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Актуальность. Диабет – это хроническое метаболическое заболевание, 

характеризующееся повышенным уровнем глюкозы в крови, что со временем приводит к 

серьезным повреждениям сердца, кровеносных сосудов, глаз, почек и нервов. Наиболее 

распространенным является диабет 2 типа, который обычно возникает у взрослых, когда 

организм становится устойчивым к инсулину или не вырабатывает достаточно инсулина. За 

последние три десятилетия по данным Всемирной организации здравоохранения в мире 

распространенность диабета 2 типа резко возросла в странах с любым уровнем дохода. 

Около 422 миллионов человек во всем мире страдают диабетом, и каждый год 1,6 миллиона 

случаев смерти напрямую связаны с диабетом [16]. Особенностью данного заболевания 

является развитие системных сосудистых диабетических осложнений, которые ухудшают 

качество жизни больных, ведут к потере трудоспособности. Диабетические осложнения 

приводят к стойким нарушениям функций организма и являются определяющими при 

установлении группы инвалидности [7]. 

Последние десятилетия распространенность сахарного диабета (СД) приобрела 

характер пандемии, которая охватила практически все государства, и Россия, в этом плане, 

не исключение [23]. В ходе анализа распространенности СД в Российской Федерации (РФ) 

определено, что общая численность пациентов с СД в РФ (85 регионов с учетом 6 регионов 

по данным Росстат) на 31.12.2016г. составила 4,348 млн. человек (3% населения РФ) [4]. 

Сохраняется стабильный рост распространенности СД в РФ: на 569 тыс. пациентов по 

сравнению с 3,779 млн. на 31.12.2012г. и на 254 тыс. по сравнению с 4,094 млн. пациентов на 

01.01.2015г. [3, 15]. 

Колоссальные экономические расходы и социальный ущерб, связанные с ростом 

распространенности СД и диабетических осложнений, высокой инвалидизацией и 
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смертностью при этом заболевании, послужили причиной принятия в 2006г. Резолюции 

Организации Объединенных Наций. В ней заявлено о всемирной угрозе СД и содержится 

призыв к развитию национальных программ по предупреждению, лечению и профилактике 

диабета и его осложнений [4]. В последние десятилетия в РФ успешно реализуются 

федеральные целевые программы по предупреждению и борьбе с социально значимыми 

заболеваниями, в том числе с СД [12, 18]. Выполнение данных программ дает 

положительные результаты. При проведении анализа показателей и структуры инвалидности 

в РФ вследствие СД в динамике за 2012-2016гг. выявлено уменьшение численности впервые 

и повторно признанных инвалидами [19]. Однако распространенность СД в РФ остается 

высокой и это одна из наиболее актуальных медико-социальных проблем современного 

российского общества. По данным IDF (International Diabetes Federation – международная 

диабетическая федерация), в РФ на борьбу с СД тратится приблизительно 15% от общего 

бюджета здравоохранения. При этом 80% затрат уходят на борьбу с осложнениями СД, 

которые определяют тяжесть течения заболевания и раннюю инвалидизацию больных [20].  

Материалы и методы. Использовалась база данных Федерального казенного 

учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Тверской области» 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации (ФКУ «ГБ МСЭ Тверской 

области» Минтруда России») со статистической информацией об инвалидности вследствие 

СД у взрослого населения Тверской области за 2014-2019гг. За указанный период времени 

систематизированы и обобщены сведения по Тверской области об общем числе граждан, 

первично и повторно признанных инвалидами вследствие болезней эндокринной системы, 

расстройств питания и нарушения и обмена веществ, в т.ч. при СД; о распределении по 

возрастным группам граждан, первично и повторно признанных инвалидами в связи с 

заболеванием СД; о распределении по группам инвалидности граждан, первично и повторно 

признанных инвалидами в связи с заболеванием СД. Дана оценка разрабатываемым в 

настоящее время в РФ комплексным программам профилактики, а также реабилитации 

больных и инвалидов с СД. Методы исследования: теоретический и сравнительно-

сопоставительный анализ, интерпретация и обобщение данных, экспертная оценка. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования были проанализированы 

статистические данные об инвалидности вследствие СД у взрослого населения Тверской 

области за период 2014-2019гг. Принималась во внимание эпидемиологическая ситуация по 

СД в РФ. В частности выявлено, что по данным Росстата за десять лет наблюдений с 2010 по 

2019 годы в РФ на 26,7% возросло количество зарегистрировано больных СД с диагнозом, 

установленным впервые в жизни, с 324,0 тыс. человек в 2010г. до 410,5 тыс. человек в 2019г. 

(рисунок 1) [5]. Данный факт учитывается ФКУ «ГБ МСЭ Тверской области» Минтруда 

России» при организации освидетельствования граждан с болезнями эндокринной системы, 

расстройствами питания и обмена веществ, в том числе страдающих СД. 
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Нами проанализирована инвалидность вследствие СД у взрослого населения Тверской 

области за 2014-2019гг. За указанный период времени в Тверской области среди лиц 

признанных инвалидами вследствие болезней эндокринной системы, расстройств питания и 

нарушения обмена веществ подавляющее число составляли больные СД, как в группе 

первично признанных инвалидами (85,8-93,8%), так и в группе повторно признанных 

инвалидами (89,5-94,7%) (таблица 1). Это соответствует результатам аналогичных 

исследований в РФ. Отмечено, что в России в последние годы в структуре первичной 

инвалидности по рассматриваемому классу болезней преобладал СД, удельный вес которого 

в динамике составлял 88,4-89,8% [9, 22]. В РФ по данному классу болезней в нозологической 

структуре повторной инвалидности преобладающей этиологической причиной также являлся 

СД. За 2012-2017гг. в России его удельный вес характеризовался тенденцией некоторого 

роста (86,8-87,6%) [21].   

 

 
 

Важно отметить, что общее число граждан с болезнями эндокринной системы, 

расстройствами питания и обмена веществ, в том числе страдающих СД, по данным 
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освидетельствования в ФКУ «ГБ МСЭ Тверской области» Минтруда России» за 2014-2019гг. 

уменьшилось. Особенно необходимо выделить то, что за анализируемый период времени 

число повторно признанных инвалидами вследствие СД в Тверской области уменьшилось в 

2,2 раза (с 682 чел. в 2014г. до 314 чел. в 2019г.) (таблица 1). 

Проведен анализ первичного выхода в Тверской области на инвалидность граждан, 

страдающих СД по возрастным группам за 2014-2019гг. (таблица 2).  Выявлено, что среди 

них преобладали (56,2-66,6%) лица старшей возрастной группы (женщины 55 лет и старше, 

мужчины 60 лет и старше). К среднему возрасту отнесены женщины от 45 до 54 лет и 

мужчины от 45 до 59 лет. Удельный вес граждан с СД среди них за рассматриваемый период 

времени снизился с 33,1 до 23,0%. К лицам молодого возраста отнесены граждане 18-44 лет. 

Число граждан данной возрастной группы, которые впервые были признаны инвалидами по 

СД за 2014-2019гг. стабилизировалось на уровне 10,6-10,8%. при росте в 2016-2018гг. до 

13,2-16,8%. Это может указывать на увеличение числа стойких необратимых изменений со 

стороны органов эндокринной системы у лиц молодого возраста с СД.  

 

 
 

Проведен анализ распределения по степени тяжести инвалидности граждан, первично 

признанных инвалидами в связи с заболеванием СД в Тверской области за 2014-2019гг. 

(таблица 3). Полученные данные свидетельствуют о значительном преобладании III группы 

инвалидности (72,3-88,2%) у рассматриваемой категории инвалидов. Достаточно редко, в 

0,7-5,6% случаев им устанавливалась I группа инвалидности, тогда как II группа 

инвалидности определялась в 9,7-23,6% случаев. 
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Среди граждан, повторно признанных инвалидами со стойкими необратимыми 

нарушениями функции эндокринной системы в связи с заболеванием СД в Тверской области 

за 2014-2019гг. около 50% составляли лица старшей возрастной группы (таблица 4). Лица 

молодого возраста и средней возрастной группы были представлены среди повторно 

признанных инвалидами в связи с заболеванием СД почти в равных долях (около 25%).   

 

 
 

Рассмотрев распределение по группам инвалидности граждан, повторно признанных 

инвалидами в связи с заболеванием СД в Тверской области за 2014-2019гг., выявлено 

значительное преобладание среди них инвалидов III группы инвалидности (таблица 5). За 

указанный период времени было определено некоторое ежегодное снижение их доли с 85,9% 

в 2014г. до 73,9% в 2019г. Частота II группы инвалидности у рассматриваемого контингента 

граждан составляла 12,9% в 2014г. и несколько возросла до 19,4% в 2019г. В единичных 

случаях устанавливалась I группы инвалидности, определение которой у них, однако, 

возросло с 1,2% до 6,7% за рассматриваемый период времени. Обращает на себя внимание 

то, что за 2014-2019гг. число повторно признанных инвалидами вследствие СД с III группой 

инвалидности в Тверской области уменьшилось в 1,9 раза (с 586 чел. в 2014г. до 232 чел. в 

2019г.) (таблица 5).  

 

 
 

В связи с распространенностью СД, инвалидизирующей опасностью диабетических 

осложнений показано проведение профилактических мероприятий с целью предотвращения 
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нарушения толерантности к глюкозе, а также замедления развития осложнений СД и 

улучшения прогноза при своевременном его лечении [13]. Для проведения 

профилактических мероприятий в отношении СД должны привлекаться врачи различных 

специальностей, представители уполномоченных структур органов государственной власти, 

а также общественность и волонтеры-медики [10, 11, 14]. Необходимо разрабатывать 

комплексные программы профилактики СД, совершенствовать программы скрининга по 

выявлению данного заболевания на ранней бессимптомной стадии [2, 6, 13]. Предлагается 

шире использовать известные и разрабатывать новые средства профилактики, которые 

предусматривают контроль массы тела и нормализацию образа жизни человека (здоровое 

питание, ежедневная физическая активность, отказ от курения и др.) [8, 13, 17]. 

По результатам исследования установлено, что около 20-25% освидетельствованных 

лиц в ФКУ «ГБ МСЭ Тверской области» Минтруда России» за 2014-2019гг. составляли 

инвалиды I и II групп инвалидности. В ходе аналогичных исследований по РФ данные 

группы инвалидности определялись более чем у трети освидетельствованных. Это 

предполагает необходимость разработки комплексных программ реабилитации больных и 

инвалидов с СД [8]. В РФ имеется опыт внедрения эффективных моделей профилактики 

инвалидности и медико-социальной реабилитации инвалидов вследствие СД. Они с успехом 

используются при разработке индивидуальных программ реабилитации инвалидов, 

способствуют предупреждению прогрессирования поздних осложнений СД, применяются 

при обучении специалистов. Эти модели показала свою эффективность, а также 

актуальность для внедрения в регионах РФ [1, 7, 19].  

Заключение. Проведен анализ данных о количестве освидетельствованных в ФКУ 

«ГБ МСЭ Тверской области» Минтруда России» взрослых жителей Тверской области по 

классу болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ за 

2014-2019гг. Выявлено, что подавляющее число освидетельствованных граждан по 

рассматриваемому классу болезней составляли больные сахарным диабетом, как в группе 

первично признанных инвалидами (85,8-93,8%), так и в группе повторно признанных 

инвалидами (89,5-94,7%). Инвалиды старшего возраста (женщины 55 лет и старше; мужчины 

60 лет и старше) составляли большинство первично (56,2-66,6%) и повторно (43,8-51,5%) 

признанных инвалидами. По тяжести инвалидности среди освидетельствованных лиц 

значительно превалировали инвалиды III группы инвалидности и в числе первично 

признанных инвалидами (72,3-88,2%), и в числе повторно признанных инвалидами (73,9-

85,9%). Выявлено, что за анализируемый период времени в обеих категориях 

освидетельствованных наблюдался рост удельного веса инвалидов I и II групп инвалидности. 

Для улучшения ситуации с распространением сахарного диабета в Российской Федерации и 

в Тверской области в частности необходимо продолжить разработку комплексных программ 

и средств профилактики сахарного диабета, совершенствовать программы скрининга по 

выявлению данного заболевания на ранней бессимптомной стадии. Актуально создание 

новых и широкое использование имеющихся комплексных программ реабилитации больных 

и инвалидов с сахарным диабетом. 
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