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РЕЗЮМЕ

Введение. В современном обществе заболеваемость сахарным диабетом 2-го типа (СД2) приняла характер пандемии. 

В 2017 г. зарегистрировано 425 млн больных сахарным диабетом, 90% из них имеют диагноз СД2. Поэтому весьма актуально 

проанализировать назначения лекарственных препаратов таким больным и возможность их оптимизации для коррекции глике-

мического профиля пациентов с указанной патологией.

Цель работы – анализ назначений гипогликемических препаратов, применяемых при СД2, на региональном уровне (на при-

мере Архангельской области) и соответствие лекарственных предписаний стандарту и алгоритму оказания медицинской помо-

щи таким больным.

Материал и методы. Исследование проводилось на основе данных Федерального регистра больных сахарным диабетом. 

В выборку включали данные 16218 пациентов в возрасте от 30 до 70 лет, проживающих на территории Архангельской области 

и имеющих установленный диагноз – СД2. 

Результаты. Анализ данных Федерального регистра показал, что СД2 встречается в 2 раза чаще у женщин, чем у мужчин. 

Резкое увеличение числа больных СД2 наблюдается у лиц в возрасте старше 60 лет. 

Заключение. При оценке назначений лекарственных препаратов было выявлено, что чаще всего применяется схема моно-

терапии с назначением гипогликемичесих препаратов группы бигуанидов. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, распространенность, гендерное распределение, возрастной состав, фармако-

эпидемиологический анализ, гипогликемические препараты, монотерапия, комбинированная терапия.
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Введение

По данным Международной федерации ди-
абета за 2017 г. 425 млн человек во всем 

мире страдают сахарным диабетом (СД). При этом 
около 90% случаев приходится на сахарный ди-
абет 2-го типа (СД2). В Российской Федерации 
СД также широко распространен. По данным 
за 2017 г. не менее 4 млн 348 тыс. россиян боль-
ны СД, из них 4 млн имеют диагноз СД2, что со-
ставляет 3% от всего населения Российской Феде-
рации. Большинство таких пациентов получают 
препараты за счет льготного обеспечения, т.е. из 
бюджета государства [1–4]. Гипогликемические 
препараты должны назначаться в соответствии 
со «Стандартом первичной медико-санитарной 
помощи при инсулиннезависимом сахарном диа-
бете» и «Алгоритмом оказания специализирован-
ной медицинской помощи больным сахарным 
диабетом». В связи с этим актуальной проблемой 
является анализ назначений лекарственных пре-

паратов при СД2 и возможность оптимизации 
расходов льготного сектора.

Цель исследования – анализ назначений ги-
погликемических средств, применяемых при 
СД2, на региональном уровне (на примере Архан-
гельской области) и соответствие лекарственных 
предписаний стандарту и алгоритму оказания ме-
дицинской помощи таким больным.

Материал и методы
Объект исследования – база данных Феде-

рального регистра больных СД. Исследование 
выполняли в соответствии с положительным 
этическим заключением Северного государ-
ственного медицинского университета Мин-
здрава России №03/4-12 от 17.04.2013. В выборку 
было включено 16218 записей пациентов обеих 
полов в возрасте от 30 до 70 лет, проживающих 
на территории Архангельской области и имею-
щих установленный диагноз СД2, подтвержден-
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SUMMARY

Introduction. In modern society, the incidence of type 2 diabetes mellitus (DM-2) has reached pandemic levels. In 2017, a 

total of 425 million diabetic patients were registered; 90% of them were diagnosed with DM-2. Therefore, it is very relevant to 

analyze drug prescriptions for these patients and the possibility of their optimization for correcting the glycemic profile of patients 

with this disease.

Objective: to analyze the prescriptions of antihyperglycemic agents used in the treatment of DM-2 at the regional level (in 

case of the Arkhangelsk Region) in conformity of drug prescriptions to the standard and algorithm for providing medical care to 

these patients.

Material and methods. The investigation was performed using data from the federal registry of patients with diabetes 

mellitus. A sample included data on 16,218 patients aged 30 to 70 years who lived in the Arkhangelsk Region and were diagnosed 

with DM-2.

Results. An analysis of the Federal Register data showed that DM-2 was twice more common in females than in males. There was 

a dramatic increase in the number of DM-2 patients over the age of 60 years.

Conclusion. Evaluation of drug prescriptions revealed that monotherapy with antihyperglycemic drugs of the biguanide group was 

most commonly used.

Key words: type 2 diabetes mellitus, prevalence, gender distribution, age composition, pharmacoepidemiological analysis, 

antihyperglycemic drugs, monotherapy, combined therapy.
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ный клинически и лабораторно. Оценивались 
данные Регистра, заполняемого 38 медицински-
ми организациями региона. Математическая 
обработка полученных данных проводилась с 
помощью методов вариационной статистики в 
программной среде редактора «MicrosoftExсel». 
Определялись следующие показатели: средняя 
арифметическая (М), среднее квадратичное от-
клонение (р), ошибка средней арифметической 
(м). Достоверность различий полученных ре-
зультатов оценивалась с помощью t-критерия 
Стьюдента.

Результаты и обсуждение
В Федеральном регистре больных СД были 

обработаны данные 5291 мужчин и 10927 жен-
щин, т.е. 31,41–33,84% (р=0,001) случаев заболе-
вания СД2 приходится на мужчин и 66,16–68,59% 
(р=0,001) – на женщин (табл. 1). Таким образом, 
СД2 почти в 2 раза чаще встречается у женщин, 
чем у мужчин. При анализе полученных дан-
ных учитывали информацию Управления Фе-
деральной службы государственной статистики 
по Архангельской об-
ласти. Согласно офи-
циальной статистике, 
на территории Ар-
хангельской области 
за 2017 г. проживали 
525 тыс. лиц мужско-
го пола и 597 тыс. лиц 
женского пола [5]. При 
достижении возраста 
35 лет число больных 
мужчин и женщин 
примерно одинако-
вое, а после 40-летнего 
возраста преобладает 
число женщин, при-
чем с возрастом раз-
ница в соотношении 
обоих полов увеличи-
вается, достигая мак-
симума после 70 лет 
[1, 6]. Таким образом, 
преимущественное 
распространение СД2 
среди женщин связа-
но с их более высокой 
средней продолжи-
тельностью жизни, ко-
торая по данным 2017 
г. в Архангельской об-

ласти составила 76,6 лет, в то время как этот по-
казатель у мужчин равнялся 64,8 года. То же са-
мое наблюдается и в других регионах страны: 
распространенность CД2 у пациентов старше 40 
лет среди мужчин составляет 28,9%, среди жен-
щин – 71,1% [5]. 

Анализ записей Федерального регистра 
больных СД2 показал, что 0,87–1,42% (р=0,001) 
больных приходится на возрастную группу 30–
39 лет, 5,53–6,77% (р=0,001) – возрастную группу 
40–49 лет, 24,46–26,72% (р=0,001) больных в воз-
расте 50–59 лет и 65,91–68,34% (р=0,001) 60-лет-
них пациентов и старше (табл. 2.). Таким обра-
зом, в Архангельской области число больных 
CД2 резко увеличивается после 50-летнего воз-
раста, после 60 лет рост заболеваемости продол-
жается.

С одной стороны, значительное преоблада-
ние больных в возрасте 60 лет и старше со ста-
жем СД2 более 10 лет (10886 больных; 67,12%) 
свидетельствует о высокой выживаемости та-
ких пациентов в связи с адекватной лекарствен-
ной терапией, приверженностью лечению, в 

Таблица 1 

Гендерное распределение больных сахарным диабетом 
2-го типа в Архангельской области (t=3,29)

Table 1 

Gender distribution of patients with type 2 diabetes 
mellitus in the Arkhangelsk Region (t=3.29)

Пол
Число 

больных
Удельный 
вес (x), %

Ошибка репре-
зентативности 

(m), %

Доверительный 
интервал, %

x – t·m x + t·m

Мужчины 5291 32,62 0,37 31,41 33,84

Женщины 10927 67,38 0,37 66,16 68,59

Таблица 2

Распределение больных сахарным диабетом 
2-го типа по возрастным группам (t=3,29)

Table 2

Age distribution of patients with type II diabetes mellitus (t=3.29)

Возрастная 
группа

Число 
больных

Удельный 
вес (x), %

Ошибка репре-
зентативности 

(m), %

Доверительный 
интервал, %

x – t·m x + t·m

30–39 лет 185 1,14 0,08 0,87 1,42

40–49 лет 997 6,15 0,19 5,53 6,77

50–59 лет 4150 25,59 0,34 24,46 26,72

60 лет и старше 10886 67,12 0,37 65,91 68,34
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том числе с соблюдением рекомендаций по ра-
циональному питанию, физической нагрузке и 
др. С другой стороны, значительный рост числа 
больных СД2 в возрасте 60 лет и старше свиде-
тельствует не только о роли возраста как факто-
ра риска развития заболевания, но и о поздней 
диагностике СД2, связанной, например, с раз-
мытостью клинической картины, особенно на 
ранних стадиях патологии, с недостаточной 
обеспокоенностью людей о своем здоровье в мо-
лодом возрасте, дефицитом времени для обра-
щения к врачу [7–9].

При анализе назначений пероральных гипо-
гликемических препаратов и оценке соответ-
ствия этих назначений требованиям Стандарта 
и Алгоритма специализированной медицин-
ской помощи больным при СД [2, 10] на основе 
данных Федерального регистра больных сахар-
ным диабетом выделено следующее: в 54,40–
56,97% (р=0,001) случаев применялась моно-
терапия бигуанидами (Глюкофаж, Франция); 
бигуаниды в комбинациях с производными 
сульфонилмочевины (Диабетон МВ Франция) 
назначались 23,34–25,56% (р=0,001) больных 
СД2, что, по-видимому, связано с высоким уров-
нем гликированного гемоглобина и концентра-
цией глюкозы крови в дебюте заболевания. Мо-
нотерапия производными сульфонилмочевины 
отмечалась в 7,21–8,61% (р=0,001) случаев. Ин-
гибиторы дипептидилпептидазы-4 (Галвус Мет, 
Швейцария) назначались 2,81–3,73% (р=0,001) 
больных. 

Сравнивая реальные назначения при СД2, 
отметили, что, согласно приказу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации № 1591н 
от 28 декабря 2012 г. «Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной помощи при ин-
сулиннезависимом сахарном диабете» [10], усред-
ненный показатель частоты предоставления би-
гуанидов равен 0,7. Таким образом, препараты 
данной группы рекомендованы 70% больных СД2. 
По результатам нашего исследования частота на-
значения бигуанидов cоставляет 82,06–84,00% 
(р=0,001). Согласно Стандарту, усредненный по-
казатель частоты предоставления ингибиторов 
дипептидилпетидазы-4 равен 0,4, а по данным 
Регистра эти препараты назначают в 2,81–3,73% 
(р=0,001) случаев. 

Сравнительный анализ соответствия назна-
чений исследуемых лекарственных препаратов 
Алгоритму специализированной медицинской 
помощи больным СД показал, что только 34% па-
циентов получают гипогликемические препара-

ты, указанные в клинических рекомендациях 
(метформин, гликвидон, гликлазид, глимепирид, 
репаглинид, пиоглитазон), а 66% больных исполь-
зуют препараты, не включенные в клинические 
рекомендации. 

Заключение
Таким образом, в ходе проведенного иссле-

дования выявлен рост заболеваемости СД2 в Ар-
хангельской области с возрастом. Назначения ле-
карственных препаратов при СД2 по структуре в 
целом соответствуют рекомендациям «Стандар-
та первичной медико-санитарной помощи при 
инсулиннезависимом сахарном диабете» и в 66% 
случаев соответствуют «Алгоритму специализи-
рованной медицинской помощи больным са-
харным диабетом». Наиболее распространенная 
лекарственная терапия CД2 – монотерапия бигу-
анидами. Возможно, это связано с особенностями 
пищевого рациона жителей районов, приравнен-
ных к Крайнему Северу (повышенным употре-
блением углеводов и животных жиров), в сочета-
нии с климатическими условиями (повышенной 
влажностью и низкими среднестатистическими 
температурами) в сравнении с центральными ре-
гионами России.
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