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В статье исследовано влияние диспансерного наблюдения терапевтами 

и эндокринологами больных сахарным диабетом 1 типа, проживающих в сельских 

районах Новосибирской области. Проанализировано 954 карты регистра, 38 карт снятия 

с учета больных сахарным диабетом 1 типа в зависимости от диспансерного наблюдения 

терапевтом или эндокринологом. Выявлено, что диспансерное наблюдение больных 

сахарным диабетом 1 типа эндокринологом увеличивает среднюю продолжительность 

жизни на 10,9 лет, улучшает диагностику периферической полинейропатии, улучшает 

компенсацию по уровню гликемии натощак и гликированному гемоглобину, замедляет 

нефропатии на 3 года, но не влияет на уровень холестерина, АД, диагностику других 

осложнений сахарного диабета.  
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Актуальность исследования. Сахарный диабет 1 типа (СД 1) развивается в молодом 

возрасте (до 30 лет) и наблюдается у 10–15 % среди всех больных СД [2]. В Российской 

Федерации на 01.01.2010, по данным Федерального центра Государственного 

регистра СД, зарегистрировано 268 467 больных СД 1 типа [3]. Медико-социальная 

значимость СД 1 заключается в ранней инвалидизации и смертности больных, 

обусловленной сосудистыми осложнениями диабета [7]. В настоящее время медицинская 

помощь больным СД 1 оказывается врачом-терапевтом и врачом-эндокринологом [5]. 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=1084


Особенностью сельских районов является большая протяженность территории, низкая 

плотность населения и недостаток врачебных кадров [6]. В сельских районах медицинская 

помощь врача-эндокринолога не всегда доступна [4]. При анализе статей в Medline 

(сравнивалась медицинская помощь врача-специалиста или терапевта при различных 

заболеваниях, в том числе и при СД) обнаружено, что в 49 % случаев медицинская 

помощь лучше оказывается специалистом, в 26,5 % не выявлено различий между 

специалистом и терапевтом, в 8,2 % медицинскую помощь лучше оказывал терапевт [8]. 

Однако каких-либо данных по наблюдению СД 1 терапевтами или эндокринологами 

в литературе нет. Поэтому оценка влияния диспансерного наблюдения больных 

СД 1 терапевтами или эндокринологами в сельских районах является актуальной.  

Материалы и методы. В исследование было включено 954 карты регистрации 

и наблюдения больного СД 1 (форма № 40-99), 38 карт снятия с учета больного СД 1 

(форма № 40-95), поданные в регистр СД областного диабетологического центра г. 

Новосибирска в 2006 году. Все карты были разделены на 2 группы в зависимости 

от наличия (n = 407) или отсутствия (n = 547) эндокринолога в районе проживания 

больного СД 1. Статистический анализ проводился с применением пакетов прикладных 

программ «SPSS 11.0», «Биостат», «Статистика 6.0».  

Результаты исследований. Распространенность СД 1 была достоверно выше в районах, 

где диспансерное («Д») наблюдение проводится эндокринологами (85,6 на 

100 000 населения), чем в районах, где диспансерное наблюдение проводят терапевты 

(70,4 на 100 000 населения). Заболеваемость СД 1 не различалась и составила 5,1 на 

100 000 населения. Средняя продолжительность жизни больных СД 1, наблюдавшихся 

эндокринологами была достоверно на 10,9 лет выше, чем при наблюдении терапевтами 

(51,8 ± 9,4 и 40,9 ± 10,3 лет соответственно, р < 0,05). Достоверных различий 

в летальности в зависимости от диспансерного наблюдения эндокринологами или 

терапевтами не выявлено. Среди причин смерти больных СД 1 на первом месте стоит 

смерть от хронической почечной недостаточности (ХПН) — 28,9 %, на втором месте 

смерть от инфарктов миокарда (ИМ) и инсультов (ОНМК) — по 7,9 %, смерть от острых 

осложнений диабета (диабетические комы) составила 2,6 %, другие причины смерти 

зафиксированы у 52,6 %. Однако при «Д» наблюдении терапевтами реже указывалась 

смерть от осложнений диабета, а чаще смерть от других причин.  

Проведен анализ частоты сосудистых осложнений СД 1 в зависимости от «Д» наблюдения 

терапевтом или эндокринологом. Было выявлено, что при «Д» наблюдении больных 

СД 1 терапевтом, по сравнению с «Д» наблюдением эндокринологом, достоверно чаще 

регистрируются диабетическое комы (а анамнезе) (6,9 и 12,2 % соответственно), что 

является показателем декомпенсации СД. Эндокринологи чаще диагностируют 

периферическую полинейропатию (58,5 %) по сравнению с терапевтами (47,7 %). 

Достоверных различий в частоте других осложнений не выявлено (табл. 1).  

Таблица 1 

Частота осложнений СД 1 в зависимости «Д» наблюдения терапевтом или 

эндокринологом 

Вид осложнения  

«Д» наблюдение 

терапевтом 

N = 547 

«Д» наблюдение 

эндокринологом 

N = 407 

абс % абс % 



Острые осложнения (комы) 67 12,2  28 6,9* 

Диабетическая ретинопатия 305 55,8 230 56,5 

Катаракта  64 11,7 44 10,8 

Автономная нейропатия 170 31,1 139 34,2 

Периферическая 

полинейропатия 
261 47,7  238 58,5* 

Диабетическая нефропатия  266 48,6  186 45,7 

СДС 57 10,4 48 11,8 

Ампутации  10 1,8 10 2,4 

Стенокардия напряжения 20 3,7 24 5,9 

Инфаркт миокарда 2 0,4 3 0,7  

Артериальная гипертония 182 33,3 121 29,7  

ОНМК 5 0,9  9 2,2  

Примечание: критерий χ
2
, * — уровень статистической значимости, р < 0,05 

Проведен анализ компенсации больных с СД 1 по уровню HbA1c, холестерина, гликемии 

и АД. Показателями компенсации углеводного обмена у взрослых пациентов 

с СД 1 согласно алгоритмам специализированной медицинской помощи больным СД 

(2009) явились: HbA1c < 7,0 %, глюкоза плазмы натощак < 6,5 ммоль/л, глюкоза плазмы 

через 2 часа после еды < 8,0 ммоль/л [1]. 

Было выявлено, что пациенты, которые наблюдались у эндокринологов, имели достоверно 

ниже уровень гликемии натощак, гликемии после еды и гликированный гемоглобин 

(HbA1c), что свидетельствует о лучшей компенсации углеводного обмена 

эндокринологами по сравнению с терапевтами (табл. 2). 

Таблица 2 

Показатели компенсации СД 1 типа при диспансерном наблюдении терапевтами или 

эндокринологами 

Показатель  

«Д» наблюдение 

терапевтами 

N = 547 

«Д» наблюдение 

эндокринологами 

N = 407 

медиана 
25-й, 75-й  

процентиль 
медиана 

25-й, 75-й  

процентиль 

АД систолическое, 

мм.рт.ст. 
120,0 110,0; 130,0 120,0 110,0; 130,0 

АД диастолическое, 

мм.рт.ст.  
80,0 70,0; 80,0 80,0 70,0; 80,0 

Холестерин, ммоль/л 4,9 4,2; 5,7 5,0 4,2; 5,9 

Гликемия натощак, 

ммоль/л 
7,8 6,4; 9,4 7,0* 5,8; 8,9 

Гликемия после еды, 

ммоль/л 
9,3 7,8; 11,5 9,1* 7,7; 11,0 



HbA1c, % 7,7 6,7; 9,3 7,3* 6,6; 8,5 

Примечание: критерий Манн-Уитни, * — уровень статистической значимости, р < 0,05 

Выявлено, что целевого показателя по уровню гликемии натощак (≤ 6,5 ммоль/л) 

достоверно чаще достигают пациенты, наблюдаемые эндокринологами, чем терапевтами 

(37,6 и 27,3 % соответственно, χ
2
 = 11,010, р < 0,05). Достоверных различий в достижении 

других целевых показателей (постпрандиальная гликемия, АД, холестерин, 

триглицериды) выявлено не было (табл. 3). 

Таблица 3 

Достижение целевых показателей при наблюдении терапевтами или 

эндокринологами 

Показатель  

«Д» наблюдение терапевтами  «Д» наблюдение эндокринологами 

Достигли 

целевых 

показателей 

Всего 

исследований 
% 

Достигли 

целевых 

показателей 

Всего 

исследований 
% 

Гликемия 

натощак 

≤ 6,5 ммоль/л 

148 547 27,3 153 407 37,6* 

Гликемия после 

еды 

≤ 8,0 ммоль/л 

126 378 33,3 106 337 31,5 

HbA1c ≤ 7,0 % 161 426 37,8 148 349 42,4 

Общий 

холестерин 

≤ 4,5 ммоль/л 

165 497 33,2 109 375 29,1 

Триглицериды 

≤ 1,7 ммоль/л 
29 39 74,4 70 95 73,7 

Примечание: критерий χ
2
, * — уровень статистической значимости, р < 0,05 

Выявлено, что при наблюдении пациентов с СД 1 эндокринологами достоверно позже 

развивается диабетическая нефропатия (через 9 лет), чем при наблюдении терапевтами 

(через 6 лет) (р < 0,05). Также позже развивалась диабетическая автономная нейропатия 

при наблюдении эндокринологами (через 8 лет), чем при наблюдении терапевтами (через 

7 лет), но эти различия статистически недостоверны (p = 0,15). Различий в сроках 

развития диабетической ретинопатии и периферической полинейропатии не выявлено 

(табл. 4).  

Таблица 4 

Сроки развития микрососудистых осложнений при диспансерном наблюдении 

терапевтами или эндокринологами 

Осложнения  
«Д» наблюдение 

терапевтами 

«Д» наблюдение 

эндокринологами 



N = 547 N = 407 

медиана 25; 75 процентиль медиана 25; 75 процентиль 

Диабетическая 

ретинопатия 
8,0 3,0; 14,5 8,0 3,0; 15,0 

Автономная нейропатия 7,0 4,0; 14,0 8,0 5,0; 16,0 

Периферическая 

нейропатия 
6,0 3,0; 11,0 6,0 2,0; 11,0 

Диабетическая 

нефропатия  
6,0 3,0; 11,0 9,0* 4,0; 15,0 

Примечание: критерий Манн-Уитни, * — уровень статистической значимости, р < 0,05 

Выводы. Диспансерное наблюдение эндокринологом больных СД 1 ведет к увеличению 

средней продолжительности жизни (на 10,9 лет), улучшает компенсацию углеводного 

обмена (по уровню гликемии натощак, постпрандиальной гликемии и HbA1c), 

способствует лучшему достижению целевых показателей по уровню гликемии натощак, 

улучшает диагностику периферической полинейропатии и замедляет развитие 

диабетической нефропатии (на 3 года). 
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The influence of dispensary observation by therapists and endocrinologists of patients with 

diabetes mellitus of 1 type, who lives in rural districts of the Novosibirsk region, is investigated 

in the article. 954 patients cards of the register, 38 patients cards of putting off from the list 

of patients with diabetes mellitus of 1 type depending on dispensary observation of therapist 

or endocrinologist are analysed. It is revealed that the dispensary observation of patients with 

diabetes mellitus of 1 type by endocrinologist enlarges average life expectancy for 10,9 years, 

improves diagnostics of peripheric polyneuropathy, improves compensation on glycemia level 

on an empty stomach and to glycosylated hemoglobin, slows down nephropathies for 3 years, 

but doesn’t influence on cholesterin level, BP, diagnostics of other complications at diabetes 

mellitus.  

Keywords: diabetes mellitus of 1 type, therapists, endocrinologists, dispensary observation.  
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