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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Сахарный диабет (СД) — социально значимая патология, которая характеризуется эпидемическим ха-
рактером распространения. Эпидемиологический профиль инвалидности вследствие СД на территориях Российской 
Федерации является основой для проведения многопрофильной эффективной медико-социальной реабилитации 
и профилактики с учётом региональных различий в распространённости этой социально значимой патологии. Углу-
блённый анализ инвалидности вследствие сахарного диабета в Республике Дагестан не проводился.
Цель. Анализ динамики и структуры повторной инвалидности взрослого населения вследствие сахарного диабета 
в Республике Дагестан.
Материалы и методы. Проводились выкопировка данных из статистических документов о численности повторно при-
знанных инвалидами вследствие сахарного диабета, определение структуры повторной инвалидности по возрасту, 
определение распространения (уровня) повторной инвалидности вследствие данной патологии среди взрослого на-
селения, ранжирование повторно признанных инвалидами (ППИ) по тяжести (по группам инвалидности) и сравнение 
показателей повторной инвалидности в Республике Дагестан с аналогичными показателями в СКФО и Российской 
Федерации (РФ). Источник информации: форма 7-А (собес) Росстата «Сведения о медико-социальной экспертизе лиц 
в возрасте 18 лет и старше». 
Результаты. Общая численность ППИ за 2014–2023 гг. составила 15 584 человека. Среди всех субъектов РФ по рас-
пространённости повторной инвалидности вследствие СД среди взрослого населения Республика Дагестан занима-
ет второе ранговое место (всего выделено 18 ранговых мест) с интенсивным показателем 5,8 на 10 тыс. населения 
(в РФ — 2,4, в Северо-Кавказском федеральном округе — 3,9). Выявлено, что структура повторной инвалидности 
вследствие СД по возрасту в республике характеризовалась превалированием инвалидов трудоспособного возрас-
та (в целом в РФ превалировали инвалиды старшего возраста). Преобладали ППИ с третьей группой инвалидности 
(72,8%).
Заключение. На основе изученных показателей повторной инвалидности взрослого населения вследствие сахарного 
диабета можно судить о массиве больных в Республике Дагестан, повторно освидетельствованных вследствие стой-
ких нарушений функций и ассоциированных с ними ограничений жизнедеятельности, обусловленных осложнениями 
этой ведущей эндокринной патологии. Представленная база данных свидетельствует об остроте проблемы распро-
странённости инвалидизирующих осложнений сахарного диабета в республике.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Diabetes mellitus is a socially significant pathology, which is characterized by an epidemic spreading. The 
epidemiological profile of disability due to diabetes mellitus in the territories of the Russian Federation is the basis for 
multidisciplinary effective medical and social rehabilitation and prevention, taking into account regional differences in the 
prevalence of this socially significant pathology. An in-depth analysis of disability due to diabetes mellitus in the Republic of 
Dagestan has not been conducted.
AIM: To analyze the dynamics and structure of the repeated disability of the adult population due to diabetes mellitus in the 
Republic of Dagestan.
MATERIALS AND METHODS: Object of the study: a combination of people repeatedly recognized as disabled (RRD) due to 
diabetes mellitus in the Republic of Dagestan. The analysis was carried out on three main age groups of the adult population. 
Study design: epidemiological, retrospective, evaluative. Study period: 2014–2023. The data were extracted from statistical 
documents on the number of people repeatedly recognized as disabled due to diabetes mellitus, the structure of repeated 
disability by age was determined, the prevalence (level) of repeated disability due to this pathology was determined among 
the adult population, the number of people repeatedly recognized as disabled (PRD) was ranked by severity (by disability 
groups), and the indicators of repeated disability in the Republic of Dagestan were compared with similar indicators in the 
North Caucasus Federal District and the Russian Federation (RF). Sources of information: Form 7-A (social security) of Rosstat 
“Information on the medical and social examination of persons aged 18 years and older”. 
RESULTS: The total number of RRD in 2014–2023 amounted to 15 584 people. Among all subjects of the Russian Federation 
in terms of prevalence of repeated disability due to DM among the adult population, the RD ranks 2nd (a total of 18 ranking 
places allocated) with an intensive indicator of 5.8 per 10 thousand adult population (in the RF — 2.4; in the North Caucasus 
Federal District — 3.9). It was revealed that the structure of repeated disability due to DM by age in the Republic of Dagestan 
was characterized by the prevalence of working-age disabled people (in general, older disabled people prevalence in the RF). 
RRD with the third disability group predominated (72.8%).
CONCLUSION: Based on the studied indicators of repeated disability of the adult population due to diabetes mellitus, it is 
possible to judge the array of patients in the Republic of Dagestan, re-examined due to persistent dysfunctions and associated 
limitations of life activities caused by complications of this leading endocrine pathology. The presented database demonstrates 
the acuteness of the problem of prevalence of disabling complications of diabetes mellitus in the republic and has scientific 
and practical significance for conducting multidisciplinary medical and social rehabilitation of disabled people and preventing 
disability of the population.
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ОБОСНОВАНИЕ
Сахарный диабет — социально значимая патология, 

которая характеризуется эпидемическим характером рас-
пространения [1–3]. Длительность и характер течения 
заболевания, скрытое прогрессирование дисфункции 
поджелудочной железы и уровень успешности контроля 
гипергликемии после верификации диагноза сахарного 
диабета определяют тяжесть возникающих инвалидизи-
рующих осложнений. Хроническая гипергликемия при са-
харном диабете ассоциируется с поражением и функцио-
нальной недостаточностью различных органов и систем, 
особенно сердечно-сосудистой системы, нервов, почек, 
органа зрения [4–7]. 

Для пациентов, страдающих сахарным диабетом, ха-
рактерны различные заболевания стоматологического 
профиля (хроническое торпидное к лечению течение ка-
риеса, стоматита, пародонтита). У пациентов формируются 
тяжёлые симптомы, которые препятствуют приёму пищи. 
В зависимости от степени тяжести течения патологию по-
лости рта такого вида при отсутствии надлежащего лече-
ния следует рассматривать как мощный предрасполагаю-
щий фактор для потери зубов [8, 9]. 

При сахарном диабете повторно инвалидность уста-
навливается исходя из клинико-функциональной характе-
ристики заболевания и прогноза патологического процес-
са с необходимостью продолжения медико-социальной 
реабилитации [10–12]. Эпидемиологический профиль ин-
валидности вследствие сахарного диабета на территориях 
Российской Федерации является основой для проведения 
многопрофильной эффективной медико-социальной реа-
билитации и профилактики с учётом региональных раз-
личий в распространённости этой социально значимой 
патологии [13–15]. Углублённый анализ инвалидности 
вследствие сахарного диабета в Республике Дагестан 
не проводился.

Цель исследования — анализ динамики и структуры 
повторной инвалидности взрослого населения вследствие 
сахарного диабета в Республике Дагестан.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы
Дизайн исследования

Проведено эпидемиологическое ретроспективное оце-
ночное исследование.

Критерии соответствия 
Критерии включения:

 • лица в возрасте 18–60 лет и старше, повторно 
признанные инвалидами вследствие сахарного 
диабета.

Критерии невключения: 
 • лица в возрасте 18–60 лет, впервые признан-

ные инвалидами вследствие сахарного диа-
бета;

 • лица в возрасте 18–60 лет, повторно признанные 
инвалидами вследствие других нозологических 
форм заболеваний.

Условия и продолжительность исследования
Исследование было проведено на базе ФГБОУ ВО «Да-

гестанский государственный медицинский университет» 
Минздрава России с января 2023 по июль 2024 г.

Методология исследования
Объект исследования
Совокупность повторно признанных инвалидами (ППИ) 

вследствие сахарного диабета в течение каждого года 
в период 2014–2023 гг.

Анализ проведён по трём основным возрастным груп-
пам взрослого населения: молодого (мужчины и женщи-
ны в возрасте 18–44 лет), среднего (мужчины в возрасте 
45–59 лет, женщины в возрасте 45–54 лет) и старшего 
(мужчины в возрасте 60 лет и старше, женщины — 55 лет 
и старше) возраста.

Источники информации
Формы 7-А (собес) Росстата «Сведения о медико-со-

циальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше» 
за 2014–2023 гг. ФКУ «Главное бюро медико-социальной 
экспертизы по Республике Дагестан» Минтруда РФ.

Период исследования 
Динамика и структура повторной инвалидности анали-

зировались по годам в течение 2014–2023 гг. 
Методы исследования 
В ходе исследования применялись документаль-

ный, статистический и графический методы. Ме-
дико-социальная экспертиза проводилась соглас-
но классификациям и критериям, используемым 
при осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными государственными учрежде-
ниями медико-социальной экспертизы1. В частности, 
проводились выкопировка данных из статистических 
документов о численности ППИ вследствие сахарно-
го диабета, определение структуры повторной инва-
лидности по возрасту, определение распространения 
(уровня) повторной инвалидности вследствие данной 
патологии среди взрослого населения, ранжирование 
ППИ по тяжести (по группам инвалидности) и сравне-
ние показателей повторной инвалидности в Республи-
ке Дагестан с аналогичными показателями в Северо-
Кавказском федеральном округе (СКФО) и Российской 
Федерации в целом.

1 Приказ Минтруда России «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» № 1024н от 17.12.2015 г., № 585н 
от 27.08.2019 г.
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Этическая экспертиза
Работа осуществлена в рамках многоаспектного науч-

ного исследования, соответствие которого нормам биоме-
дицинской этики подтверждено заключением локального 
этического комитета ФГБОУ ВО «Дагестанский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России 
(протокол № 12 от 6 марта 2023 г.).

Статистический анализ
Описательная статистика представлена в виде относи-

тельных интенсивных (уровень инвалидности вследствие 
сахарного диабета на 10 тыс. взрослого населения) и экс-
тенсивных показателей (удельный вес ППИ различного 
возраста и различных групп инвалидности в общем кон-
тингенте ППИ вследствие сахарного диабета), характеризу-
ющих сравнительный аспект проблемы (Республика Даге-
стан, СКФО, Российская Федерация). Для количественной 
оценки тенденций динамических рядов использованы 
темп роста/убыли и показатель наглядности. Создание 
базы данных, их статистическая обработка (сводка и груп-
пировка числовых показателей ППИ, построение динами-
ческих рядов, определение среднегодового показателя, 
а также отображение числовых показателей и их соот-
ношения) графически осуществлялись c использованием 
пакетов прикладной программы Statistica 10.

РЕЗУЛЬТАТы
Общее число ППИ вследствие всех болезней в Ре-

спублике Дагестан за исследуемый период варьировало 
со среднегодовым показателем 50504,3 инвалида. В ди-
намике численность ППИ увеличилась с 40 466 в 2014 г. 
до 56 327–77 189 в 2020–2021 гг. (темп роста составил 
46,1–37,0% соответственно), но уменьшилась до 73 807–
42–11 в 2022–2023 гг. (темп убыли составил 4,4–43,1%). 
Общая численность ППИ вследствие болезней эндокрин-
ной системы характеризовалась аналогичной динамикой 
(табл. 1). 

Численность ППИ вследствие сахарного диабе-
та в 2014 г. составляла 1283, в последующем отмеча-
лась нестабильная динамика. Так, в 2017 г. численность 
ППИ увеличилась до 1361, в 2018–2019 гг. уменьшилась 
до 1110–1183, в 2020–2022 гг. увеличилась до 1840–2358, 
что сменилось уменьшением до 1333 в 2023 г. (темп убы-
ли составил 43,5%). В целом численность ППИ вследствие 
сахарного диабета в 2023 г. относительно исходного абсо-
лютного показателя в 2014 г. увеличилась на 3,9%, тогда 
как в 2021–2022 гг. — на 91,7–83,8%.

ППИ вследствие сахарного диабета, согласно резуль-
татам анализа структурных показателей (удельные веса), 
составляли 82,4–84,3% от общей численности ППИ вслед-
ствие болезней эндокринной системы (табл. 1).

Уровень повторной инвалидности вследствие сахарно-
го диабета среди взрослого населения в Республике Да-
гестан уменьшился с 6,2 на 10 тыс. взрослого населения 

в 2014 г. до 5,4 в 2019 г. В 2020–2022 гг. отмечался рост 
до 8,3–10,4. Однако в 2023 г. интенсивный показатель 
уменьшился до 5,8. Средний многолетний интенсивный 
показатель равнялся 7,1 на 10 тыс. взрослого населения. 
Показатель наглядности по отношению к уровню 2014 г., 
принятому за 100%, в динамике составлял в 2021 г. 175–
167%, а в 2023 г. — 93,5%. 

В структуре повторной инвалидности взрослого на-
селения вследствие сахарного диабета по возрасту в Ре-
спублике Дагестан (табл. 2) в 2014 г. было 474 инвалида 
молодого возраста (36,9% от общей численности ППИ), 
620 инвалидов среднего возраста (48,3%) и 189 инвали-
дов старшего возраста (14,7%). В динамике численность 
ППИ молодого возраста в основном увеличивалась с мак-
симальным ростом в 2021 г. (1022 ППИ), но в 2022–2023 гг. 
отмечалось уменьшение данного показателя. В контин-
генте ППИ среднего возраста увеличение численности 
отмечалось в 2015 и 2020–2021 гг., затем последовало 
уменьшение показателя (в 2023 г. — на 23,7% от ис-
ходного значения). Численность ППИ старшего возрас-
та в основном увеличивалась и, несмотря на уменьше-
ние показателя в 2023 г., была выше показателя 2014 г. 
на 67,7%. В структуре повторной инвалидности по возрасту 
в среднем за год удельный вес ППИ молодого возраста 
составлял 43%, среднего возраста — 40%, старшего воз-
раста — 17%. 

При распределении контингента ППИ вследствие са-
харного диабета с учётом распространения повторной 
инвалидности среди различных возрастных категорий 
взрослого населения в Республике Дагестан интенсивный 
показатель ППИ молодого возраста составлял в 2014 г. 
3,7 на 10 тыс. населения соответствующего возраста, ППИ 
среднего возраста — 14,2, старшего возраста — 6,2. 
В динамике уровень повторной инвалидности молодых 
лиц за период 2015–2017 гг. возрос до 5,1 на 10 тыс. на-
селения соответствующего возраста, среднего и старшего 
возраста — уменьшился соответственно до 11,2 и 4,7 на 
10 тыс. населения соответствующего возраста. Динамика 
интенсивного показателя повторной инвалидности основ-
ных возрастных групп взрослого населения в Республи-
ке Дагестан в сравнении с интенсивными показателями 
по СКФО и Российской Федерации в целом в период 2018–
2023 гг. представлена на рис. 1a, b. 

Структура повторной инвалидности взрослого населе-
ния вследствие сахарного диабета по группам инвалидно-
сти характеризовалась следующим образом. В Республике 
Дагестан в 2014 г. удельный вес инвалидов первой группы 
составлял 6,1% (78 ППИ), инвалидов второй группы было 
больше — 48,9% (627 ППИ), а инвалиды третьей группы 
составляли 45,1% (578 ППИ) от общего числа ППИ. В даль-
нейшем структура повторной инвалидности по тяжести 
претерпела изменения. Уменьшился удельный вес ППИ 
первой и второй группы, составив соответственно 5,4% 
(78 ППИ в среднем за год) и 21,8% (486 ППИ в среднем 
за год). Удельный вес ППИ с третьей группой увеличился 
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Рис. 1. Уровень повторной инвалидности на территориях Российской Федерации с учётом основных возрастных категорий взрослого 
населения (на 10 тыс. населения соответствующего возраста): a — Республика Дагестан, b — Северо-Кавказский федеральный 
округ, c — Российская Федерация.
Fig. 1. The level of repeated disability in the territories of the Russian Federation taking into account the main age categories of the adult 
population (per 10 thousand population of the corresponding age): a — Republic of Dagestan, b — North Caucasian Federal District, 
c — Russian Federation.
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и в 2023 г. равнялся 72,8% (995 ППИ в среднем за год). 
В СКФО и в Российской Федерации в целом структура 
повторной инвалидности по тяжести была аналогичной, 
однако имели место компонентные различия. Так, в СКФО 
удельный вес ППИ с первой и второй группой инвалидно-
сти был выше — 12,5 и 27,3% соответственно, а удельный 
вес ППИ с третьей группой инвалидности — ниже (60,2%) 
по сравнению с экстенсивными показателями по Респу-
блике Дагестан. В Российской Федерации в целом отме-
чался более высокий удельный вес ППИ со второй группой 
(30,4%) и меньший экстенсивный показатель ППИ с тре-
тьей группой (57,7%), чем в СКФО. 

Наглядно результаты ранжирования субъектов СКФО 
по уровню повторной инвалидности вследствие сахарного 
диабета (на 10 тыс. взрослого населения) можно оценить 
по данным, представленным в табл. 3. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Для достижения поставленной цели решены следую-

щие задачи:
 • проведён анализ динамики повторной инвалидно-

сти вследствие сахарного диабета взрослого насе-
ления в Республике Дагестан;

 • определена структура повторной инвалидности 
взрослого населения вследствие сахарного диабета 
по возрасту и по тяжести в Республике Дагестан; 

 • проведена сравнительная оценка показателей по-
вторной инвалидности взрослого населения вслед-
ствие сахарного диабета в Республике Дагестан 
с показателями по Северо-Кавказскому федераль-
ному округу и в целом по Российской Федерации.

Таким образом, представлены результаты анализа по-
казателей повторной инвалидности взрослого населения 
вследствие сахарного диабета в Республике Дагестан 
в период 2014–2023 гг., которые свидетельствуют, что эта 
патология формирует нозологическую структуру инвалид-
ности вследствие класса эндокринных заболеваний (82,4–
84,3%). По уровню повторной инвалидности Республика 
Дагестан занимает второе ранговое место среди субъектов 
СКФО (в 2023 г. ранжированы 7 ранговых мест).

Динамика численности ППИ в период 2018–2019 гг. ха-
рактеризовалась уменьшением (показатель наглядности 
по отношению к 2014 г. составлял 82,3–87,1%). В период 
вспышки коронавирусной инфекции COVID-19 (в 2020 г.) 
и в постковидном периоде (в 2021–2022 гг.) отмечалось 
увеличение абсолютного числа ППИ (показатель нагляд-
ности равнялся соответственно 133,9–175,8–167,7%). Затем 
последовало уменьшение численности ППИ (показатель 
наглядности в 2024 г. составил 93,5%). Аналогичная тен-
денция имела место в СКФО и в целом в Российской Фе-
дерации.

В результате ранжирования территорий Российской 
Федерации выявлены различия в распространённости 
повторной инвалидности среди взрослого населения 

в Республике Дагестан, СКФО и в целом по стране. Среди 
всех субъектов Российской Федерации по распростра-
нённости повторной инвалидности вследствие сахарного 
диабета среди взрослого населения Республика Дагестан 
занимает второе ранговое место (всего выделено 18 ран-
говых мест) с интенсивным показателем 5,8 на 10 тыс. на-
селения (в РФ — 2,4, в СКФО — 3,9). 

Ограниченность объёма статьи не позволяет предста-
вить ряд таблиц и детально рассмотреть все полученные 
нами данные в ходе проведённого анализа интенсивных 
показателей повторной инвалидности вследствие са-
харного диабета в различных возрастных контингентах 
взрослого населения (молодого, среднего и старшего воз-
раста). В связи с этим ограничимся констатацией следую-
щих результатов аналитических таблиц. Среди субъектов 
СКФО Республика Дагестан по интенсивному показателю 
повторной инвалидности населения молодого возрас-
та занимает третье ранговое место, населения среднего 
возраста — первое ранговое место, населения старшего 
возраста — третье ранговое место. 

По уровню повторной инвалидности тяжёлой второй 
группы республика занимает третье ранговое место — 
1,3 на 10 тыс. населения (в СКФО — 1,1, в Российской 
Федерации — 0,7). Анализ соотношения удельного веса 
различных групп инвалидности в структуре повторной 
инвалидности вследствие сахарного диабета взрослого 
населения на территориях Российской Федерации выя-
вил существенные различия. Так, во-первых, более низ-
кие экстенсивные показатели ППИ с тяжёлыми первой 
и второй группами отмечались в Республике Дагестан; 
по СКФО удельный вес ППИ с первой группой был выше, 
а со второй группой — ниже по сравнению с соответ-
ствующими показателями по Российской Федерации. 
Во-вторых, наиболее высокие экстенсивные показатели 
ВПИ с третьей группой отмечались в Республике Даге-
стан; в СКФО соответствующие показатели были выше, 
чем в целом по стране.

Необходимо подчеркнуть, что структура повторной 
инвалидности вследствие сахарного диабета по возрасту 
в Республике Дагестан характеризуется превалированием 
инвалидов молодого и среднего (трудоспособного) возрас-
та (в целом по стране преобладают инвалиды старшего 
возраста).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основе изученных показателей повторной инвалид-

ности взрослого населения вследствие сахарного диабета 
можно судить о массиве больных в Республике Дагестан, 
повторно освидетельствованных вследствие стойких на-
рушений функций и ассоциированных с ними ограничений 
жизнедеятельности, обусловленных осложнениями этой 
ведущей эндокринной патологии. Представленная база 
данных свидетельствует об остроте проблемы распро-
странённости инвалидизирующих осложнений сахарного 
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диабета в республике и имеет научно-практическую зна-
чимость для проведения многопрофильной медико-соци-
альной реабилитации инвалидов и профилактики инва-
лидности населения.
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