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Сахарный диабет (СД) – группа эндокринных заболева-
ний, связанных с нарушением усвоения глюкозы и разви-
вающихся вследствие абсолютной или относительной (на-
рушение взаимодействия с клетками-мишенями) недоста-
точности гормона инсулина, в результате чего развивается 
гипергликемия – стойкое увеличение содержания глюкозы 
в крови. Заболевание характеризуется хроническим тече-
нием, а также нарушением всех видов обмена веществ.

От других эндокринных заболеваний СД отличает-
ся не только значительной распространённостью, но и 
частотой развития и тяжестью течения диабетических 
осложнений, которые являются главными причинами 
смертности и инвалидности больных. Особенно акту-
альны на сегодняшний день вопросы медико-социаль-
ной реабилитации инвалидов для повышения качества 
жизни, социальной адаптации в быту.

Цель работы – изучение закономерностей формиро-
вания первичной инвалидности вследствие сахарного 

диабета в Москве с учётом возрастных особенностей и 
тяжести инвалидности.

Материал	и	методы
Сплошным методом проанализированы данные о 

всех признанных инвалидами вследствие сахарного 
диабета в Москве на основе информационной базы 
ФКУ «ГБ МСЭ по г. Москве» за 2013–2016 гг. рассчи-
таны экстенсивные и интенсивные показатели первич-
ной инвалидности по возрастным группам и тяжести 
инвалидности. Проведено сравнение показателей по 
Москве с показателями РФ и Центрального ФО.

Результаты
Как следует из табл. 1, абсолютное число лиц, впер-

вые признанных инвалидами (ВПИ) вследствие СД, в  
Москве за 2013–2016 гг. уменьшилось с 1872 человек 
в 2013 г. до 1424 человек в 2016 г. Так, всего ВПИ яв-
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ляются 6964 человека, или 1741 человек в среднем за 
год. Уровень первичной инвалидности вследствие СД 
характеризовался снижением от 1,8 до 1,4, в среднем 
составил 1,68 на 10 тыс. взрослого населения.

В Центральном федеральном округе общее число 
ВПИ вследствие СД составляло 16 498 человек, или 
4125 человек в среднем за год. Отмечалось снижение 
уровня первичной инвалидности с 1,4 до 1,1 и в сред-
нем он составил 1,25 на 10 тыс. взрослого населения.  
В РФ общее число ВПИ вследствие СД составило 51 878 
человек, или 12 970 в среднем за год. Уровень первичной 
инвалидности оказался значительно ниже, было отмече-
но его снижение с 1,3 до 0,9; в среднем уровень составил 
1,1 на 10 тыс. населения. В динамике отмечалось умень-
шение общего числа ВПИ вследствие СД как в Москве, 
так и в РФ, и в Центральном федеральном округе. В то 
же время уровень первичной инвалидности вследствие 
СД в Москве (1,68) оказался выше, чем в Центральном 
федеральном округе (1,25) и РФ (1,1) (p < 0,05).

Изучение возрастных особенностей первичной ин-
валидности вследствие СД (табл. 2) показало, что аб-
солютное число ВПИ среди лиц молодого возраста в  
Москве наименьшее, в динамике отмечалось их 
уменьшение с 489 человек до 291 человек за 2013– 

2016 гг. и составило 1504 человек, или 376 человек 
в среднем за год. Их удельный вес в структуре ВПИ 
вследствие СД колебался от 26,1 до 18,3%, что в сред-
нем составило 21,4%. Уровень первичной инвалидно-
сти снизился с 1,0 до 0,6 и в среднем равнялся 0,75 на 
10 тыс. соответствующего населения.

В то же время их удельный вес в Центральном фе-
деральном округе уменьшился с 20,1 до 15,7%, что в 
среднем составило 17%, уровень снизился с 0,6 до 0,4; 
в среднем интенсивный показатель составил 0,5.

В РФ доля инвалидов молодого возраста уменьши-
лась в динамике с 16,1 до 14,1%, в среднем составив 
14,9%; уровень в среднем составлял 0,35 на 10 тыс. со-
ответствующего населения.

Среди лиц среднего возраста число ВПИ вследствие 
СД по Москве в 2013 г. составляло 679 человек, в 2014 
г. это число уменьшилось до 565 человек, в 2015 году 
увеличилось до 837 человек и уменьшилось до 630 че-
ловек в 2016 г., что в целом составило 2711 человек, 
или 678 человек в среднем за год. Их удельный вес в 
структуре ВПИ увеличился с 36,3 до 44,2%, что в сред-
нем составило 39,1%, уровень в среднем составил 3,1 
на 10 тыс. соответствующего населения. В Централь-
ном федеральном округе их доля имела колебание от 

Т а б л и ц а  1
Сравнительная	характеристика	первичной	инвалидности	взрослого	населения	вследствие	СД	в	Москве,	Центральном	федеральном	
округе	и	РФ	за	2013–2016	гг.	(абс.	число,	%,	на	10	тыс.	населения)

Годы Показатели
Москва Центральный федеральный округ РФ

абс. число 
ВПИ, %

уровень 
первичной 

инвалидности

абс. число 
ВПИ, %

уровень 
первичной 

инвалидности

абс. число 
ВПИ, %

уровень 
первичной 

инвалидности
2013 1872 1,8 4590 1,4 15011 1,3
2014 1774 1,7 4302 1,3 13872 1,2
2015 1894 1,8 4037 1,2 11836 1,0
2016 1424 1,4 3559 1,1 11159 0,9
Среднее значение 1741 1,68 4125 1,25 12970 1,1

Т а б л и ц а  2
Динамика	ВПИ	вследствие	 сахарного	 диабета	 в	Москве,	Центральном	федеральном	 округе	 и	РФ	 с	 учётом	возрастных	 групп	 за	
2013–2016	гг.

Территории Годы

Молодой возраст Средний возраст Пенсионный возраст

абс. 
число

удельный 
вес (%)

уровень 
(на 10 тыс. 
населения)

абс. 
число

удельный 
вес (%)

уровень 
(на 10 тыс. 
населения)

абс. 
число

удельный 
вес (%)

уровень 
(на 10 тыс. 
населения)

Москва

2013 489 26,1 1,0 679 36,3 3,1 704 37,6 2,4
2014 377 21,3 0,7 565 31,8 2,6 832 46,9 2,7
2015 347 18,3 0,7 837 44,2 3,9 710 37,5 2,3
2016 291 20,4 0,6 630 44,2 2,9 503 35,3 1,6

Центральный 
федеральный 
округ

2013 922 201 0,6 1475 32,1 2,1 2193 47,8 2,2
2014 716 16,6 0,5 1339 31,1 1,9 2247 52,2 2,2
2015 626 15,5 0,4 1448 35,9 2,1 1963 48,6 1,9
2016 559 15,7 0,4 1223 34,4 1,8 1777 49,9 1,7

РФ

2013 2413 16,1 0,4 4700 31,3 1,8 7898 52,6 2,4
2014 2041 14,7 0,4 4246 30,6 1,7 7585 54,7 2,2
2015 1671 14,1 0,3 3622 30,6 1,5 6543 55,3 1,9
2016 1624 14,6 0,3 3272 29,3 1,3 6263 56,1 1,7
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31,1 до 35,9%; в среднем уровень составил 33,4%. Уро-
вень первичной инвалидности среди данной возраст-
ной группы характеризовался снижением с 2,1 до 1,8, в 
среднем интенсивный показатель равнялся 2,0.

В РФ удельный вес инвалидов среднего возрас-
та характеризовался уменьшением с 31,3 до 29,3% и 
в среднем составило 30,5%. Отмечалось снижение 
уровня ВПИ с 1,8 до 1,3, что в среднем составило 1,6.  
В динамике отмечалось, что удельный вес числа ВПИ 
вследствие СД по Москве среди лиц среднего возраста 
в структуре (39,1%) выше, чем в Центральном феде-
ральном округе (33,4%) и РФ (30,5%), а также уровень 
первичной инвалидности среди лиц среднего возраста 
по Москве (3,1) выше, чем в Центральном федераль-
ном округе (2,0) и РФ (1,6) (p < 0,05).

Общее число лиц, ВПИ пенсионного возраста, по  
Москве уменьшилось в динамике с 832 до 503 человек, 
в среднем составив 687 человек за год. Их доля имела 
колебания от 46,9 до 35,3%, что в среднем составля-
ло 39,3%. Уровень первичной инвалидности в среднем 
равнялся 2,3 на 10 тыс. соответствующего населения. 
В Центральном федеральном округе доля инвалидов 
пенсионного возраста оказалась значительно выше и 
имела колебания от 47,8 до 52,2%; в среднем составля-
ла 49,6%, уровень за 2013–2016 гг. в среднем составлял 
2,0 на 10 тыс. соответствующего населения.

В РФ удельный вес инвалидов пенсионного возраста 
незначительный, увеличился с 52,6% в 2013 г. до 56,1% 
в 2016 г., в среднем равен 54,7%, уровень первичной ин-
валидности среди лиц пенсионного возраста уменьшился 
с 2,4 до 1,7; в среднем составил 2,1. В динамике за 2013–
2016 гг. удельный вес инвалидов пенсионного возраста в 
структуре ВПИ вследствие СД по Москве (39,3%) ниже, 
чем в Центральном федеральном округе (49,6%) и РФ 
(54,7%) (p < 0,05), в то же время уровень первичной ин-
валидности среди данной возрастной группы по Москве 
выше, чем в Центральном федеральном округе и РФ.

Структура тяжести инвалидности ВПИ в 2013– 
2016 гг. (табл. 3), была следующая: I группа при пер-
вичном освидетельствовании устанавливалась в Мо-
скве в среднем в 3,7% (в динамике уменьшение с 5 до 

2,8%), II группа – в среднем в 23,8% (уменьшение в ди-
намике с 27,5 до 20,1%), III группа – в среднем в 72,5% 
(увеличение с 67,6 до 76,9%).

Динамика интенсивного показателя первичной ин-
валидности вследствие СД в Москве по группам инва-
лидности демонстрирует его снижение: I группы – до 
0,09, II группы – до 0,4 и III группы – до 1,25.

В Центральном федеральном округе I группа инва-
лидности вследствие СД в динамике в структуре соста-
вила от 5,8 до 6,2%, в среднем составила 5,9%, II груп-
па – в среднем составила 28,9%, III группа – 65,3%. 
Уровень I группы на уровне 0,1, II группы – 0,38 и III 
группы – 1,28 на 10 тыс. взрослого населения.

В РФ удельный вес I группы характеризовался увеличе-
нием с 6,5 до 8,3%, в среднем составил 7,4%, II группы – в 
среднем составил 31,3% и III группы (в динамике умень-
шения с 62,3 до 59,2%) в среднем составил 61,3%. Интен-
сивный показатель характеризовался снижением: III груп-
пы с 0,8 до 0,6, в среднем составив 0,68; II группы – с 0,4 
до 0,3, в среднем составив 0,35, и I группы на уровне 0,1.

Заключение
Таким образом, первичная инвалидность взрослого 

населения вследствие СД в Москве характеризовалась 
уменьшением общего числа ВПИ, снижением уровня 
первичной инвалидности, но превышающим интенсив-
ные показатели по Центральному федеральному округу и 
РФ; преобладанием в структуре ВПИ инвалидов среднего 
и пенсионного возрастов, из них удельный вес инвалидов 
среднего возраста оказался выше, чем в Центральном фе-
деральном округе и РФ, удельный вес инвалидов пенси-
онного возраста – ниже, чем в Центральном федеральном 
округе и РФ, превышением уровней среди данных воз-
растных групп по сравнению с Центральным федераль-
ным округом и РФ, преобладанием инвалидов III группы.
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Т а б л и ц а  3
Динамика	показателей	первичной	инвалидности	вследствие	сахарного	диабета	по	тяжести	инвалидности	в	Москве,	Центральном	
федеральном	округе	и	РФ	за	2013–2016	гг.	(абс.	число,	%,	на	10	тыс.	населения)

Территории Годы

I группа II группа III группа

абс. 
число

удельный 
вес (%)

уровень 
(на 10 тыс. 
населения)

абс. 
число

удельный 
вес (%)

уровень 
(на 10 тыс. 
населения)

абс. 
число

удельный 
вес (%)

уровень 
(на 10 тыс. 
населения)

Москва

2013 75 4,0 0,1 502 26,8 0,5 1295 69,2 1,3
2014 89 5,0 0,1 487 27,5 0,5 1198 67,5 1,2
2015 53 2,8 0,1 393 20,7 0,4 1448 76,5 1,4
2016 43 3,0 0,04 286 20,1 0,3 1095 76,9 1,1

Центральный 
федеральный 
округ

2013 265 5,8 0,1 1343 29,3 0,4 2982 65,0 0,9
2014 277 6,4 0,1 1230 28,6 0,4 2795 65,0 0,9
2015 210 5,2 0,1 1140 28,2 0,4 2687 66,6 0,8
2016 219 6,2 0,1 1043 29,3 0,3 2297 64,5 0,7

РФ

2013 980 6,5 0,1 4677 31,2 0,4 9354 62,3 0,8
2014 1024 7,5 0,1 4244 30,6 0,4 8586 61,9 0,6
2015 880 7,4 0,1 3655 30,9 0,3 7301 61,7 0,6
2016 925 8,3 0,1 3630 32,5 0,3 6604 59,2 0,6


