателя в общей когорте СД 1 Архан-
гельской области за 2022 г. (20,3 года). Это указывает на вы-
сокое качество оказания помощи в регионе, где, несмотря 
на тяжелый клинический статус пациентов, достигнуты 
более высокие значения продолжительности жизни паци-
ентов с заболеванием.

При анализе причин смерти выявлено, что в подгруп-
пе наиболее частых БСК возраст смерти был выше сред-
него, за исключением подгруппы острых ССЗ, возраст 
смерти в которой составил 39,5 года. Пациенты с хрони-
ческой СН являлись самой возрастной группой с возрас-
том смерти 57,9 года. При этом в подгруппе диабетических 
причин возраст на момент смерти был значимо ниже: 
дКАК – 22,0 года, дГГК – 33,0 года. Кроме того, среди при-
чин с наименьшими показателями возраста смерти нахо-
дились ЗОДС  – 31,0  года, инфекции и сепсис  – 33,5 года, 
тХПН – 40,4 года. Связь повышения риска смерти в моло-
дом возрасте с декомпенсацией СД и осложнениями/ассо-
циированными заболеваниями подтверждается худшими 
показателями HbA1c в данных подгруппах: тХПН – 11,0%, 
дКАК  – 10,9%, болезни органов дыхания  – 10,3%, инфек-
ции/сепсис – 10,6% (см. рис. 6). К другим причинам смерти с 
молодым возрастом смерти относились травмы (38,0 года).

Таким образом, недостижение целевого контроля гли-
кемии представляется значимым фактором повышения 
риска смерти. В связи с этим организационные меры, на-
правленные на обеспечение мониторинга HbA1c, развитие 
«Школ для обучения пациентов с СД», можно рассматри-
вать в качестве наиболее перспективных направлений вли-
яния на процессы, ассоциированные с повышением рисков 
смертности.

Обсуждение
В статье представлен ретроспективный анализ клиниче-

ских исходов за 18-летний период с оценкой клинико-демо-
графических характеристик, динамики частоты развития 
диабетических осложнений и структуры причин смерти у 
пациентов с СД 1, прошедших обследование в Диамобиле. 
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Рис. 6. Анализ структуры смертности по непосредственной 
причине смерти с оценкой среднего уровня HbA1c, возраста 
смерти и длительности СД на момент смерти в каждой под-
группе причин смерти у пациентов с СД 1, умерших в период 
2005–2023 гг. (n=61). 
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Активный скрининг осложнений у пациентов с СД в  
Диамобиле осуществлялся согласно клиническим реко-
мендациям и включал оценку гликемического статуса и 
состояния органов-мишеней при СД, диагностику ослож-
нений СД профильными специалистами, анализ дополни-
тельных факторов риска, сопутствующей патологии (арте-
риальной гипертензии – АГ и дислипидемии). 

Пациенты с СД  1 относятся к когорте высокого риска 
ранней инвалидизации и преждевременной смерти. Не-
смотря на развитие современных методов лечения, со-
вершенствование инсулинотерапии и диагностических 
технологий, СД 1 остается одним из заболеваний, значимо 
влияющих на продолжительность жизни. Персистирую-
щее состояние гипергликемии при недостижении целе-
вого контроля СД является триггером развития микро- и 
макрососудистых осложнений, ведущих к повышению ри-
сков смертности. 

Уровень HbA1c – основной показатель, отражающий со-
стояние компенсации углеводного обмена у пациентов с 
СД, уровень которого прогностически влияет на развитие 
неблагоприятных событий. Контроль углеводного обмена 
имеет определяющее значение для мониторинга эффек-
тивности сахароснижающей терапии и своевременного 
принятия решения о необходимости ее интенсификации, 
а также используется с целью анализа качества оказания 
диабетологической помощи и выработки организацион-
но-управленческих решений.

По опыту активного скрининга пациентов в Диамоби-
ле, значения HbA1c в реальной практике на 1–1,5%  выше 
данных, репортируемых в базы региональных сегментов 
ФРСД [9]. В нашем исследовании уровень HbA1c в Диамо-
биле и регистре составил 8,5 и 8,46% соответственно, что 
говорит о достоверности сведений, направляемых в ре-
гистр региона. При этом стоит отметить, что в когорте ди-
намических доживших пациентов уровень HbA1c был ниже 
и имел тенденцию к улучшению в динамике (8,3 и 8,0%). 

Положительным моментом при реализации специализи-
рованной помощи пациентам с СД 1 является уменьшение 
доли пациентов с HbA1c>9% (с 33,3 до 27,8%) и увеличение 
в 1,6 раза числа больных с HbA1c 7–7,9% (c 19,8 до 30,9%), 
что в ряде случаев рассматривается в качестве оптималь-
ного целевого уровня и отражает результативность мер по 
улучшению оказания помощи в регионе. 

В анализируемый период наряду с улучшением гликеми-
ческого контроля отмечается тенденция к нарастанию из-
быточной массы тела и ожирения при СД 1. Этот феномен 
может быть косвенным признаком развития так называе-
мого двойного диабета (СД 1 с развивающимися призна-
ками СД 2), с повышением рисков сердечно-сосудистых 
событий, ассоциированных с инсулинорезистентностью. 
В любом случае наличие избыточной массы тела, как пра-
вило, является дополнительным лимитирующим факто-
ром достижения целевого гликемического контроля.

Во всех странах мира отмечается более ранняя смерт-
ность при СД 1, средняя продолжительность жизни этих 
пациентов значимо ниже по сравнению с общей по-
пуляцией  [2, 14]. Средний возраст смерти пациентов с 
СД 1 в РФ, согласно статистике ФРСД, в 2022 г. составил 
52,7 года [3]. В последние годы, по данным ФРСД, зафик-
сировано относительное увеличение такого показателя, 
как длительность СД  1 от момента дебюта до возраста 
смерти – с 15,4 до 19,9 года за период 2010–2022 гг., в наи-
большей степени у женщин  – до 23,5 года  [3]. В нашем 
исследовании в Архангельской области средняя длитель-
ность СД 1 до момента смерти составила 24,2 года, что на 
4,3 года выше среднего значения в РФ. В условиях прак-
тического здравоохранения этот показатель можно рас-
сматривать в качестве ключевого маркера, позволяющего 
оценить успешность мер по повышению качества диабе-
тологической помощи. 

Развитие острых и хронических диабетических осложне-
ний  – один из ключевых факторов риска смерти. В целом 
в обследованной когорте пациентов отмечена высокая ча-
стота диабетических осложнений, что ярко характеризует 
коморбидный статус этих больных со множественным по-
ражением органов-мишеней. При этом очевиден факт, что 
достижение гликемического контроля и управление сердеч-
но-сосудистыми рисками являются приоритетными страте-
гиями улучшения долгосрочного прогноза пациентов с СД. 

Коморбидность и высокая частота СС-патологии рас-
сматриваются в качестве значимых факторов летально-
сти не только при СД 2, но и СД 1. В нашем исследовании 
наибольшую долю от всех случаев смерти составили БСК 
(42,6%). Данные о высокой частоте БСК в структуре непо-
средственных причин смерти пациентов с СД  1 подтвер-
ждаются данными ФРСД: 39,8% – в 2017 г. [15], 38,1% – в 
2020 г. [16] и 38,3% – в 2022 г. [3]. При этом доля пациен-
тов с СД 1, умирающих вследствие острых и хронических 
диабетических осложнений (ком, гангрены, терминальной 
стадии ХБП), значительно ниже, чем доля умерших от БСК: 
суммарно 8,9% – в 2017 г. [15], 9,4% – в 2020 г. [16] и 9,3% – в 
2022 г. [3]. 

Полученные нами данные согласуются с таковыми ми-
ровой статистики. В исследовании финской популяции 
(стране с высокой распространенностью СД  1 и высоким 
уровнем жизни), включившем 42 936 пациентов с СД 1, оце-
нена структура летальных исходов при СД 1 с 1972 по 2017 г. 
В данном исследовании показано, что распределение причин 
смерти у лиц с СД 1 существенно изменилось: в начале ана-
лизируемого периода СД как причина смерти доминировал 
и составлял более 60% смертей, в то время как в последние 
годы существенно возросла доля БСК и новообразований, 
на долю которых приходится более 50% смертей пациен-
тов с СД 1 [6]. Согласно анализу шведского регистра, БСК 
в структуре смертности пациентов с СД 1 занимают 50% у 
мужчин и 48% – у женщин [14]. Аналогичные данные пред-
ставлены в популяции пациентов с СД 1 в Шотландии [17]. 
Таким образом, перераспределение структуры смертности у 
пациентов с СД 1 с метаболических факторов на преоблада-
ние ССЗ является общемировой тенденцией. 

Высокая доля сердечно-сосудистых причин смерти ука-
зывает на необходимость выделения групп риска и особо-
го внимания к профилактике и лечению ССЗ у пациентов 
с СД 1.

Разрыв в ОПЖ у пациентов с СД 1 по сравнению с общей 
популяцией остается очень большим, даже в странах с вы-
соким уровнем жизни и технологий. Так, разница в ОПЖ 
(«потерянные годы жизни») на момент 20-летнего возрас-
та у пациентов с СД 1 по сравнению с общей популяцией 
составляет примерно 10–17 лет в Финляндии, Швеции, Ав-
стралии, Тайване и Шотландии  [6, 5, 14, 18–20] с неболь-
шими различиями между исследованиями. В свою очередь, 
прирост показателя продолжительности жизни пациентов 
с этим заболеванием происходит достаточно медленно и 
составляет примерно 2 года у мужчин, 1,3 года – у женщин 
за период 5–7 лет [14]. 

Таким образом, СД  1 продолжает оставаться тяжелым 
заболеванием, ассоциированным с сокращением продол-
жительности жизни. Осознание причин и методов воздей-
ствия на снижение рисков у данной когорты пациентов 
требует крупных обсервационных исследований. Изуче-
ние этих тенденций может выявить группы риска, нужда-
ющиеся в целенаправленном вмешательстве, и сформиро-
вать перечень мер для оптимизации системы управления 
рисками, оказывающих влияние на смертность.

Репрезентативность выборок
В нашем исследовании представлена репрезентативная 

выборка пациентов с СД  1, соответствующая клинико- 
эпидемиологическим характеристикам общей популяции 
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СД 1 в РФ (по данным исследований на основе ФРСД). При 
анализе учитывался тот факт, что Архангельская область 
находится в топ-3 лидеров по качеству ведения ФРСД, что 
положительно влияет на репрезентативность выборки. 
Дизайн исследования с применением уникального ин-
струмента клинико-эпидемиологического мониторинга 
посредством Диамобиля с проведением универсального 
стандартизованного алгоритма обследования состояния 
органов-мишеней у пациентов с СД позволяет достоверно 
оценить наличие и стадию диабетических осложнений.

Ограничения исследования
При обсуждении полученных результатов следует учи-

тывать, что оценка количества и причин конечного клини-
ческого исхода (смерти) проводилась по данным первич-
ной медицинской документации, у части пациентов (n=52) 
витальный статус достоверно не установлен, что могло по-
влиять на результаты анализа.

Заключение
В ходе динамического клинико-эпидемиологического 

мониторинга проанализированы клинические исходы, ча-
стота осложнений и структура причин смерти у пациентов 
с СД 1. Установлено, что факторами риска летального ис-
хода у больных СД 1 является персистирующая гипергли-
кемия на фоне большой длительности СД и, как следствие, 
полисистемное поражение органов-мишеней, при этом 
основной причиной смерти у пациентов с СД 1 являются 
БСК. Контрольные эпидемиологические исследования по-
средством Диамобиля могут позиционироваться в каче-
стве оптимального метода охвата обследованием когорт 
риска для оценки динамических показателей в условиях 
реальной клинической практики, особенно для труднодо-
ступных районов страны.
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