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В статье представлены результаты анализа динамики, причин смертности и летальности 
вследствие сахарного диабета населения Пермского края. Использованы материалы офици-
альной статистики краевого медицинского информационно-аналитического центра за 13 
лет, государственный регистр сахарного диабета (2015) и первичная документация город-
ского эндокринологического отделения за 25 лет. По данным официальной статистики, в 
общем числе умерших в Пермском крае больные с болезнями эндокринной системы соста-
вили 0,4%. Среднегодовой уровень смертности — 7,1 на 100 тыс. населения. По данным го-
сударственного регистра сахарного диабета, каждый третий (30,6%) пациент умирал от 
хронической сердечно-сосудистой недостаточности, 14,3% — от острого нарушения моз-
гового кровообращения, 5,2% — от острого инфаркта миокарда и 0,8% — от хронической 
почечной недостаточности. Онкологическая патология составила 7,8% всех причин смер-
ти. Установлены возрастные и гендерные различия показателей смертности. С возрастом 
частота случаев смерти нарастала. Женщины в 1,9 раза умирали чаще мужчин. Средний 
уровень госпитальной летальности составил 2,2 на 100, досуточной летальности — 0,5 
на 100 прошедших больных. В качестве ведущих причин смерти зарегистрированы макро-
сосудистые осложнения. Отмечали положительную динамику больничной летальности от 
острого нарушения мозгового кровообращения (снижение показателя в 5 раз за 25 лет).
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The article presents the results of analysis of dynamics, causes of mortality and lethality шт 
consequence of diabetes mellitus of population of the Perm krai. The materials of official statistics 
were used provided by the regional medical informational analytical center for 13 years, the state 
register of diabetes mellitus (2015) and primary documentation of the municipal endocrinological 
department for 25 years. According the official statistics data, in total number of the deceased in the 
Perm krai percentage of patients with diseases of endocrine system consisted 0.4%. The average 
annual level of mortality is 7.1 per 100 thousand of population. According the state register of 
diabetes mellitus, every third patient (30.6%) died because of chronic cardiovascular inefficiency, 
14.3% because of acute disturbed cerebral circulation, 5.2% because of acute myocardium infarction 
and 0.8% because of chronic renal inefficiency. The oncological pathology comprised 7.8% of all 
causes of death. The age and gender differences of indices of mortality are established. The rate of 
cases of death increased with age. The females died in 1.9 times more often than males. The average 
level of hospital lethality comprised 2.2 of 100 and daily lethality — 0.5 of 100 underwent patients. 
The macro-vascular complications are registered as leading causes of death. The positive dynamics 
of hospital lethality because of acute disturbed cerebral circulation (5 times decreasing of indicator 
in 25 years) was established.
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Актуальность изучаемой проблемы определяет вы-
сокая распространенность, тяжесть течения сахарного 
диабета (СД), а также многочисленные его осложнения 
и частые неблагоприятные исходы. По материалам оте-
чественных и зарубежных авторов, заболеваемость не-
уклонно растет и, по прогнозам, к 2030 г. СД станет 7-й 
причиной смерти в мире [1]. Риск смерти больных СД 
в 2 раза выше, чем у лиц без диабета, и он растет с воз-
растом [2—4]. В развитых странах от диабета умирают 
8—9% населения [5]. При этом 50—80% пациентов с 
СД 2-го типа умирают от кардиоваскулярных ослож-
нений [6]. Прослежена связь диабета с развитием зло-
качественных новообразований, которая ведет к росту 
показателя диабет-ассоциированной смертности [7].  
В отечественных публикациях последних лет имеются 
немногочисленные данные по смертности и летально-
сти вследствие СД. Уровень смертности и причины ле-
тальности от СД — основа для разработки мероприятий 
по их снижению, определяющая политику сегодняшне-
го здравоохранения.

Цель исследования — проанализировать динамику, 
причины смертности и летальности вследствие СД на-
селения Пермского края.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели использованы 

материалы официальной статистики Пермского крае-

вого медицинского информационно-аналитического 
центра за 2003—2015 гг. и государственного регистра 
сахарного диабета (2015), первичная документация эн-
докринологического отделения государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения Перми. Анализ 
проведен с помощью расчета показателей (интенсив-
ные, экстенсивные, средние), в том числе динамиче-
ского ряда.

Результаты
Анализ смертности населения Пермского края пока-

зал, что доля смертей вследствие болезней эндокринной 
системы (БЭС) в общей картине незначительна. В сред-
нем она составила 0,5% всех умерших, в трудоспособ-
ном возрасте — 0,3%, детей — 0,4%.

Среднегодовой уровень смертности равен 7,1 на 
100 тыс. населения Пермского края, 2,4 на 100 тыс. на-
селения трудоспособного возраста и 0,5 на 100 тыс. де-
тей (таблица), т. е. формируется он прежде всего за счет 
людей пенсионного возраста (14,8 на 100 тыс. населе-
ния). На протяжении изучаемого периода показатель ко-
лебался от 3,5 до 18,3 на 100 тыс. населения. Самый низ-
кий коэффициент зафиксирован в 2005 г., а максималь-
ный — в 2015 г. К наиболее благоприятному периоду 
относят 2008—2011 гг. С 2012 г. наблюдают увеличение 
показателей, особенно в последние 2 года. Число умер-
ших от БЭС в 2014 г. увеличилось в 3,1 раза и в 3,4 раза 
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Динамика смертности вследствие болезней эндокринной системы населения Пермского края

Год

Все население Трудоспособное население Дети
уровень  

смертности  
на 100 тыс. 
населения

умершие 
вследствие 
БЭС, % от 

общего числа 

уровень  
смертности  
на 100 тыс.  
населения

умершие 
вследствие 
БЭС, % от  

общего числа 

уровень  
смертности  
на 100 тыс. 
населения

умершие 
вследствие 
БЭС, %  от 

общего числа 
2003 6,5 0,4 3,8 0,4 0,9 0,7
2004 7,2 0,4 3,5 0,4 0.6 0,5
2005 3,5 0,4 2,8 0,3 0,5 0,4
2006 5,0 0,3 2,0 0,2 0,5 0,4
2007 6,1 0,4 2,6 0,3 0,2 0,1
2008 5,1 0,3 2,1 0,3 0,6 0,5
2009 4,3 0,3 1,7 0,2 0,9 0,9
2010 4,7 0,3 1,7 0,2 0,4 0,4
2011 4,5 0,3 1,7 0,2 0,4 0,4
2012 4,8 0,3 1,7 0,2 0,3 0,3
2013 5,4 0,4 1,5 0,2 0,2 0,2
2014 16,5 1,2 3,8 0,6 0,2 0,2
2015 18,3 1,3 2,8 0,4 0,9 1,2
Среднегодовой 
показатель

7,1 0,5 2,4 0,3 0,5 0,4
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в 2015 г. по сравнению с 2013 г. Величину показателя 
смертности вследствие БЭС на 86,7—88,9% определял 
СД с его осложнениями.

По данным регистра, показатель смертности боль-
ных СД в 2015 г. составил 100,6; для взрослых — 127,6 
случаев на 100 тыс. населения Пермского края. Имеются 
выраженные возрастные и гендерные различия. По ме-
ре старения наблюдают тенденцию к росту показателя. 
Максимальные коэффициенты зарегистрированы у лю-
дей 80 лет и старше. Женщины в 1,9 раза умирают чаще 
мужчин (127,8 и 68,7 на 100 тыс. населения). Исключе-
нием стал трудоспособный и престарелый возраст, ко-
торый наиболее значим для мужчин. Так, смертность 
мужчин 30—49 лет в 3,3 раза выше смертности женщин 
этого возраста, у мужчин 80 лет и старше — в 1,2 раза.

Для профилактики осложнений СД, которые нередко 
ведут к летальным исходам, важно изучить непосредст-
венные причины смерти больных. Патология крупных 
сосудов — одна из главных причин смертности при 
СД 2-го типа [8]. Анализ показал, что каждый третий 
(30,6%) умирал от хронической сердечно-сосудистой 
недостаточности, каждый седьмой (14,3%) — от остро-
го нарушения мозгового кровообращения и 5,2% — от 
острого инфаркта миокарда. В числе других осложне-
ний фиксировали: хроническую почечную недостаточ-
ность (0,8%), гангрену, осложненную сепсисом (0,7%), 
диабетическую кому (0,3%). Онкологическая патология 
составила 7,8%, заболевания легких — 1,9% всех при-
чин смерти.

Величину рассмотренных показателей определяет не 
только структура населения по возрасту, полу, но и свое-
временность, качество полученной медицинской помо-
щи. Одним из оценочных критериев качества обслужи-
вания больных СД служит летальность. В 2015 г. общий 
уровень летальности, по данным регистра, составил 3,2 
на 100 больных. Половозрастные закономерности ле-
тальности близки к таковым, установленным для смерт-
ности. Исключением стал общий показатель летально-
сти мужчин, который на 11,6% выше, чем у женщин.

Средний уровень больничной летальности в изуча-
емом периоде (данные эндокринологического отделе-
ния) — 2,2 на 100 выбывших (выписанные + умершие) 
больных. Структуру стационарных пациентов отделе-

ния определяли лица, страдающие СД 1-го и 2-го типа 
(82,6% общего числа госпитализированных). Каждый 
пятый поступал в экстренном порядке. Все госпитали-
зированные имели множественные диабетические ос-
ложнения. Досуточная летальность в среднем составила 
0,5 на 100 больных и колебалась в пределах 0,2—0,7. 
Средний возраст умерших в отделении выше трудоспо-
собного: у женщин — 69 лет, у мужчин — 60,2 года.

Динамика больничной летальности имела фазную 
структуру: резкий подъем ее уровня в начале 90-х го-
дов и выраженное снижение (в 2 раза) в 1996—1997 гг. 
(рисунок). В каждом последующем пятилетии отмечали 
рост показателя в начале периода.

Больничная летальность была классифицирована по 
причинам. Структуру причин смерти женщин эндокри-
нологического отделения определяли прежде всего ма-
крососудистые осложнения СД — острый инфаркт ми-
окарда (25,8%) и острое нарушение мозгового крово об-
ращения (24,2%). Диабетическая кома составила 13,6% 
общего числа умерших, каждая вторая — кетоацидоти-
ческая. Среди других причин смерти выделяли острый 
пиелонефрит (13,6%). Онкологические заболевания ре-
гистрировали в 12,1% случаев. В числе умерших отме-
чены и больные хирургического профиля (4,5%).

Макрососудистые осложнения были также ведущи-
ми в структуре причин смерти мужчин: 20,4% умирали 
от острого инфаркта миокарда, 9,1% — от острого на-
рушения мозгового кровообращения. У каждого пятого 
умершего диагностировали кому (20,4%), а у каждого 
десятого — острый пиелонефрит (11,4%), у 9,1% — 
пневмонию.

Отмечены положительные тенденции в динамике 
летальности при остром нарушении мозгового крово-
обращения. Если в 1990—1994 гг. средний уровень 
летальности вследствие острого нарушения мозгового 
кровообращения составил 1 на 100 выбывших больных, 
в 1995—1999 гг. — 0,5, в 2000—2004 гг. — 0,4, в 2005—
2009 гг. — 0,3, то в последние 5 лет — 0,2. При других 
причинах смерти не выявлено четкой закономерности в 
изменении показателей.

Обсуждение
Анализ смертности и летальности населения вслед-

ствие СД подчеркнул актуальность и проблемность 
рассматриваемого вопроса. Смертность от БЭС и пре-
жде всего от СД — одна из самых низких, что может 
указывать на недооценку значимости патологии вра-
чами, устанавливающими непосредственную причину 
смерти [9]. Врачи далеко не всегда рассматривают СД 
в качестве причины смерти, когда он таковым является. 
В результате искусственно возрастает сердечно-сосуди-
стая смертность, уменьшается значимость СД в оценке 
популяционного здоровья. Следовательно, материалы 
официального медико-статического наблюдения не по-
зволяют представить всестороннюю характеристику 
предмета исследования.

Изучение динамики смертности дает возможность 
сконцентрировать ресурсы не только на профилактике 
и лечении болезней, служащих причиной смерти, но и 
обратить внимание на причины смерти, доля которых 
увеличивается со временем. Основная причина смерти 
пациентов с БЭС — СД, осложненный острой и хрони-
ческой сердечно-сосудистой недостаточностью, остры-
ми нарушениями мозгового кровообращения, хрониче-
ской почечной недостаточностью.

Динамика уровня летальности в эндокринологическом 
отделении (на 100 выбывших больных).
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Уровень смертности населения края вследствие БЭС 
на протяжении 13 лет имел выраженные отклонения 
от среднегодового. Значительный рост показателей в 
2014—2015 гг. в некоторой степени обусловлен измене-
нием кодирования причин смерти [10]. Величину рас-
сматриваемого показателя смертности на 82,1—88,9% 
определял СД, который оказался прерогативой старших 
возрастных групп. По полученным результатам, люди 
пенсионного возраста — наиболее уязвимая возрастная 
группа. Коэффициент смертности для них в 6,2 раза вы-
ше, чем для трудоспособного возраста, и в 30 раз — чем 
для детского.

Установленные более высокие уровни смертности 
вследствие СД по регистру в сопоставлении с данными 
официальной статистики обусловлены разным подхо-
дом к учету. В группу умерших (по регистру) включены 
все страдавшие СД, эти результаты ближе к истинному 
положению. Однако данные регистра СД не учитывают 
при формировании статистики смертности населения.

Имеющиеся гендерные различия показателей могут 
быть обусловлены набором различных факторов риска 
для мужского и женского населения.

Большой удельный вес госпитализированных боль-
ных с множественными осложнениями СД определяет 
уровень досуточной больничной летальности. Динами-
ка общего показателя больничной летальности сфор-
мирована под воздействием различных внутренних и 
внешних причин. Это и текущий ремонт, и процессы 
оптимизации коечного фонда, и негативные социаль-
но-экономические явления в стране и регионе; а также 
более активная целенаправленная работа специалистов 
медицинских организаций с больными СД. Так, откры-
тие дополнительных специализированных коек и «шко-
лы диабета» в 1996—1997 гг. сопровождало выраженное 
снижение (в 2 раза) показателя летальности в сопостав-
лении с 1994—1995 гг. Изменение с 2011 г. кодировки 
первоначальных причин смерти сопровождал рост по-
казателей, начиная с 2012 г.

Госпитальную летальность из ранних осложнений 
определяли комы, а поздних — инфаркт миокарда и 
острые нарушения мозгового кровообращения. По-
следний факт позволяет думать о возможных дефектах 
«маршрутизации» или уровне компетенции врачей ско-
рой медицинской помощи, которые должны учитывать 
особенности течения СД. Поскольку декомпенсация СД 
нередко сочетается с другими хроническими заболе-
ваниями и усугубляет течение основного заболевания, 
приводит к летальным исходам, лечение непрофильных 
больных в специализированных отделениях (кардиоло-
гическом, неврологическом и др.) могло бы в целом из-
менить ситуацию, т. е. уменьшить госпитальную леталь-
ность. Исследование динамики смертности позволяет 
сконцентрировать ресурсы не только на профилактике 
и лечении болезней, служащих причиной смерти, но и 
обратить внимание на причины смерти, доля которых 
увеличивается со временем.

Выводы
1. По данным официальной статистики Пермского 

края, доля смертей вследствие БЭС незначительна — 
0,4% общего числа умерших. Смертность в среднем на 
87,0% определял СД с его ранними и поздними ослож-
нениями.

2. По данным государственного регистра СД, в 50,1% 
случаев непосредственными причинами смерти были 
макрососудистые осложнения (острое нарушение моз-
гового кровообращения, острая и хроническая сердеч-
но-сосудистая недостаточность).

3. Установлены возрастные и гендерные различия 
показателей смертности. С возрастом частота случаев 
смерти нарастала. Женщины в 1,9 раза умирали чаще 
мужчин, исключение составили средний трудоспособ-
ный и престарелый возраст, где показатели у мужчин 
были выше.

4. Средний уровень госпитальной летальности со-
ставил 2,2 на 100 выбывших больных.

5. Отмечена положительная динамика уровня боль-
ничной летальности от острого нарушения мозгового 
кровообращения (снижение показателей в 5 раз за 20 
лет).
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