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Резюме. Среди населения Донбасса достаточно рас-
пространен диабет с осложнениями. Наиболее 
частыми формами, осложняющими диабет, явля-
ются, прежде всего, пять нозологий  — инсулино-
зависимый диабет с поражением почек, катарак-
той, ретинопатий и гангреной. Причем, наиболее 
активно распространены и удерживаются на до-
стигнутом уровне две формы болезни, осложня-
ющих диабет: диабет с ретинопатией и инсули-
нозависимый фактором. В тоже время диабет с 
ретинопатией и инсулинозависимый достаточно 
стабильно удерживаются на стабильно ровном 
уровне, а с поражением почек и гангреной проявля-
ют тенденцию к снижению.
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Современный Донбасс — это крупный про-
мышленный регион с последствием граждан-
ской войны (2014–2018 годы). Перманентный 
военный период существенно ухудшил ка-
чество жизнедеятельности населения Дон-
басса, что существенно сказалось как на ус-
ловиях жизни населения, так и на состояние 
общественного здоровья населения. Особен-
ные изменения за 4 военных года произошли 
со стороны тяжелых групп болезней, которые 

требовали высококвалифицированной меди-
цинской помощи, а также высококачествен-
ного лекарственного обеспечения. К такому 
классу болезней прежде всего относятся эн-
докринные болезни, из которых особенно 
выделяются сахарный диабет инсулинозави-
симый с наличием разнообразных тяжелых 
осложнений, которые обычно усугубляются 
в экстремальных условиях жизнедеятельно-
сти. Исследования проведены среди взросло-
го населения (18 и более лет), проживающего 
более 10 лет в городской местности Донбасса. 
Всего обследовано около 110 человек с ослож-
ненным диабетом. В каждой группе больных 
диабетом с осложнением было в среднем по 
100–110 человек.

Как видно из таблицы 1, частота возникно-
вения случаев диабета с осложнениями нача-
ла расти с 2008 года, частота распространен-
ности диабета с осложнениями возрастала с 
2010 года и достигла своего максимума в 2012 
году, когда показатель распространенности 
стал составлять 148,5 случаев осложненного 
диабета. В тоже время частота возникновения 
инсулинизированного диабета стала расти с 
2008 года, когда она увеличилась с 2,6 случаев 

до 2,8 случаев на 10000 человек, 
а показатель распространенно-
сти осложненного диабета уве-
личился за 4 года до 148,5 слу-
чаев, то есть возрос в 1,35 раза. 
Постепенно в течении 4 лет уве-
личивался также индивидуаль-
ный инсулинизированный диа-
бет, который возрос за это время 
почти в 1,4 раза. Показатель 
распространенности инсулини-
зированного диабета увеличи-
вался более активно и достиг в 
2012 году уровня в 55,4 случаев 
инсулинизированного диабета, 
то есть этот показатель ослож-
ненного диабета увеличился 
за 4 года в 1,45 раза. Так же ак-
тивно росли показатели распро-
страненности случаев диабета 

Таблица 1. Динамика показателей возникновения и распро-
странения диабета с осложнениями

Нозологии 2006 2008 2010 2012 Среднее 
соотн.

Диабет с осложнениями,
  случаи на 10000

Инсулинизированный  
диабет, случаи на 10000

Диабет с поражением 
почек, случаи на 10000

Диабетическая катаракта,
случаи на 10000

Диабетическая ретинопа-
тия, случаи на 10000

Диабетическя гангрена,
случаи на 10000
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с поражением почек. Так, частота единичных 
случаев диабета с поражением почек снижа-
лась в течении 2008–2012 годов, а показатель 
распространенности диабета с поражением 
почек активно увеличивался, что привело к 
росту показателя распространенности диа-
бета с поражением почек в 1,3 раза. Следова-
тельно, диабет с поражением почек является 
одним из самых частых осложнений диабета.

Также достаточно частым осложнением ди-
абета выступает катаракта. Так, диабет с ка-
тарактой по частоте возникновения является 
также достаточно частой формой осложнений 
диабета что проявляется в виде диабетиче-
ской катаракты, которая по показателю часто-
ты распространения в течении последних 2-х 
лет стабилизировалась на уровне 8,2 случаев 
на 10000 человек. Показатель частоты воз-
никновения диабетической катаракты стаби-
лизировался на уровне 0,7 случаев на 10000 
человек. Следовательно, диабетическая ката-
ракта устойчиво удерживалась на одном уров-
не в течение последних 4–5 лет, что вырази-
лось в стабилизации и снижении показателя 
распространенности диабетической катарак-
ты как фактора осложнения диабета.

Как следует из таблицы 1, очень распро-
страненным фактором осложнения выступает 
такая нозология как ретинопатия. Как видно 
из таблицы 1 ретинопатия как фактор ослож-
нения достаточно сильно распространилась. 
Так, если частота возникновения ретинопатии 
стабилизировалась и проявила склонность 
к снижению, уменьшившись за последние 4 
года в 1,8 раза, то показатель распространен-
ности ретинопатий существенно вырос, при 
этом рост составил 1,19 раза. Подобная дина-
мика ретинопатий привела в конечном итоге 
к тому, что показатель распространенности 
ретинопатий, возрос к 2012 году до 30,5 слу-
чаев, то есть увеличилась в 1,2 раза

Увеличила свою значимость как фактор ос-
ложнения диабета такая нозология как ган-
грена, особенно как патология конечностей.

Диабет с осложнениями в среднем форми-
рует 53,15% случаев современного диабета, 

что составляет 8,45 случаев на 10000 человек. 
Иначе говоря, 53,15 % случаев современного 
диабета протекает с осложнениями. Особен-
ной частой формой осложнений выступает 
инсулинизированный диабет, который состав-
ляет 2,95 случаев на 10000 человек, что фор-
мирует около 18,56 % всех случаев диабета. 
Следовательно, инсулинизированный диабет 
формирует около 19% случаев всего диабета.

Очень большая роль в формировании ди-
абета с осложнениями принадлежит кроме 
инсулинизированного фактора еще таким 
соматическим болезням как диабетическая 
ретинопатия, диабетическая катаракта и ди-
абетическое поражение почек. Однако, наи-
больший удельный вес случаев диабета с ос-
ложнениями принадлежит такой патологии 
как диабетическая ретинопатия, которая 
формирует около 14,28% случаев осложнен-
ного диабета. В три и более раз меньше слу-
чаев осложненного диабета формируется за 
счет диабетической гангрены 5,03% случаев, 
диабетической катаракты 4,59% и диабетиче-
ского поражения почек 4,40% случаев. За счет 
трех нозологий соматических болезней фор-
мируется около 14% случаев осложненного 
диабета, то есть эти три нозологических фор-
мы болезней вместе формируют почти такой 
же объем осложненного диабета как одна ди-
абетическая ретинопатия. Следовательно, все 
53,15% случаев осложненного диабета форми-
руются, прежде всего, за счет следующих пяти 
нозологических форм болезней: инсунилизи-
рованного диабета, ретинопатии, диабетиче-
ской гангрены, диабетической катаракты и 
диабетического поражения почек.

Однако, динамика роста диабета с ослож-
нением не равнозначна и сильно предопре-
деляется фактором осложняющим диабет как 
самостоятельным заболеванием. 

Как следует из рис. 1, динамика осложнен-
ного диабета достаточно стабильно удержи-
валась на устойчивом уровне в течение по-
следних 6 лет (2006–2012 годы). Как видно из 
рис. 1 кривая осложненного диабета имеет от-
носительно устойчивый уровень, который до-

Таблица 2. Структура нозологических форм болезней, формирующих осложнения диабета 
среди населения Донбасса.

Нозологические формы болезней Ранг Количество случаев Удельный вес
Диабет с осложнениями 1 8,45 53,15
Инсулинизированный диабет 2 2,95 18,56
Диабетическая ретинопатия 3 2,27 14,28
Диабетическая гангрена 4 0,80 5,03
Диабетическая катаракта 5 0,73 4,59
Диабет с поражением почек 6 0,70 4,40
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статочно жестко удерживает в пределах 8–8,9 
случаев, иначе говоря, диабет с осложнениями 
является очень устойчивой формой патоло-
гии среди населения Донбасса. Однако, диа-
бет с осложнением за счет других факторов 
(болезней) менее устойчив и часто проявляет 
тенденцию как к снижению, так и к повыше-
нию. Так, диабет, осложненный ретинопатий, 

резко колеблется в течение последних 4–5 лет 
с наличием выраженного падения в 2012 году 
по показателю частоты возникновения само-
стоятельных случаев, кроме этого выражен 
рост показателя распространенности, в период, 
когда диабет с ретинопатией значительно по-
вышается в 2010–2012 году. В тоже время как 
следует из рисунка 2, диабет с поражением по-

 

инсулинозависимый диабет диабет с осложнениями
диабетическая ретинопатия диабетическая катаракта
диабет с поражением почек

Рис 1. Динамика диабета с осложнениями по показателям частоты возникновения первичных случаев 
заболеваний

 

диабет с осложнениями инсулинозависимый диабет
диабетическая ретинопатия диабет с поражением почек
диабетическая катаракта диабетическая гангрена

Рис 2. Динамика диабета с осложнениями по показателям распространенности.
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чек и гангреной, начиная с 2008 года активно 
снижается, особенно последние 4–5 лет (рис.2).

Таким образом, среди населения Донбасса 
достаточно распространен диабет с осложне-
ниями. Наиболее частыми формами, осложня-
ющими диабет, являются, прежде всего, пять 
нозологий  — инсулинозависимый диабет с 
поражением почек, катарактой, ретинопатий 
и гангреной. Причем, наиболее активно рас-
пространены и удерживаются на достигнутом 
уровне две формы болезни, осложняющих ди-
абет: диабет с ретинопатией и инсулинозави-
симый фактором. В тоже время диабет с рети-
нопатией и инсулинозависимый достаточно 
стабильно удерживаются на стабильно ров-
ном уровне, а с поражением почек и гангреной 
провляют тенденцию к снижению.

V.I. Agarkov, O.A. Lihobabin, N.V. Bugasheva, E.A. Semikoz 
FREQUENCY OF OCCURRENCE AND DISTRIBUTION 
AMONG THE ADULT POPULATION DIABETES WITH 
COMPLICATIONS IN TODAY’S DONBASS
Resume. Among the population of Donbas, diabetes is 

widespread enough with complications. By the most 
frequent forms, complicating diabetes, are there, 
foremost, and five nosologies is insulin-dependent 
diabetes with the defeat of buds, cataract, and 
retinopathy and by a gangrene. Thus, most actively 
widespread and two forms of illness hold out at 

attained level, complicating diabetes: diabetes with, 
retinopathy, and insulin-dependent factor. In too time 
diabetes withretinopathy, and insulin-dependent stably 
enough hold out at stably even level, and with the defeat 
of buds and gangrene probleum tendency to the decline.

Keyword: diabetes, insulin-dependent diabetes, diabetes 
with kidney damage, diabetic cataract, diabetic 
retinopathy, diabetic gangrene
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