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менее чем через 25 лет 592 млн человек в мире 
будут страдать СД. В большинстве случаев 
заболевание можно предотвратить. Однако, без 
междисциплинарного подхода к профилактике 
и вовлечения всех слоев общества, неблаго-
приятные прогнозы последнего издания Атласа 
Диабета IDF станут реальностью.

Несмотря на мрачную картину, которую демон-
стрируют нам цифры в последнем издании 
Атласа, сегодня у нас есть знание и опыт, необ-
ходимые для того, чтобы обеспечить грядущим 
поколениям более светлое будущее. Нам нужно 
продолжить работу по повышению осведомлен-
ности широких масс населения о роли здорового 
питания и физически активного образа жизни, 
особенно когда речь идет о детях и подростках. 
Ключевым моментом должно стать формиро-
вание здоровой среды обитания как основы 
здорового образа жизни. Большое значение 
эти меры приобретают в странах с низким и 
средним уровнем жизни, особенно в тех, которые 
меньше всего готовы противостоять широкомас-
штабной пандемии, и где ее последствия могут 
затормозить экономическое развитие. Крайне 
необходимо, чтобы профессионалы здравоох-
ранения, особенно на уровне первичного звена, 
получали адекватную и соответствующую требо-
ваниям квалификацию и обучение, что позволит 
им эффективно работать на передовой линии 
борьбы с СД.

За последние два года в политических процессах 
в области СД достигнут значительный прогресс. 
В поддержку Политической декларации ООН 
по НИЗ 2011 г. 66-ая Всемирная Ассамблея 
Здравоохранения (май 2013 г.) единогласно 
приняла Мировый план действий, направ-
ленных на профилактику и контроль НИЗ. На 
сегодняшний день СД занимает ведущее место 
в мировых программах здравоохранения, 
причем особое внимание уделяется доступности 
жизненно важных лекарств, а также профилак-
тике ожирения и СД. Тем не менее, мы должны 
помнить о том, что Правительства и полити-
ческие деятели, от которых зависит принятие 
решений, работники здравоохранения и люди 
с СД, должны сплотиться в борьбе против этой 
болезни. Только в этом случае столь желанное 
для всех членов IDF будущее — жить в мире без 
СД — станет возможным.

Сэр Майкл Хёрст,
Президент  

Международной Федерации Диабета. 

Быть президентом Международной Федерации 
Диабета в момент выпуска шестого издания 
Атласа Диабета IDF — это радость с привкусом 
горечи. Опубликованные в Атласе данные о 
млнх людей, захваченных пандемией сахар-
ного диабета (СД), оправдывают настойчивые 
действия Федерации, направленные на поиски 
способов решения этой мировой проблемы 
здравоохранения. Предыдущие издания Атласа 
стали ключевым инструментом успеха кампании, 
целью которой было принятие Резолюции ООН 
по СД. Цифры, опубликованные нами, сыграли 
решающую роль в принятии Политической 
декларации по неинфекционным заболеваниям 
(НИЗ). Мы достигли многого: СД в настоящее 
время прочно занимает ведущую позицию во 
всех ключевых программах здравоохранения. 
Но цифры, приведенные в настоящем издании, 
служат суровым напоминанием того, сколь 
долгий путь нам еще предстоит.

Сегодня в мире 382 млн людей страдают СД. Еще  
316 млн с нарушением толерантности к глюкозе 
(НТГ) входят в группу высокого риска — внуша-
ющая тревогу цифра, которая, по прогнозам, к 
2035 г. достигнет 471 млн. Распространенность 
СД растет во всем мире, и все страны прила-
гают максимум усилий, пытаясь справиться с 
растущим темпом эпидемии. Ложное мнение 
о том, что СД - это «болезнь состоятельных 
людей», живо до сих пор, и это мешает форми-
рованию жизненно важного субсидирования, 
необходимого для борьбы с пандемией. Однако 
данные, опубликованные в Атласе Диабета IDF, 
опровергают это заблуждение: 80% людей, стра-
дающих СД — жители стран с низким и средним 
уровнем доходов, а также те, кто входит в соци-
ально неблагополучные и наиболее уязвимые 
группы населения. Сегодня «горячие точки» 
СД возникают в странах Ближнего Востока, 
западной части Тихого океана, Африки (в 
странах Африки, расположенных к югу от 
Сахары) и Юго-Восточной Азии, где эконо-
мическое развитие вызвало значительные 
изменения в привычном образе жизни насе-
ления. Это повлекло за собой неслыханный 
ранее рост распространенности ожирения и 
СД. Развивающиеся страны оказались охва-
чены пожаром заболеваний, при том что в них 
отсутствуют адекватные ресурсы, необходимые 
для охраны здоровья населения.

К концу 2013 г. СД унесет жизни 5,1 млн человек, 
а затраты здравоохранения на СД составят 
548 млрд долларов США. Без согласованных 
действий, направленных на профилактику СД, 

Предисловие
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IDF (страны Африки южнее Сахары), эта доля 
составила 75%. В связи с увеличением общей 
продолжительности жизни, снижением бремени 
инфекционных заболеваний и экономическим 
развитием, которое приводит к стремительным 
изменениям образа жизни, именно в разви-
вающихся странах груз СД станет наиболее 
ощутимым.

Впервые в Атласе Диабета IDF приведены 
данные по распространенности гипергликемии 
во время беременности. Это серьезное состо-
яние, которое часто остается невыявленным, 
наносит непоправимый вред здоровью многих 
женщин и их детей: по оценкам, только в 2013 
г. Прострадало более 21,4 млн новорожденных. 
Эти данные указывают на то, что серьезную 
угрозу здоровью матери и ребенка представ-
ляет не только СД, но и превышающий норму 
уровень глюкозы в крови матери во время бере-
менности, который увеличивает риск развития 
СД 2-го типа у ребенка. Это вносит свою лепту 
в устрашающую эпидемию СД.

В процессе подготовки настоящего издания 
Атласа Диабета IDF обработано значительно 
больше, чем когда-либо, исследований, отве-
чающих высокому качеству научных работ. 
Однако еще больше исследований необхо-
димо для того, чтобы в полной мере оценить 
всю тяжесть эпидемии. Только это позволит 
повысить точность расчетов и укрепить дока-
зательную базу, что жизненно необходимо для 
более эффективной защиты прав и интересов 
людей с СД.

 

Профессор Нам Чан Хо,
Председатель,  

Редакционная Коллегия Шестого  
издания Атласа Диабета IDF 

Настоящее Шестое издание Атласа Диабета IDF 
в очередной раз дает нам эпидемиологическую 
картину СД в мире, опирающуюся на данные 
доказательной медицины. Оценка распростра-
ненности СД базируется на данных, приведенных 
в предыдущих изданиях, и подтверждает стре-
мительный рост заболеваемости за последние 
годы. По последним данным сегодня в мире 382 
млн человек страдают СД, и этот устрашающий 
показатель чрезвычайно быстро увеличивается 
во всех странах мира. Заболевание является 
непомерно тяжелым бременем для стран с 
низким и средним уровнем доходов, где прожи-
вают четверо из пяти человек с СД. В любой 
стране мира наиболее тяжело страдают соци-
ально и экономически незащищенные слои 
населения. С экономической точки зрения, 
именно на этих людей заболевание оказывает 
самое разрушающее влияние.

Последние данные указывают на то, что СД все 
чаще и чаще развивается у людей более моло-
дого возраста. В масштабах человечества и с 
точки зрения будущих поколений, это тенденция 
внушает серьезные опасения. Если существу-
ющая демографическая ситуация сохранится, то 
уже через одно поколение более 592 млн человек 
ощутят на себе груз СД. Эта цифра учитывает 
только рост количества живущих людей в мире и 
существующие модели урбанизации населения, 
т.е. почти с полной уверенностью можно предпо-
ложить, что настоящий прогноз окажется сильно 
заниженным. Одновременно с ростом заболева-
емости СД 2-го типа среди зрелого населения, 
приведенные цифры указывают на быстрый и 
необъяснимый рост распространенности СД 1-го 
типа среди молодых людей в ряде регионов.

Бремя СД — это не только все растущее число 
людей с СД, но и увеличивающееся количество 
преждевременных смертей, вызванных им. 
Около половины людей, умерших от СД в 2013 г., 
были моложе 60 лет. В менее развитых регионах 

ВВЕДЕНИЕ
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Согласно последним данным IDF 8,3% взрослого 
населения — 382 млн человек — страдают СД. По 
прогнозам, менее чем через 25 лет количество 
людей с этим заболеванием достигнет 592 млн. 
Если учесть 175 млн не диагностированных на 
данный момент случаев СД, становится ясно, 
что огромное количество людей не подозревает 
о том, что СД у них прогрессирует в сторону 
развития поздних осложнений. Более того, 
80% от общего числа людей с СД проживают в 
странах с низким и средним уровнем доходов, 
где размах эпидемии растет с угрожающей 
скоростью. Последнее издание Атласа Диабета 
IDF показывает, что в будущем СД может стать 
ведущей проблемой, угрожающей экономи-
ческому развитию человечества в мировом 
масштабе.

 

СД во всех его формах является тяжелым 
человеческим, социальным и экономическим 
бременем для любой страны мира, независимо 
от уровня ее доходов. С момента выхода в свет 
в 2000 г. первого Атласа Диабета IDF, все его 
последующие издания убедительно доказы-
вали, что распространенность СД продолжает 
неуклонно расти во всем мире. Настоящее 
Шестое издание приводит новые доказательства 
сохранения этой тенденции. Оно несет в себе 
горькое, но неизбежное послание: несмотря на 
всю совокупность имеющихся в нашем распо-
ряжении средств для борьбы с заболеванием 
— эффективных лекарственных препаратов, 
современных технологий, постоянно улучшаю-
щихся образовательных и профилактических 
методик — человечество постепенно проигры-
вает борьбу с СД и приводящими к инвалидности, 
а также представляющими угрозу для жизни, его 
осложнениями.

Краткое содержание

56 M
37 M

138 M
24 M

72 M35 M

20 M

Число людей с диабетом по регионам IDF, 2013 год

СЕВЕРНАЯ АМЕРИКА И 
КАРИБСКИЙ БАССЕЙН 

NAC

ЕВРОПА EUR

АФРИКА AFR

ЮГО-ВОСТОЧНАЯ 
АЗИЯ SEA

В МИРЕ 

382 МЛН
человек  
с диабетом

46%
Нeдиагностированные  
случаи

БЛИЖНИЙ ВОСТОК И 
СЕВЕРНАЯ АФРИКА 

MENA

ЮЖНАЯ И 
ЦЕНТРАЛЬНАЯ 

АМЕРИКА SACA

ВОСТОЧНАЯ ЧАСТЬ 
ТИХОГО ОКЕАНА WP
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В МИРЕ 

382 МЛН

Диабет 1-го типа

Нормальное состояние 

Гестационный диабет

Диабет 2-го типа

на протяжении многих лет. В этом случае 
человек не подозревает, что его организм 
долгое время подвергается разрушительному 
влиянию болезни. ГСД развивается во время 
беременности и представляет серьезную угрозу 
здоровью матери и ребенка, он повышает риск 
развития СД 2-го типа в будущем.

При любом типе СД необходимо тесное сотрудниче-
ство между людьми с СД и лечащими врачами. Это 
позволяет предотвратить развитие опасных, требу-
ющих больших затрат осложнений СД, которые 
приводят к поражению глаз, почек, нижних конеч-
ностей, сердца и, если не начать их своевременное 
лечение, к преждевременной смерти.

Что такое сахарный диабет? 
Три основных типа СД — СД 1-го типа, СД 2-го 
типа и гестационный СД (ГСД) — развиваются, 
когда организм не вырабатывает достаточное 
количество инсулина, либо не может эффективно 
использовать имеющийся инсулин. Инсулин 
действует как ключ, позволяющий клеткам 
поглощать глюкозу из крови и использовать ее 
в качестве энергии.

СД 1-го типа, развивающийся в результате 
аутоиммунного процесса, начинается внезапно. 
Для того чтобы сохранить жизнь людям с СД 
1-го типа необходима инсулинотерапия. В 
свою очередь, СД 2-го типа может протекать 
скрытно и оставаться не диагностированным 

Диабет – огромная и 
постоянно ухудша-
ющаяся проблема; 
общество уже платит 
непомерную цену, и цена 
продолжает  расти

AFR ↗109,1%

WP ↗46%

SACA ↗59,8%

SEA ↗70,6%

MENA ↗96,2%

EUR ↗22,4%

2013 г. 2035 г.

NAC ↗37,3%

В 2035 ГОДУ  
В МИРЕ БУДЕТ 

592 МЛН
людей с  

диабетом

increase: 

↗55%

Ув
ел

ич
ит

ся
 д

о

КЛЕТКИ

ГЛЮКОЗА

КЛЕТКИ

КЛЕТКИ

КРОВЬ

КРОВЬ

ГЛЮКОЗА

ГЛЮКОЗА

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ 
ЖЕЛЕЗА

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ 
ЖЕЛЕЗА

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ 
ЖЕЛЕЗА

ИНСУЛИН

ИНСУЛИН

ИНСУЛИН

КЛЕТКИ

КЛЕТКИ

КЛЕТКИ



Атлас Диабета IDF I  Шестое издание I  13

→
 

К
РА

ТК
О

Е
 С

О
Д

Е
Р

Ж
А

Н
И

Е

10 стран/территорий с наибольшим числом людей с 
диабетом (возраст 20 - 79 лет), 2013 год 

Китай

Индия

США

Бразилия

Российская 
Федерация

Мексика

Индонезия

Германия

Египет

Япония

Млн
0 10 20 30 40 50 60 10070 80 90

98,4

65,1

24,4

11,9

10,9

8,7

8,5

7,6

7,5

7,2

Мировое бремя  
сахарного диабета 
Большая часть из 382 млн людей с СД входит 
в возрастную группу от 40 до 59 лет, причем, 
80% из них живут в странах с низким и средним 
уровнем доходов. Заболеваемость всеми типами 
СД, особенно СД 2-го типа, неуклонно растет: к 
2035 г. количество людей с СД в мире возрастет 
на 55%.

Дополнительно, 21 млн беременностей, проте-
кающих на фоне повышенного уровня глюкозы 
в крови, вносит свою лепту в мировое бремя СД. 
Можно сказать, что в 2013 г. 17% детей родилось 
от матерей, у которых во время беременности 
была зафиксирована та или иная форма повы-
шения уровня глюкозы в крови.

Человеческие и финансовые потери от СД непо-
мерно высоки. В 2013 г. СД стал причиной 5,1 
млн смертей, а затраты здравоохранения на это 
заболевание составили  548 млрд долларов США 
(11% от общемировых затрат).

10 стран/территорий с наибольшей распространенностью* диабета (%), (возраст 20 - 79 лет), 2013 год

БЛИЖНИЙ ВОСТОК И 
СЕВЕРНАЯ АФРИКА

ЗАПАДНАЯ ЧАСТЬ 
ТИХОГО ОКЕАНА

23%

23%

23%

24%

24%
26%

29%

35%
35%

37%

* сравнительная распространенность

ВАНУАТУ

ОСТРОВА КУКА

МАРШАЛЛОВЫ 
ОСТРОВА

ФЕДЕРАТИВНЫЕ 
ШТАТЫ МИКРОНЕЗИИ

НАУРУ

КАТАР

КУВЕЙТ

КИРИБАТИ

ТОКЕЛАУ

В 2013 году более 21 млн 
живорожденных детей 
были подвержены влиянию 
диабета у их матерей во 
время беременности

САУДОВСКАЯ 
АРАВИЯ
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В 2013 году диабет унес 
51 млн жизней. В 2013 
году диабет унес 51 млн 
жизней.

Обзоры по регионам 
В разных регионах IDF распространенность СД 
сильно разнится. Наибольшее количество людей 
с СД (138 млн) проживает в странах Западной 
части Тихого океана. На другом конце регио-
нального рейтинга находится Африка. Однако 
по прогнозам, к 2035 г. количество людей с СД 
здесь увеличится вдвое. Принимая во внимание 
потенциальные возможности развития Африки, 
а также тот факт, что в 2013 г. 75% смертей от 
СД пришлись на возрастную группу до 60 лет, 
т.е. на самый трудоспособный возраст, СД будет 
представлять серьезную потенциальную угрозу 
экономическому развитию этого континента.

Не меньшие опасения вызывает ситуация в 
странах Южной и Центральной Америки, где, по 
прогнозам к 2035 г. количество людей с СД может 
увеличиться на 60%. Стремительное развитие 
экономики вызвало быстрый рост эпидемии 
диабета в странах Юго-Восточной Азии, где 
сегодня проживает почти пятая часть всех людей 

с СД в мире. Схожая ситуация наблюдается и в 
странах Ближнего Востока и Северной Африки, 
где каждый десятый взрослый житель страдает 
СД.

Данные о затратах на здравоохранение по 
регионам указывают на существенное несоот-
ветствие между средствами, затрачиваемыми 
на СД, и его распространенностью. Затраты на 
СД в двух регионах IDF превышают затраты на 
это заболевание во всех остальных регионах 
вместе взятых. Это страны Северной Америки 
и Карибского бассейна, где затраты на СД 
составили  263 млрд долларов США, что состав-
ляет почти половину всех затрат на СД в мире, 
и Европа, где затраты на СД составляют  147 
млрд долларов США. Несмотря на значительный 
и продолжающийся рост числа людей с СД в 
Юго-Восточной Азии и Африке, затраты на СД 
в этих регионах составляют всего лишь 1% от 
общих затрат здравоохранения.

56 M
37 M

138 M
24 M

72 M35 M

20 M
54%

62%

36%

48%
27%

24%

49%
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Число людей с диабетом, 2013 год Доля недиагностированных случаев диабета (20-79 лет), 2013 год

Затраты всемирного здравоохранения на диабет 
(20-79 лет)

$
$
$

2013  г.
2035 г.

548 млрд 
долларов 
США

627 млрд 
долларов 
США
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РЕГИОНЫ  
IDF

2013 г.  
МЛН

2035 г.  
МЛН

УВЕЛИЧИТСЯ   
НА %

 Африка 19,8 41,4 109%

 Ближний Восток и Северная Африка 34,6 67,9 96%

 Юго-Восточная Азия 72,1 123 71%

 Южная и Центральная Америка 24,1 38,5 60%

 Западная часть Тихого океана 138,2 201,8 46%

 Северная Америка и Карибский бассейн 36,7 50,4 37%

 Европа 56,3 68,9 22%

В мире 381,8 591,9 55%

147 B
14 B

263 B

26 B

88 B
76%

28%

50%
38%

44%

55%
44%

С
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,  
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т 
<6

0
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Мировой прогноз числа людей с диабетом (20-79 лет) по регионам IDF в 2013 и 2035 годах

БЛИЖНИЙ ВОСТОК И 
СЕВЕРНАЯ АФРИКА 

MENA

ЮЖНАЯ И 
ЦЕНТРАЛЬНАЯ 

АМЕРИКА SACA

ЗАПАДНАЯ ЧАСТЬ 
ТИХОГО ОКЕАНА WP

СЕВЕРНАЯ АМЕРИКА И 
КАРИБСКИЙ БАССЕЙН 

NAC

ЕВРОПА EUR

АФРИКА AFR

ЮГО-ВОСТОЧНАЯ 
АЗИЯ SEA

Затраты здравоохранения (в долларах США) связанные с 
диабетом (20-79 лет), 2013 год

Доля смертей связанных с диабетом среди  
людей моложе 60 лет

4 B

6 B
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Мировые проблемы  
сахарного диабета
Несмотря на то, что эпидемия СД 2-го типа растет 
в основном за счет городского населения, СД 
2-го типа быстро становится ведущей проблемой 
здравоохранения и в сельских общинах в 
странах с низким и средним уровнем доходов.

Нет ни одной страны в мире, которую бы 
эпидемия СД обошла бы стороной. В любом 
месте земного шара от СД в первую очередь 
страдают бедные и малоимущие слои населения. 
Коренное население находится в самом тяжелом 
положении во многих странах.

Эпидемия диабета – 
тяжелое бремя для всех 
народов – и богатых,  
и бедных

Коренное население 
наиболее уязвимо  
к диабету 

людей с диабетом живет  
в странах с низким и  
средним уровнем доходов

80%

 20-39 40-59 60-79 

20

10
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%

Возраст (лет)

Возраст (лет)
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ро
ст

ра
не

нн
ос

ть

Распространенность (%) диабета (20-79 лет) в зависимости от уровня доходов и возраста

 20-39 40-59 60-79 
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%

Возраст (лет)

Возраст (лет)

 20-39 40-59 60-79 
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0

%

Возраст (лет)

Возраст (лет)

 20-39 40-59 60-79 
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0
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Возраст (лет)

Возраст (лет)

 20-39 40-59 60-79 

20
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0

%

Возраст (лет)

Возраст (лет)

УРОВЕНЬ 
ДОХОДОВ НИЖЕ 

СРЕДНЕГО

УРОВЕНЬ 
ДОХОДОВ ВЫШЕ 

СРЕДНЕГО

УРОВЕНЬ 
ДОХОДОВ НИЖЕ 

СРЕДНЕГО

ВЫСОКИЙ 
УРОВЕНЬ 
ДОХОДОВ
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Ресурсы и решения
Международная федерация диабета (МФД) 
является собирательной организацией, 
объединяющей более 200 национальных диабе-
тических ассоциаций в более чем 160 странах. 
Она представляет интересы растущего количе-
ства диабетиков и лиц с риском его развития. 
Федерация стоит во главе глобального диабети-
ческого сообщества с 1950 года. Миссией МДФ 
является поддержка мероприятий по уходу, 
профилактике и лечению диабета во всем мире. 

IDF ставит своей целью содействовать 
распространению наиболее эффективных и 
надежных методов лечения СД путем создания 
и распространения Руководств, Рекомендаций, 
Положений и справочников, которые будут 
использоваться медицинскими работниками, и 
позволят повысить качество жизни людей с СД.

От частного к общему 
IDF играет важнейшую роль в действиях, 
направленных на уменьшение растущего в 
геометрической прогрессии отрицательного 
влияния СД. С этой целью Федерация стиму-
лирует активность широких масс, влияет на 
политику в отношении здравоохранения, эконо-
мического развития и реализацию мировых 
программ по СД. В рамках программы развития 

14/11
ВСЕМИРНЫЙ  

ДЕНЬ 
ДИАБЕТА

2-6/12
ВСЕМИРНЫЙ 

ДЕНЬ  
ДИАБЕТА

2013 г. 2014 г.

Ноябрь НоябрьСентябрь

14/11
ВСЕМИРНЫЙ 

ДЕНЬ 
ДИАБЕТА

09/2015
САММИТ  

«ЦЕЛИ РАЗВИТИЯ 
ТЫСЯЧЕЛЕТИЯ»

09/2014
ОТЧЕТ О СОСТОЯНИИ 
ДЕЛ В РЕАЛИЗАЦИИ 

ПОЛИТИЧЕСКОЙ 
ДЕКЛАРАЦИИ ПО 
НИЗ, ВСТРЕЧА 

ООН НА ВЫСШЕМ 
УРОВНЕ

2015 г.

СентябрьДекабрь Октябрь

Решения, как контролировать 
заболевание и остановить 
эпидемию диабета, найдены

Диабет – больше, чем 
проблема со здоровьем, он 
требует согласованных поли-
тических действий многих 
государственных секторов.

IDF – уполномоченный   

представитель 
интересов   

людей с диабетом 

здравоохранения после 2015 г. IDF возглавляет 
кампанию по вовлечению всех слоев общества в 
совместную работу по профилактике и лечению 
СД, а также оказанию помощи людям с СД.

IDF оказывает поддержку людям с СД и органи-
зациям, работающим в сфере просвещения по 
теме СД и оказания диабетологической помощи, 
публикует материалы, разработанные для повы-
шения квалификации людей, которые которые 
проводят обучение при СД, и других медицинских 
работников. Публикации IDF широко исполь-
зуются во всем мире. Программы, кампании и 
мероприятия, проводимые Федерацией, направ-
лены на повышение осведомленности мировой 
общественности о проблемах людей, живущих 
с СД, и о высокой вероятности развития СД в 
группах риска.
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Что такое  
сахарный диабет?
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В большинстве случаев  
СД 2-го типа остается  

НЕ ВЫЯВЛЕННЫМ   
на протяжении многих лет,  
в течение которых люди  
даже не подозревают, что  
заболевание наносит  
ДОЛГОСРОЧНЫЙ ВРЕД  
их здоровью.

Лю
ди

 с 
С

Д
 1

-г
о 

ти
па

 м
ог

ут
 п

ог
иб

ну
ть

 б
ез

 и
нс

ул
ин

а 

основных  
типа СД:

 СД 1-го типа 
 СД 2-го типа
 �гестационный  
СД (ГСД)

  три Выделяют

В МИРЕ 

382 МЛН
человек  
с диабетом

46%
Нeдиагностированные  
случаи
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Эффективный контроль  
СД требует сотрудничества 
между человеком, страда-
ющим СД, и медицинскими  
работниками. 

У людей с СД высок 
риск развития большого 
числа серьезных проблем  
со здоровьем

Декомпенсация  
СД ведет к развитию 
серьезных  
ОСЛОЖНЕНИЙ   
и преждевременной 
смерти.
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Что такое  
сахарный  
диабет?

СД — это хроническое заболевание, развива-
ющееся в результате неспособности организма 
вырабатывать достаточное количество инсулина 
или эффективно его использовать.1 Инсулин 
— это гормон, который вырабатывается 
поджелудочной железой и позволяет глюкозе, 
получаемой из пищи, проникать в клетки, где 
она перерабатывается в энергию, необходимую 
для жизнедеятельности организма. На фоне СД 
организм не может должным образом усваивать 
глюкозу, в результате чего она продолжает цирку-
лировать в крови (подобное состояние известно 
как гипергликемия) и с течением времени вызы-
вает повреждение тканей организма, что, в свою 
очередь, приводит развитию к инвалидизиру-
ющих и опасных для жизни осложнений.

Выделяют три основных типа СД: 

•	 СД 1-го типа.

•	 СД 2-го типа.

•	 ГСД.

Сахарный диабет 1-го типа
Причиной СД 1-го типа является аутоиммунной 
процесс, при котором защитная система 
организма атакует собственные бета-клетки 
поджелудочной железы, которые вырабатывают 
инсулин, в результате чего организм утрачивает 
эту способность. Причины данного явления до 
конца не ясны. Болезнь может развиться у людей 
любого возраста, хотя чаще она поражает детей 
и подростков. Людям с данной формой СД для 

контроля уровня глюкозы в крови необходимо 
ежедневно вводить инсулин. Люди с СД 1-го 
типа могут погибнуть без инсулина.

СД 1-го типа, как правило, развивается внезапно, 
для него характерны следующие симптомы:

•	 неукротимое чувство жажды и сухость во 
рту;

•	 частое мочеиспускание;

•	 упадок сил, чрезмерная усталость;

•	 постоянное чувство голода;

•	 быстрая потеря массы тела;

•	 длительное заживление ран;

•	 рецидивы инфекций;

•	 ухудшение зрения.

Ежедневная инсулинотерапия, тщательный 
самоконтроль гликемии, здоровое питание и 
регулярная физическая активность позволяют 
людям с СД 1-го типа жить нормальной здоровой 
жизнью.

Число людей с СД 1-го типа постоянно растет. 
Причины этого до сих пор не установлены, хотя 
рост распространенности СД 1-го типа может 
быть связан с изменениям факторов риска окру-
жающей среды, связанных с СД, процессами, 
протекающими на ранних стадиях внутриутроб-
ного развития, питанием в детском возрасте или 
вирусными инфекциями.
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Сахарный диабет 2-го типа
СД 2-го типа — самый распространенный тип СД. 
Чаще он развивается после 40 лет, хотя, в насто-
ящее время растет число детей и подростков 
с этой формой заболевания. При СД 2-го типа 
организм способен вырабатывать инсулин, но 
либо количество вырабатываемого инсулина 
недостаточно, либо организм человека утра-
чивает способность адекватно реагировать на 
него. И одно, и другое приводит к повышению 
уровня глюкозы в крови.

Большое количество людей с СД 2-го типа могут 
не подозревать о своем заболевании в течение 
длительного времени, ведь могут пройти годы, 
прежде чем проявятся первые симптомы СД 
или их можно будет распознать. В течение этих 
лет повышенное содержание глюкозы в крови 
наносит организму непоправимый вред. Часто 
диагноз выявляют уже после развития ослож-
нений СД (см. Осложнения СД).

Хотя причины развития СД 2-го типа до сих пор 
неизвестны, существуют несколько ведущих 
факторов риска развития:

•	 ожирение;

•	 нездоровое питание;

•	 недостаточная физическая активность;

•	 возраст старше 40 лет;

•	 наследственность;

•	 этническая принадлежность;

•	 высокий уровень глюкозы в крови во 
время беременности, влияющий на 
развитие плода.

При СД 2-го типа, в отличие от 1-го типа, как 
правило, нет жизненно важных показаний к 
ежедневному введению инсулина. Множество 
людей с СД 2-го типа контролируют свое 
заболевание с помощью здорового питания, 
повышенной физической активности и таблети-
рованных сахаропонижающих препаратов. Тем 
не менее, инсулин может быть назначен в том 
случае, если не удается поддерживать должный 
уровень глюкозы в крови.

Во всем мире количество людей с СД 2-го типа 
неуклонно растет. Это связывают с экономиче-
ским развитием, демографическим старением 
населения, растущей урбанизацией, измене-
нием пищевых привычек, снижением уровня 
физической активности и другими переменами 
в привычном образе жизни.2

Гестационный сахарный 
диабет
ГСД проявляется тогда, когда во время беремен-
ности развивается резистентность к инсулину, 
которая, в свою очередь, приводит к повы-
шению уровня глюкозы в крови. Обычно ГСД 
развивается на более поздних сроках бере-
менности, как правило, на 24 неделе и позже. 
Это состояние, вероятно, вызвано тем, что 
гормоны, вырабатываемые плацентой, блоки-
руют действие инсулина. Это и приводит к 
инсулинорезистентности.

Так как ГСД чаще развивается в период, когда 
плод уже достаточно сформирован, но все еще 
продолжает расти, непосредственный риск для 
ребенка не столь велик, как в случае наличия 
у матери СД 1-го или 2-го типа еще до насту-
пления беременности. Тем не менее, отсутствие 
контроля ГСД может иметь серьезные послед-
ствия как для матери, так и для ребенка.

Высокий уровень глюкозы в крови во время 
беременности может привести к развитию 
крупного плода (данное состояние известно как 
макросомия), что делает роды более трудными 
и опасными. Так, существует риск повреж-
дения плечевого пояса плода и развития 
дыхательных проблем у новорожденного. 
Зачастую требуется кесарево сечение, а это 
ставит под угрозу здоровье матери, особенно 
среди малообеспеченных слоев населения, не 
имеющих доступа к качественным медицинским 
услугам. Родоразрешение у женщин, живущих 
в отдаленных сельской местности, сопряжено 
с высоким риском затянувшихся осложненных 
родов. Также существует возможность развития 
преэклампсии — состояния, при котором 
внезапное повышение артериального давления 
может угрожать здоровью матери и ребенка.

Как правило, ГСД у матерей исчезает сразу 
после родоразрешения. Однако, если у женщины 
уже был ГСД во время предыдущей беремен-
ности, вероятность его повторного развития 
при последующей беременности и развития у 
нее в будущем СД 2-го типа возрастает. Дети, 
рожденные от матерей с ГСД, также имеют 
высокий риск развития ожирения и СД 2-го типа 
в подростковом возрасте или в зрелые годы.

Чтобы свести к минимуму вероятные риски 
для ребенка на фоне ГСД у матери, необхо-
димо постоянно проверять и контролировать 
уровень глюкозы в крови беременной женщины. 
Как правило, нормальный уровень глюкозы 
в крови можно поддерживать с помощью 
правильного питания и умеренной физической 
нагрузки, однако, в некоторых случаях может 
потребоваться инсулинотерапия или прием 
сахаропонижающих препаратов.
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Нарушение толерантно-
сти к глюкозе и нарушение 
гликемии натощак
Лица с повышенным, но более низким, чем у 
людей с СД, уровнем глюкозы в крови, имеют 
нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) 
или нарушение гликемии натощак (НГН). Эти 
состояния, именуемые также «предиабет», по 
сути являются «промежуточным состоянием» 
или «сумеречной зоной» между нормальным 
уровнем глюкозы и СД. НТГ характеризуется 
высоким содержанием глюкозы в крови после 
еды, а НГН — высоким содержанием глюкозы в 
крови натощак, после определенного периода 
голодания.

Люди с НТГ входят в группу высокого риска 
развития СД 2-го типа, поэтому неудивительно, 
что между НТГ и СД 2-го типа есть много 
общего. Более того, прослеживается взаи-
мосвязь между НТГ и ожирением, старением 
и неспособностью организма использовать 
вырабатываемый организмом инсулин. Не у 
всех людей с НТГ развивается СД 2-го типа: 
результаты многочисленных исследований 
подтвердили эффективность смены привычного 
образа жизни (переход на здоровое питание, 
повышение уровня физической активности) на 
пути к предотвращению прогрессирования НТГ 
в сторону СД.3

Осложнения сахарного 
диабета
Люди с СД подвержены риску развития ряда 
приводящих к инвалидности и угрожающих 
жизни осложнений. Постоянный высокий 
уровень глюкозы в крови может привести к 
серьезным заболеваниям, поражающим сердце 
и кровеносные сосуды, глаза, почки и нервы. 
У людей с СД также повышен риск развития 
инфекций. СД является ведущей причиной 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
слепоты, болезни почек и ампутации нижних 
конечностей почти во всех странах с высоким 
уровнем доходов. В странах с низким и средним 
уровнем доходов одновременно с ростом 
распространенности СД 2-го типа будет расти и 
частота этих дорогостоящих (как с человеческой, 
так и экономической точек зрения) осложнений. 
Поддержание близкого к норме уровня глюкозы 
в крови, артериального давления и холесте-
рина позволит отсрочить или предотвратить 
развитие осложнений. Люди, страдающие СД, 
должны регулярно проходить обследование, 
что позволят своевременно выявлять и контро-
лировать прогрессирование осложнений.

Сердечно-сосудистые 
заболевания
Сердечно-сосудистые заболевания — ведущая 
причина смерти и нетрудоспособности среди 
людей с СД. К числу сердечно-сосудистых 
заболеваний, сопутствующих СД, относят 
стенокардию, инфаркт миокарда, инсульт, 
атеросклероз сосудов нижних конечностей и 
застойную сердечную недостаточность. Высокое 
артериальное давление, повышенный уровень 
холестерина, высокий уровень глюкозы в крови 
и ряд других факторов риска повышают риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений.

Поражение почек
Поражение почек (нефропатия) гораздо чаще 
встречается на фоне СД, чем без него. СД явля-
ется одной из ведущих причин хронического 
заболевания почек. Диабетическая нефропатия 
является результатом поражения мелких крове-
носных сосудов в почках, что приводит почечной 
недостаточности. Поддержание уровня глюкозы 
в крови и артериального давления в рамках, 
близких к норме, может существенно снизить 
риск развития нефропатии.

Поражение глаз
У многих людей с СД развивается поражение 
глаз (ретинопатия), которое приводит к ухуд-
шению зрения или слепоте. Постоянный 
высокий уровень глюкозы в крови в совокуп-
ности с повышенным артериальным давлением 
и высоким уровнем холестерина — главная 
причина, которая может спровоцировать 
развитие ретинопатии. В таких условиях может 
произойти закупорка и повреждение сети 
кровеносных сосудов, питающих сетчатку 
глаз, что может привести к стойкой потере 
зрения. Регулярное обследование глазного 
дна и проверка зрения, а также поддержание 
близкого к норме уровня глюкозы в крови, 
позволят контролировать прогрессирование 
ретинопатии.
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Рисунок 1.1	 Основные осложнения диабета

Глаза (ретинопатия)

Здоровье полости рта

Сердце и сердечное  
кровообращение  
(ишемическая болезнь  
сердца)

Мозг и мозговое кровообра-
щение (цереброваскулярная 

болезнь)

Почки  
(нефропатия)

Нижние конечности               
(атеросклероз сосудов  
нижних конечностей)

Периферическая нервная 
система (нейропатия)

Диабетическая стопа  
(изъязвления и ампутации)
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Прочие осложнения
Здоровье полости рта
СД угрожает также и здоровью полости рта. 
Люди с декомпенсированным СД имеют 
высокий риск развития гингивита, что является 
ведущей причиной выпадения зубов, а также 
повышает риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Апноэ во сне
Результаты последнего исследования подтвер-
дили наличие связи между СД 2-го типа и 
обструктивным апноэ во сне. Полученные 
данные говорят о том, что почти 40% людей с 
апноэ во сне страдают СД, хотя информация 
о частоте развития СД у людей с апноэ во сне 
отсутствует.5 У людей с СД 2-го типа апноэ во сне 
может отрицательно влиять на их способность 
контролировать уровень глюкозы в крови.

Поражение нервов
При СД очень высокий уровень глюкозы 
в крови и артериального давления могут 
вызвать повреждение нервов в разных частях 
тела (нейропатия). В результате возникают 
проблемы с пищеварением и мочеиспусканием, 
развивается эректильная дисфункция и другие 
нарушения. Однако, чаще всего поражаются 
конечности, особенно стопы. Повреждение 
нервов на этих участках называют перифери-
ческой нейропатией, которая сопровождается 
болью, покалыванием и потерей чувствитель-
ности. Последняя особенно опасна, так как 
из-за нее травмы стоп могут остаться незаме-
ченными, что в результате приводит к синдрому 
диабетической стопы и высоким ампутациям. 

Диабетическая стопа
В результате повреждения нервов и кровеносных 
сосудов на фоне СД может развиваться ряд 
серьезных проблем со стопами. Эти проблемы 
могут стать причиной инфекций и язв, что увели-
чивает риск ампутации, который у людей с СД в 25 
раз выше, чем у людей без СД.4 Однако, в значи-
тельный части случаев хороший контроль СД 
позволяет предотвратить ампутацию. Даже если 
ампутацию пришлось провести, можно спасти 
оставшуюся часть ноги – и жизнь пациента – при 
условии, что последующее наблюдение осущест-
вляет мультидисциплинарная бригада опытных 
специалистов по диабетической стопе.4 Люди с 
СД должны регулярно осматривать свои стопы.

Осложнения беременности
Во время беременности женщины с СД любого 
типа подвергаются риску развития осложнений, 
если они не проводят регулярные проверки и 
контроль своего состояния. Необходимо четкое 
планирование и пристальное наблюдение до и 
во время беременности для того, чтобы свести 
к минимуму риск развития осложнений на фоне 
СД. Высокий уровень глюкозы в крови в этот 
период может вызвать нарушения развития 
плода, которые приведут к увеличению его 
размера и массы, а также вызывают повы-
шение продукции инсулина. В результате могут 
возникнуть проблемы при родах, травмы матери 
и ребенка и резкое снижение уровня сахара в 
крови (гипогликемия) у новорожденного. Дети, 
которые во внутриутробный период развития 
длительное время находились под воздействием 
высокого содержания глюкозы в крови, имеют 
более высокий риск развития СД 2-го типа на 
поздних этапах жизни.
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Приложение 1.1 Инсулин
Инсулин — это гормон, вырабатываемый подже-
лудочной железой. Инсулин позволяет глюкозе 
проникать в клетки, где она перерабатывается в 
энергию.

Люди с СД 1-го типа не могут жить без ежедневных 
инъекций инсулина. Некоторым больным с СД 
2-го типа или ГСД наряду с прочими лекарствен-
ными препаратами также требуется инсулин.

В Канаде в 1921 г. ученый Фредерик Бантинг и 
студент медицинского факультета Чарльз Бест 
выделили из поджелудочной железы собак веще-
ство, которое назвали айлетином, известное в 
наши дни как инсулин. В ходе экспериментов 
они обнаружили, что собака с удаленной подже-
лудочной железой может выжить только при 
условии введения ей айлетина. Через год после 
длительной работы по лабораторной очистке 
экстракта инсулина, получаемого из поджелу-

дочных желез телят, 14-летнему мальчику по 
имени Леонард Томпсон была сделана первая в 
истории человечества инъекция инсулина, это 
привело к значительному улучшению его состо-
яния. До открытия инсулина люди с СД были 
вынуждены прибегать к лечебному голоданию, 
и тем не менее, у них не было никакой надежды 
выжить.

Новость об успешном применении инсу-
лина разлетелась очень быстро, спрос на этот 
препарат во всем мире подскочил до небес. С тех 
пор в области исследований и разработок сделан 
огромный прорыв. Однако, почти через 100 лет 
после открытия инсулина во многих странах мира 
люди с СД 1-го типа не имеют к нему доступа — 
как по причине высокой стоимости препарата, 
так и потому, что инсулина нет в наличии — и 
умирают вскоре после развития у них СД.

Рис.1.2	 Продукция и действие инсулина
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175 млн человек не 
подозревают о том, 
что у них есть СД.

382 млн человек в мире 
страдают СД; 
к 2035 г. этот 
показатель вырастет 
до 592 МЛН.

Во всех странах  
мира растет  
число людей  
с СД 2-го типа.

Возраст 
большинства 
людей с СД 
колеблется от  
40 до 59 лет.
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В 2013 г. затраты 
здравоохранения на СД 
составили по меньшей мере  
548 млрд долларов США,  
что составляет 11% от общих 
затрат здравоохранения 
на лечение взрослого 
населения.

людей с СД живут  
в странах с низким  
и средним уровнем  
доходов.

80%

В 2013 г. зарегистрировано 
более 79 000 новых случаев 
СД 1-го типа у детей.

В 2013 г. более  21 млн 
живорожденных детей  
родились у матерей, у которых СД  
развился во время беременности.

В 2013 г. СД стал причиной 
5,1 млн смертей.
Каждые шесть секунд от 
СД погибает один человек.
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Не только СД, но и НТГ, состояние, когда 
уровень глюкозы в крови превышает норму, но 
не достигает диагностического критерия СД, 
представляет серьезную проблему здоровья 
населения. Риск развития как СД, так и сердеч-
но-сосудистых заболеваний заметно возрастает 
на фоне НТГ.

Распространенность и прогноз
В настоящем издании Атласа Диабета 
IDFприведены как данные по распространен-
ности СД и НТГ на 2013 г., так и прогнозы на 
2035 г. В издание включены данные, собранные 
для 219 стран и территорий, которые входят в 
состав семи регионов IDF: Африка (AFR), Европа 
(EUR), Ближний Восток и Северная Африка 
(MENA), Северная Америка и страны Карибского 
бассейна (NAC), Южная и Центральная Америка 
(SACA), Юго-Восточная Азия (SEA) и Западная 
часть Тихого океана (WP).

Детальное описание методов, которые были 
использованы для расчета показателей распро-
страненности СД среди взрослого населения 
и доли случаев недиагностированного СД, вы 
можете найти в методической статье, опублико-
ванной в журнале Diabetes Research and Clinical 
Practic (Исследования в области СД и клиниче-
ская практика), и в Атласе Диабета IDF, на сайте: 
www.idf.org/diabetesatlas.

Сахарный диабет и 
нарушение толерантности  
к глюкозе
СД является одним из наиболее распростра-
ненных НИЗ. В большинстве стран с высоким 
уровнем жизни он является четвертой или пятой 
ведущей причиной смерти. Имеются веские 
основания считать, что во многих развива-
ющихся и новых индустриальных странах СД 
принял форму эпидемии.

СД, несомненно, одна из самых серьезных 
проблем здравоохранения в 21-м веке.

За последние 20 лет огромное число исследо-
ваний было посвящено изучению вероятных 
причин СД и его распространенности в разных 
странах. Эти исследования подтверждают, 
что наиболее серьезной проблемой СД явля-
ется для стран с низким и средним уровнем 
доходов. Однако, правительства многих стран 
и те, кто занимается планированием здравоох-
ранения, остаются в полном неведении о том, 
какой размах приняла эпидемия СД и какой 
рост распространенности СД и его тяжелых 
осложнений ждет нас впереди. Популяционные 
исследования показывают, что в большей части 
впервые зарегистрированных случаев СД, забо-
левание не было выявлено на ранних стадиях. 
Во многих случаях СД 2-го типа остается неди-
агностированным по той причине, что на его 
ранней стадии симптомы заболевания практи-
чески отсутствуют, либо люди не связывают их 
с СД.
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Осложнения сахарного диабета
Осложнения (Глава 1) являются ведущей 
причиной инвалидности, ухудшения качества 
жизни и смерти людей с СД. Осложнения СД 
могут затрагивать разные органы и части тела, 
и у разных людей могут проявляться по-разному.

Не существует международных стандартов 
диагностики и оценки степени тяжести 
осложнений СД. Из-за того, что обычно в иссле-
дованиях используются разные методы оценки 
тяжести СД, нет возможности провести срав-
нительный анализу между разными группами 
населения. Тем не менее, ясно, что осложнения 
СД — явление частое, и что в момент поста-

новки диагноза у значительного числа людей 
(по данным некоторых исследований — у 50% и 
более) уже присутствует, по крайней мере, одно 
осложнение.

Так как сравнение имеющихся у нас данных 
не представляется возможным, сведения об 
осложнениях СД не были включены в насто-
ящее издание Атласа Диабета IDF. Необходимо 
выработать международные стандарты, которые 
можно будет применять для точной оценки 
степени тяжести осложнений СД — ведущей 
причины потери трудоспособности в этой группе 
населения.

Мировое  
бремя  
сахарного  
диабета

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г. 2035 г.

Общая численность населения земли (млрд) 7,2 8,7

Взрослое население в возрасте 20–79 лет (млрд) 4,6 5,9

СД И НТГ, ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ (МЛРД)
СД

Общемировая распространенность (%) 8,3 10,1

Сравнительная распространенность (%) 8,3 8,8

Число людей с СД (млн) 382 592

НТГ

Общемировая распространенность (%) 6,9 8,0

Сравнительная распространенность (%) 6,9 7,3

Число людей с НТГ (млн) 316 471

Таблица 2.1	 10 стран/территорий с наибольшей распространенностью* СД (%), возраст 20–79 лет,  
2013 г. и 2035 г.

СТРАНА/ 
ТЕРРИТОРИЯ

2013 г.  
 (%)

СТРАНА/ 
ТЕРРИТОРИЯ

2035 г.  
 (%)

Токелау — территория под 
управлением Новой Зеландии 37,5 Токелау 37,9

Федеративные штаты 
Микронезии 35,0 Федеративные штаты 

Микронезии 35,1

Маршалловы острова 34,9 Маршалловы острова 35,0

Кирибати 28,8 Кирибати 28,9

Острова Кука 25,7 Острова Кука 25,7

Вануату 24,0 Саудовская Аравия 24,5

Саудовская Аравия 24,0 Вануату 24,2

Науру 23,3 Науру 23,3

Кувейт 23,1 Кувейт 23,2

Катар 22,9 Катар 22,8

*Сравнительная распространенность
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2.1 Сахарный диабет
Люди страдают СД в любой стране мира. Без 
эффективных программ профилактики и лечения 
проблема СД в мире будет неуклонно расти.1

Доля СД 2-го типа составляет от 85% до 95% 
от общего числа всех случаев СД в странах с 
высоким уровнем доходов и, вероятно, еще 
выше в странах с низким и средним уровнем 
доходов.1 СД 2-го типа является распростра-
ненным заболеванием и представляет собой 
серьезную проблему всемирного здравоохра-
нения. В большинстве стран наряду с высоким 
темпом культурных и социальных перемен (таких 
как старение населения, урбанизация, изме-
нение пищевых привычек, снижение уровня 
физической активности населения и нездоровый 
образ жизни) растет и заболеваемость СД1

С каждым годом как в богатых, так и в бедных 
странах, неуклонно растет число случаев СД 
1-го типа, хотя он и встречается реже чем СД 
2-го типа. Во многих странах с высоким уровнем 
доходов большинство случаев СД у детей и 
подростков приходится на СД 1-го типа.

ГСД встречается часто, и наряду с ростом 
распространенности ожирения и СД 2-го типа в 
мире, растет и число женщин, страдающих ГСД.2 

Распространенность
Последние данные указывают на то, что 
примерно 382 млн человек, или 8,3% взрослого 
населения, страдают СД. Почти 80% из них 

живут в странах с низким и средним уровнем 
доходов. Если эта тенденция сохранится, то к 
2035 г., примерно 592 млн человек, или один из 
десяти взрослых, будет страдать СД. Это значит, 
что каждые 10 секунд будут регистрироваться 3 
новых случая СД, или почти 10 млн заболевших 
в год. Наибольший прирост будет наблюдаться 
в регионах, где преобладают страны с развива-
ющейся экономикой.

Возрастной разброс  
распространенности диабета 
Почти половина взрослого населения с СД нахо-
дится возрасте от 40 до 59 лет. Более 80% из 184 
млн людей с СД этого возраста живут в странах 
с низким и средним уровнем жизни.

В будущем, наибольшее число людей с СД будет 
также концентрироваться в этой возрастной 
группе: ожидается, что к 2035 г. количество людей 
от 40 до 59 лет с СД возрастет до 264 млн. Более 
того, более 86% людей с СД будут жить в странах 
с низким и средним уровнем доходов. 

Гендерное распределение 
В вопросе распространенности СД в мировом 
масштабе гендерные различия как для 2013 г., 
так и для 2035 г. не будут иметь принципиаль-
ного значения. Сегодня в мире мужчин с СД 
примерно на 14 млн больше, чем женщин (198 
млн мужчин и 184 млн женщин). Ожидается, что к 
2035 г. эта цифра увеличится до 17 млн (305 млн 
мужчин и 288 млн женщин).

Таблица 2.2	 10 стран/территорий, с наибольшим количеством людей с СД, возраст 20–79 лет, 2013 г. и 
2035 г.

СТРАНА/ 
ТЕРРИТОРИЯ

2013 г.  
МЛН

СТРАНА/ 
ТЕРРИТОРИЯ

2035 г.  
МЛН

Китай 98,4 Китай 142,7

Индия 65,1 Индия 109,0

Соединенные штаты Америки 24,4 Соединенные штаты Америки 29,7

Бразилия 11,9 Бразилия 19,2

Российская Федерация 10,9 Мексика 15,7

Мексика 8,7 Индонезия 14,1

Индонезия 8,5 Египет 13,1

Германия 7,6 Пакистан 12,8

Египет 7,5 Турция 11,8

Япония 7,2 Российская Федерация 11,2
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городах составляет 181 млн человек, в то время 
как в сельской местности проживает 122 млн 
человек с СД. К 2035 г. эти цифры составят 347 
млн и 145 млн человек в городской и сельской 
местности соответственно. 

Территориальное распределение 
(городская/сельская местность)
В городах проживает значительно больше 
людей с СД (246 млн), чем в сельской местности 
(136 млн). Однако число случаев СД в сельской 
местности продолжает расти. В странах с низким 
и средним уровнем доходов число людей с СД в 

Рисунок 2.1	 Распространенность* СД (%), возраст 20–79 лет,  
по регионам IDF, 2013 г. и 2035 г.
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Рисунок 2.2	 Распространенность СД (%) по возрасту и полу, 2013 г.
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семью и общество в целом. Когда человек на 
протяжении многих лет болеет СД, не подо-
зревая об этом, он теряет все преимущества, 
которые дает раннее выявление и своевре-
менно начатое лечение заболевания. Более того, 
расходы, связанные с недиагностированным СД 
очень велики. Одно из исследований, прове-
денных в США, показало, что дополнительные 
расходы здравоохранения на недиагностиро-
ванный СД составляют 18 млрд долларов в год.5 

Выявление лиц, страдающих 
сахарным диабетом
Проведение оппортунистического скрининга, 
направленного на выявление лиц с факто-
рами риска недиагностированного СД 2-го 
типа, экономически выгодно.6 При используя 
данных эпидемиологических исследований, 
проведенных среди местного населения, во 
многих странах разработаны удобные в обра-
щении анкеты (вопросники) для оценки степени 
риска развития СД, которые нашли широкого 
распространение. Несмотря на то, что неди-
агностированный СД представляет собой 
серьезную проблему общественного здоровья, 
нет смысла проводить широкомасштабный скри-
нинг всего населения для выявления людей 
с СД. В первую очередь, государство должно 
создать такую систему здравоохранения, которая 
будет готова удовлетворить потребности людей, 
страдающих СД. Предпочтение следует отдать 
обеспечению качественной диабетологической 
помощи и лечению тех, у кого СД уже выявлен. 
Только тогда, когда система здравоохранения 
уже работает эффективно, следует подумать о 
целенаправленном скрининге в группах высо-
кого риска недиагностированного СД.

Распространенность недиагно-
стированного сахарного диабета
Популяционные исследования дают возможность 
оценить распространенность недиагностиро-
ванного СД. В группе людей, проживающих в 
определенной местности, проводятся меди-
цинское обследование с целью выявить СД как 
среди тех тех, у кого уже стоит диагноз СД, так 
и среди тех, у кого заболевание пока еще не 
зарегистрировано. Атлас Диабета IDF  оцени-
вает число случаев недиагностированного СД, 
опираясь на данные серьезных популяционных 
исследований. Результаты группируются по 
регионам и по среднему уровню доходов, и на 
их основе рассчитываются показателя распро-
страненности. Полное описание методов и 
полученных результатов Вы найдете в опубли-
кованных источниках на сайте: www.idf.org/
diabetesatlas/.

2.2 Недиагностированный 
сахарный диабет
По данным IDF в мире не менее 175 млн человек, 
или примерно половина всех людей с этим забо-
леванием, не подозревают о том, что у них СД. 
В большинстве случаев это СД 2-го типа. Чем 
раньше он будет выявлен и специалисты начнут 
лечение, тем выше вероятность предотвращения 
опасных для жизни осложнений СД и сокра-
щения затрат на их лечение. Следовательно, 
ранняя диагностика и качественное лечение 
являются насущной необходимостью. 

Различия по регионам
Нет ни одной страны, где бы были выявлены все 
случаи СД. В странах Африки южнее Сахары, 
где часто не хватает ресурсов и скрининг СД не 
является государственным приоритетом, коли-
чество недиагностированных случаев СД может 
достигать почти 90%.1 Даже в странах с высоким 
уровнем доходов, около одной трети людей с 
СД не подозревают о своем заболевании. На 
долю Юго-Восточной Азии (35,1 млн) и Западной 
части Тихого океана (74,7 млн) приходится около 
60% всех случаев недиагностированного СД. В 
мировом масштабе, 84% всех людей, которые не 
знают о своем заболевании, живут в странах с 
низким и средним уровнем доходов.

Осложнения сахарного диабета
Человек может прожить с СД несколько лет и 
при этом у него могут отсутствовать какие-либо 
симптомы заболевания. На протяжении этих 
лет повышенный уровень глюкозы в крови 
разрушает организм и приводит к развитию 
осложнений СД. Они весьма разнообразны, и 
даже тогда, когда появляются симптомы заболе-
вания, совсем не обязательно, что СД признают 
причиной их развития до тех пор, пока не будут 
проведены необходимые и точные исследо-
вания. Пока человек не знает, что у него СД, 
он не будет контролировать уровень глюкозы в 
крови или пытаться изменить привычный образ 
жизни. Результаты исследований показали, что 
у многих людей с недиагностированным СД 
уже присутствуют такие его осложнения, как 
диабетическая нефропатия и сердечная недо-
статочность, ретинопатия и нейропатия.2-4

Затраты
Затраты на СД подразумевают более частое 
использование услуг здравоохранения, 
снижение производительности труда и потерю 
трудоспособности, что тяжелым бременем 
ложится на плечи самого человека с СД, его 
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Карта 2.3	 Распространенность* недиагностированного СД (%), возраст 20–79 лет, 2013 г.

*Сравнительная распространенность
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Таблица 2.3	 Недиагностированный СД, возраст 20–79 лет, по регионам IDF и группам населения с 
разным уровнем доходов, 2013 г.

РЕГИОНЫ  
IDF

ДОЛЯ НЕДИАГНОСТИРОВАН-
НОГО СД  (%)

СЛУЧАИ  
МЛН

Африка 12.4
Страны с низким уровнем доходов 75,1
Страны со средним уровнем доходов 46,0

Европа 20,1
Страны с низким уровнем доходов 29,3
Страны со средним уровнем доходов 35,1
Страны с высоким уровнем доходов 36,6

Ближний Восток и Северная Африка 16,8
Страны с низким уровнем доходов 50,0
Страны со средним уровнем доходов 50,0
Страны с высоким уровнем доходов 40,7

Северная Америка и страны 
Карибского бассейна 9,9

Страны с низким уровнем доходов 29,4
Страны со средним уровнем доходов 25,0
Страны с высоким уровнем доходов 27,7

Южная и Центральная Америка 5,8
Страны со средним уровнем доходов 24,1

Юго-Восточная Азия 35,1
Страны с низким уровнем доходов 43,6
Страны со средним уровнем доходов 49,1

Западная часть Тихого океана 74,7
Страны с низким уровнем доходов 63,0
Страны со средним уровнем доходов 54,1
Страны с высоким уровнем доходов 49,4
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Рисунок 2.3	 Число людей с НТГ в возрасте 20–79 
лет, 2013 г. и 2035 г. 

2.3 Нарушение толерантно-
сти к глюкозе
НТГ, как и нарушение гликемии натощак (НГН), 
признано ранней стадией СД, когда уровень 
глюкозы в крови превышает нормальный 
показатель. Таким образом, люди с НТГ имеют 
высокий риск развития СД 2-го типа, хотя не у 
всех людей НТГ прогрессирует в сторону СД. 
Более чем у трети людей с НТГ уровень глюкозы 
в крови возвращается к нормальному показа-
телю в течение нескольких лет.1 

Данные о НТГ включены в настоящую публи-
кацию, так как для людей в этом состоянии в 
значительной мере повышен риск развития 
СД 2-го типа1 и сердечно-сосудистых заболе-
ваний.2,3 Более того, наиболее показательные 
данные об эффективности профилактики СД 2-го 
типа были получены именно в группе лиц с НТГ.

Распространенность
Около 316 млн человек в мире, или 6,9% взрос-
лого населения, имеют НТГ. Подавляющее 
большинство (70%) этих людей живут в странах 
с низким и средним уровнем доходов. По 
прогнозам к 2035 г. число людей с НТГ достигнет 
471 млн, что составит 8% от взрослого населения.

Возрастной разброс распростра-
ненности нарушения толерантно-
сти к глюкозе
Большинство взрослых людей с НТГ моложе 
50 лет (153 млн), и, если состояние своевре-
менно не выявлено и лечение не начато, риск 
прогрессирования НТГ в сторону СД 2-го типа у 
них очень высок. Как показано на рис. 2.3, к 2035 
г. эта возрастная группа будет оставаться самой 
многочисленной среди людей с НТГ —количе-
ство людей в группе возрастет до 198 млн. Важно 
отметить, что возраст почти одной трети всех 
тех, кто в настоящее время имеет НТГ, состав-
ляет 20–39 лет, и они могут прожить долгую и 
полноценную жизнь при условии, что у них не 
разовьется СД.

Как правило, НТГ имеет туже структуру распро-
странения, как и СД, однако в Африке и Европе 
его распространенность несколько выше, а 
в Юго-Восточной Азии — ниже, чем в других 
регионах.

Рисунок 2.4	 Распространенность НТГ (%), 
возраст 20–79 лет, по возрасту и 
полу, 2013 г.
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Таблица 2.4	 10 стран/территорий с наивысшей распространенностью НТГ, возраст 20–79 лет, 2013 г. и 
2035 г.

СТРАНА/ 
ТЕРРИТОРИЯ

2013 г.  
 (%)

СТРАНА/ 
ТЕРРИТОРИЯ

2035 г. 
 (%)

Кувейт 17,9 Польша 19,3

Катар 17,1 Кувейт 18,1

Объединенные Арабские Эмираты 16,6 Qatar 17,4

Польша 16,5 Объединенные Арабские Эмираты 17,0

Бахрейн 16,3 Бахрейн 16,7

Малайзия 15,2 Малайзия 15,3

Специальный административный район 
Гонконг 13,3 Специальный административный район 

Гонконг 13,2

Никарагуа 12,9 Ангилья 13,0

Япония 12,6 Гваделупа 13,0

Сингапур 12,4 Специальный административный район 
Макао 12,9

*Сравнительная распространенность

Карта 2.4	 Распространенность НТГ (%), возраст 20–79 лет, 2013 г.

 < 6
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*Сравнительная распространенность
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критерий оценки, единые формы для сбора 
информации, и методы проверки достоверности 
данных.

Заболеваемость СД 1-го типа у детей, особенно 
в возрасте до 15 лет, растет во многих странах 
мира. Прослеживаются четкие географические 
различия в тенденциях роста заболеваемости 
СД, но средний годовой прирост составляет 
3%.1,2 Накопленные данные указывают на то, 
что наиболее заметный рост зафиксирован в 
некоторых странах Центральной и Восточной 
Европы, где ранее этот тип СД был менее 
распространен. Кроме того, ряд европейских 
исследований показал, что этот рост, относи-
тельном выражении, более выражен у детей 
младшего возраста.

Существуют данные и о том, что подобные 
тенденции отмечаются и в других частях света, 
хотя, например, для стран Африки южнее 
Сахары данные практически отсутствуют. 
Дополнительные усилия следует приложить 
для сбора дополнительных данных, особенно в 
странах, где диагноз СД 1-го типа может часто 
не выставляться.

Установлено, что СД 1-го типа в мире ежегодно 
заболевает 79 100 детей в возрасте до 15 лет. 
Из 497 100 детей, которые сегодня живут с СД 
1-го типа, 26% являются жителями Европы, где 
собраны самые последние и наиболее надежные 
данные о частоте новых случаев СД, и 22% — 
в Северной Америке и странах Карибского 
бассейна.

Сахарный диабет 2-го типа  
у молодых
Факты указывают на то, что в ряде стран растет 
число детей и подростков с СД 2-го типа, однако 
достоверных данных на сегодняшний день 
нет.4 СД как 1-го, так и 2-го типа сопряжен с 
высоким риском развития осложнений в раннем 
подростковом возрасте, что также ляжет тяжким 
бременем как на семью, в которой живет подро-
сток с диабетом, так и на все общество в целом. 
На фоне все растущего уровня ожирения и 
снижения уровня физической активности СД 2-го 
типа у детей может стать серьезной, связанной 
с тяжелыми последствиями для здоровья, 
проблемой мирового здравоохранения. Срочно 
требуется более достоверная информация об 
этом аспекте эпидемии СД. 

2.4 Диабет у молодых
СД 1-го типа — это наиболее распространенное 
эндокринное и метаболическое нарушение, 
которое встречается в детском возрасте. Из 
года в год число детей с СД этого типа, особенно 
младшего возраста, неуклонно растет. Также 
растет и число стран, где все чаще диагности-
руют СД 2-го типа у детей и подростков.

Сложные задачи
Лечение инсулином при СД 1-го типа является 
жизненно важным и требуется на протяжении 
всей жизни. Человек с СД 1-го типа должен 
придерживаться структурированного плана 
самостоятельного управления своим состоянием, 
что включает инсулинотерапию, самоконтроль 
глюкозы в крови, физическую активность и 
здоровое питание. Во многих станах, особенно 
в странах с низким уровнем доходов, доступ 
к средствам самоконтроля при СД, включая 
обучение самостоятельному ведению СД, огра-
ничен, что приводит к тяжелой инвалидности и 
ранней смерти детей с СД.

Многим детям и подросткам с СД психологически 
трудно справиться со своим заболеванием. СД 
является причиной дискриминации и ведет к 
общественной изоляции. СД может оказывать 
отрицательное влияние также на академическую 
успеваемость детей и подростков. Затраты на 
лечение и средства самоконтроля, в сочетании 
с удовлетворением ежедневных потребно-
стей ребенка или подростка с СД, могут стать 
непосильным финансовым и эмоциональным 
бременем для всей семьи.

Распространенность и заболева-
емость сахарным диабетом 1-го 
типа у детей
Два совместных международных проекта — 
исследование Diabetes Mondiale (DIAMOND)1 и 
Европейское исследование по СД (EURODIAB)2 
], а также более позднее исследование, прове-
денное в США с целью выявить новые случаи 
СД среди молодежи (SEARCH for Diabetes in 
Youth) 3 показали возможность эффективного 
мониторинга изменений заболеваемости СД 
(количества людей, у которых СД развился в 
текущем году). Этого удалось добиться путем 
создания национальных и региональных реги-
стров, охватывающих все группы населения, 
которые используют стандартизированные 
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КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г.

Общая численность детей в возрасте 0–14 лет, млрд 1,9

ОБЩАЯ ЧИСЛЕННОСТЬ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 0–14 ЛЕТ, МЛРД
Число детей с СД 1-го типа (тысячи) 497,1

Число детей в год (тысячи) 79,1

Ежегодный рост числа новых случаев СД (%)1,2 3

Рисунок 2.5	 Расчетное количество детей в возрасте 0–14 лет с СД 
1-го типа, по регионам IDF, 2013 г. 
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Карта 2.5	 Новые случаи СД 1-го типа, возраст 0–14 лет, на  100 000 детей в год, 2013 г.
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Существуют некоторые региональные различия 
в распространенности гипергликемии во время 
беременности: от 25,0% в Юго-Восточной Азии 
— региона с самыми высокими показателями 
распространенности, до 10,4%  — в Северной 
Америке и странах Карибского бассейна. 
Ошеломляющие показатели — 91,6% случаев 
гипергликемии во время беременности — отме-
чены в странах с низким и средним уровнем 
доходов, где охрана здоровья матерей часто 
ограничена.

Распространенность гипергликемии во время 
беременности быстро растет с возрастом и 
достигает пика среди женщин старше 45 лет 
(47,7%). Однако в этой возрастной группе коли-
чество беременностей значительно меньше, 
и это объясняет, почему только 23% от всех 
случаев гипергликемии во время беременности 
в мире приходится на возрастную группу старше 
35 лет, даже несмотря на то что риск развития 
заболевания в этой группе значительно выше.

Оценка распространенности
Для выявления женщин с гипергликемией во 
время беременности используют большое коли-
чество различных методов и критериев, что 
затрудняет сравнение результатов исследований 
и формирование оценок распространенности.2 
Тем не менее, вышедшие недавно рекомендации 
Всемирной Организации Здравоохранения по 
диагностике гипергликемии во время беремен-
ности позволяют сформировать стандартный 
подход к оценке ее распространенности.3

Исследования последних лет позволили собрать 
данные о гипергликемии во время беременности 
для 34 стран из регионов IDF. Несмотря на то, 
что исследования проводились во всех регионах 
IDF, большинство из них выполнено в странах 
с высоким уровнем доходов. Более подробную 
информацию о методах, используемых при 
формировании оценок, можно найти на сайте 
www.idf.org/diabetesatlas.

2.5 Гипергликемия 
беременных
Высокий уровень глюкозы в крови, или 
гипергликемия, является одной из наиболее 
распространенных проблем со здоровьем во 
время беременности.1 Гипергликемия во время 
беременности может быть результатом либо 
уже существующего у беременной женщины СД 
(прегестационный СД), либо резистентности к 
инсулину, которая может развиться на поздних 
стадиях беременности (состояние, известное 
как ГСД). В отличие от СД, существующего до 
беременности, ГСД исчезает сразу после родов. 
В зависимости от показателей уровня глюкозы 
в крови, полученных в результате скрининга, 
гипергликемия на фоне беременности классифи-
цируется (см. вставку 6.1) как прегестационный 
СД или как ГСД.

Риски и осложнения
Любая неконтролируемая гипергликемия во 
время беременности может привести к ослож-
нениям при родах, которые могут отрицательно 
сказаться как на матери, так и на ребенке. 
Поскольку распространенность ожирения и СД у 
женщин детородного возраста продолжает расти 
во всех регионах, будет повышаться и распро-
страненность гипергликемии беременных. 
Кроме того, женщины, у которых развивается 
ГСД, входят в группу высокого риска развития 
СД 2-го типа.2 Младенцы, рожденные у матерей, 
у которых во время беременности была гиперг-
ликемия, также имеют высокий риск развития 
СД 2-го типа позднее в жизни.

Распространенность
По оценкам IDF, в 2013 г. 21,4 млн или 16,8% 
живорожденных детей родились у матерей, у 
которых во время беременности была та или 
иная форма гипергликемии. Приблизительно 
в 16% случаев СД у матери уже был до насту-
пления беременности и требовал тщательного 
контроля гликемии во время беременности и в 
послеродовом периоде.
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КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г.

Общее число живорожденных детей (материнский возраст 20–49 лет, млн) 127,1

ЖЕНЩИНЫ С ГИПЕРГЛИКЕМИЕЙ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ В ВОЗРАСТЕ 20–49 ЛЕТ
Общемировая распространенность (%) 16,9

Сравнительная распространенность (%) 14,8

Число живорожденных детей от женщин с гипергликемией во время беременности (млн) 21,4

Доля случаев вызванных прегестационным СД (%) 16,0

Таблица 2.5	 Случаи гипергликемии во время беременности, возраст 20–49 лет, по регионам IDF, 2013 г.

РЕГИОНЫ 
IDF

Живорожденные дети
 МЛН

Распространенность*
 %

Доля случаев, вызванных  
прегестационным СД

%
AFR 4,6 14,4 19,6
EUR 1,7 12,6 10,9
MENA 3,4 17,5 17,7
NAC 0,9 10,4 24,9
SACA 0,9 11,4 17,3
SEA 6,3 25,0 9,5
WP 3,7 11,9 14,1
*Сравнительная распространенность

Карта 2.6	 Источники, указывающие на распространенность гипергликемии во время беременности, 
2013 г.
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Тенденции
В 2013 г. по сравнению с 2012 г., число смертей 
вследствие СД увеличилось на 11%.1,2 В 
основном это обусловлено ростом числа смертей, 
связанных с СД в Африке, Западной части Тихого 
океана, на Ближнем Востоке и в Северной 
Африке. Рост распространенности СД в неко-
торых густонаселенных странах каждого из 
этих регионов частично объясняет это явление. 
Есть документально подтвержденные данные 
о снижении смертности от некоторых НИЗ в 
ряде стран3 ], однако для СД такого снижения 
не зафиксировано. 

Достоверность показателей 
смертности
Следует с осторожностью оценивать показа-
тели смертности вследствие СД. Тем не менее, 
такая оценка будет больше соответствовать 
действительности, чем оценка, основанная на 
обработке рутинных статистических источников 
системы здравоохранения, которые стабильно 
занижают уровень смертности вследствие СД в 
основном потому, что СД часто не указывают в 
свидетельствах о смерти в качестве ее причины. 
Меры, принимаемые системами здравоохра-
нения и направленные на профилактику СД и 
его осложнений, а также на улучшение качества 
помощи, предоставляемой людям с СД, могут 
помочь предотвратить значительную часть этих 
смертей.4

2.6 Смертность
В большинстве стран СД и его осложнения 
являются ведущей причиной преждевременной 
смерти. Сердечно-сосудистые заболевания (см. 
Главу 1) – одна из лидирующих причин смерти 
среди людей с диабетом, что, в некоторых 
группах населения, может составлять половину 
и более от общего числа смертей, вызванных 
СД. Оценка числа летальных исходов вслед-
ствие СД — сложная задача, поскольку, с одной 
стороны, более чем в трети стран отсутствуют 
данные о вызванной СД смертности; а с другой 
стороны, потому что существующая в системе 
здравоохранения рутинность сбора статисти-
ческих данных приводит к занижению оценки 
количества смертей вследствие СД. Для более 
объективной оценки смертности в процессе 
подготовки Атласа Диабета IDF был применен 
метод моделирования, который и позволил 
оценить смертность вследствие СД.1

Бремя смертности
В 2013 г. от СД умерли около 5,1 млн человек 
в возрасте от 20 до 79 лет, что составляет 8,4% 
от общемировой смертности в этой возрастной 
группе. Это приблизительное количество смертей 
сопоставимо с количеством смертей, вызванных 
сразу несколькими инфекционными заболева-
ниями, борьба с которыми является основным 
приоритетом общественного здравоохранения* 
[*] , и может быть эквивалентно одной смерти от 
СД, происходящей каждые 6 секунд. Почти поло-
вина смертей вследствие СД (48%) приходится 
на возрастную группу до 60 лет. Самая высокая 
смертность вследствие СД отмечается в странах, 
где проживает наибольшее число людей с СД: 
Китай, Индия, США и Российская Федерация. 

Распределение по странам  
и регионам
Общие показатели смертности вследствие СД 
для мужчин и женщин практически идентичны. 
Однако наблюдаются существенные различия в 
распределении смертности.

Во всех регионах, кроме Ближнего Востока и 
Северной Африки, а также Западной части 
Тихого океана, смертность вследствие СД среди 
женщин превышает таковую среди мужчин, 
причем, почти 25% смертей происходит среди 
женщин среднего возраста. Причиной таких 
различий, скорее всего, являются более высокие 
показатели смертности вследствие других 
причин у мужчин, нежели у женщин.

*	 В 2009 г. число смертей от СПИДа составило 1,8 млн,5 от 
малярии — 781 0006 и от туберкулеза — 1,3 млн.7
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Карта 2.7	 Смертность вследствие СД в возрасте 20–79 лет, 2013 г.

Рисунок 2.6	 Смертность вследствие СД по отношению к общей 
смертности в возрасте 20–79 лет, по регионам IDF, 2013 г.
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Неравенство расходов  
здравоохранения
Объем расходов здравоохранения, связанных с 
СД, колеблется в значительной мере от страны 
к стране и от региона к региону. На страны с 
низким и средним уровнем доходов, где прожи-
вает 80% людей с СД, приходится только 20% 
общемировых расходов здравоохранения на 
СД. В среднем, в странах с высоким уровнем 
доходов затраты здравоохранения на СД (на 
человека) составили 5 621 доллар США (5305 ID), 
а в странах с низким и средним уровнем доходов 
—  356 долларов США (545 ID).

США расходуют на борьбу с СД 239 млрд 
долларов, или 36% от общих затрат всемир-
ного здравоохранения. В то время как Китай, 
страна, в которой проживает самое большое 
количество людей с СД, тратит на борьбу с 
заболеванием всего 38 млрд долларов США, 
т.е. менее 7% от общемировых затрат. В 2013 г. 
совокупные затраты на СД трех ведущих стран: 
США, Германии и Японии составили более поло-
вины общемировых расходов здравоохранения. 
Затраты здравоохранения Норвегии на СД (на 
человека) составили в среднем 10 368 долларов 
США, тогда, как аналогичный показатель в 
таких странах, как Центральноафриканская 
Республика, Сомали и Эритрея составил менее 
30 долларов США.

Финансовое бремя
По сравнению с теми, кто живет в странах с 
высоким уровнем доходов, люди, прожива-
ющие в странах с низким и средним уровнем, 
не имеют доступа к медицинскому страхованию 
и медицинским услугам и вынуждены самосто-
ятельно оплачивать большую часть расходов на 
услуги здравоохранение. К примеру, в Латинской 
Америке родители оплачивают от 40% до 60% 
стоимости медицинских услуг из собственного 
кармана.1 В некоторых очень бедных странах 
люди с СД и члены их семей вынуждены почти 
полностью самостоятельно оплачивать меди-
цинские услуги.

Реализация недорогих и простых мероприятий 
поможет снизить тяжелейшее экономическое 
бремя СД. Многие из них экономически эффек-
тивны и позволяют экономить средства даже в 
развивающихся страна.2 

2.7 Затраты системы здраво-
охранения
СД является тяжелым экономическим бременем 
как для отдельных лиц с СД и их семей, так и 
для национальной системы здравоохранения и 
страны в целом. Расходы здравоохранения на 
борьбу с СД в 2013 г. составили 10,8% от общих 
затрат на здравоохранение во всем мире. Около 
90% стран, данные по которым приведены в 
настоящей публикации, тратят на борьбу с СД 
от 5% до 18% от общего объема затрат на здра-
воохранение. Расходы на здравоохранение, 
направленные на борьбу с СД, включают в себя 
как медицинские расходы системы здравоох-
ранения, так и расходы самих людей с СД и их 
семей.

Мировые затраты  
здравоохранения на  
медицинское обслуживание
В 2013 г. всемирное здравоохранение затратило 
на лечение СД и профилактику его осложнений 
около  548 млрд долларов США. По прогнозам, к 
2035 г. это цифра превысит  627 млрд долларов 
США. Расходы здравоохранения на СД в 
мировом масштабе выражены в международных 
долларах (ID), что позволяет скорректировать 
различия в покупательной способности в разных 
странах. По оценкам в 2013 г. эти расходы соста-
вили около  581 млрд ID и вырастут до  678 млрд 
ID в 2035 г. В 2013 г. средний показатель обще-
мировых расходов здравоохранения на лечение 
и контроль СД (в расчете на одного человека с 
СД) составил 1 437 долларов США (1 522 ID).

Затраты здравоохранения на СД неравно-
мерно распределены по возрастным группам и 
гендерной принадлежности. Данные на 2013 г. 
указывают на то, что в возрастной группе 50-79 
лет доля затрат всемирного здравоохранения на 
СД составила 75%. 
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*Смотри словарь

Карта 2.8	 Средний показатель расходов на медицинские услуги на одного человека с СД,  
возраст 20–79 лет, в долларах США, R=2*, 2013 г. 

Рисунок 2.7	 Расходы на медицинские услуги при СД, по возрасту в 
долларах США, R=2*, 2013 г.
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В регионе Северной 
Америки и стран 
Карибского бассейна на 
СД тратят больше, чем в 
любом другом регионе IDF.

В регионе Ближнего 
Востока и Северной 
Африки, 1 из 10 
взрослых людей  
имеет СД.

/10

В регионе Юго-Восточной
Азии половина людей с СД
не подозревает о своей б
лезни.

$
$
$
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В регионе Западной  
части Тихого океана

 138 млн  
взрослых  
людей имеют СД —  
это больше, чем в любом 
другом регионе IDF.

В Африке 76% 
смертей вследствие 
СД наступают  
у людей моложе 
60 лет.

↗60%
К 2035 г. количество людей 
с СД в регионе Южной и 
Центральной Америки 
увеличится на 60%.
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3 Обзор по  
регионам

регионами, проживает наименьшее количество 
людей с СД (19,8 млн), хотя, согласно прогнозам, 
к 2035 г. эта цифра увеличится более чем в 2 
раза. Самый высокий показатель распростра-
ненности СД среди взрослого населения (10,9%) 
отмечается на Ближнем Востоке и в Северной 
Африке. Немногим лучше положение в Северной 
Америке и странах Карибского бассейна (9,6%), 
тогда как в Южной и Центральной Америке пока-
затель распространенности СД среди взрослого 
населения составляет 8,2% (таблица 3.0).
Показатели распространенности НТГ сопо-
ставимы с цифрами, приведенными для СД. 
По оценкам, в Западной части Тихого океана 
проживает наибольшее число людей с НТГ 
(примерно 110 млн), а значит риск развития 
СД 2-го типа там значительно выше. Однако 
наивысшая (12,1%) сравнительная распростра-
ненность НТГ у взрослых людей отмечается 
в Северной Америке и странах Карибского 
бассейна. Распространенность НТГ в мире ниже, 
чем распространенность СД, но существует 
опасность того, что если не начать лечение НТГ 
на ранней стадии, оно будет прогрессировать в 
сторону СД.

Смертность вследствие сахарного 
диабета
Смертность вследствие СД в возрастной группе 
от 20 до 79 лет колеблется от 8,6% в Африке, 
до, приблизительно, 15,8% в Западной части 
Тихого океана. Почти половина всех смертей 
вследствие СД наступает у людей моложе 60 лет. 
Во всем мире СД является ведущей причиной 
смерти, поэтому инвестиции, направленные на 
снижение этого бремени, являются как обосно-
ванными, так и необходимыми.

Общемировая перспектива
Большинство людей с СД проживают в наименее 
развитых в экономическом отношении реги-
онах планеты. Установлено, что даже в Африке, 
считающейся регионом с самой низкой распро-
страненностью СД, в 2013 г. вследствие СД 
умерло примерно 522 600 человек. Поражает 
несоответствие мероприятий, проводимых в 
мире в ответ на эпидемию СД — несмотря на 
то, что 80% людей с СД проживают в странах 
с низким и средним уровнем доходов, на эти 
страны приходится только 20% затрат всемир-
ного здравоохранения.
Для того чтобы оценить истинные размеры 
бремени СД и его последствий, необхо-
димо определить мировые перспектив роста 
эпидемии СД. В настоящей главе приведен 
краткий обзор по каждому из семи регионов IDF: 
Африки (AFR), Европы (EUR), Ближнего Востока 
и Северной Африки (MENA), Северной Америки 
и стран Карибского бассейна (NAC), Южной и 
Центральной Америки (SACA), Юго-Восточной 
Азии (SEA) и Западной части Тихого океана (WP). 
Каждый регион отличается большим разноо-
бразием как в социально-экономическом и 
географическом отношении, так и в показателях 
распространенности СД, смертности вследствие 
СД и затрат здравоохранения на СД.

Распространенность сахарного 
диабета и нарушения толерант-
ности к глюкозе
Огромное количество (138 млн) людей, прожива-
ющих в Западной части Тихого океана, страдают 
СД — это значительно больше, чем в любом другом 
регионе IDF. В Африке, в сравнении с другими 
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Несмотря на то, что распространенность СД в 
Западной части Тихого океана очень высока, 
расходы на СД в регионе составляют всего 88 
млрд долларов США. Как в регионе Южной и 
Центральной Америке, так и в регионе Ближнего 
Востока и Северной Африки на СД расходуется 
менее 5% от общих затрат здравоохранения, 
а на долю регионов Юго-Восточной Азии и 
Африки приходится менее 1%.

Затраты здравоохранения
Объем средств, инвестируемых в здравоох-
ранение, варьируется в разных регионах IDF. 
В Северной Америке и странах Карибского 
бассейна на борьбу с СД расходуется, прибли-
зительно, 263 млрд долларов США, или 48% 
от расходов всемирного здравоохранения на 
СД. В Европе на эти цели расходуется 147 млрд 
долларов США. Расходы каждого из этих реги-
онов на СД превышают общую сумму расходов 
всех остальных регионов вместе взятых. 

Обзор по  
регионам

Таблица 3.0	 Региональная оценка распространенности, возраст 20–79 лет, 2013 г. и 2035 г.

Рисунок 3.0	 Число людей с СД в возрасте 20–79 лет, по регионам IDF, 2013 г.

2013 г. 2035 г.

Прирост  
числа людей 

с СД

%
РЕГИОНЫ 
IDF

Численность 
населения

МЛН

Число людей 
с СД

МЛН

Сравнительная 
распростра-
ненность СД

%

Численность 
населения

МЛН

Число людей 
с СД

МЛН

Сравнительная 
распростра-
ненность СД

%

AFR 407,9 19,8 5,7  775,5 41,5 6,0 109,6

EUR 658,7 56,3 6,8  668,7 68,9 7,1 22,4

MENA 374,5 34,6 10,9  583,7 67,9 11,3 96,2

NAC 334,9 36,8 9,6  404,5 50,4 9,9 37,3

SACA 300,5 24,1 8,2  394,2 38,5 8,2 59,8

SEA 883,2 72,1 8,7  1 216,9 123,0 9,4 70,6

WP 1 613,2 138,2 8,1  1 818,2 201,8 8,4 46,0

В мире 4 572,9 381,8 8,3  5 861,8 591,9 8,8 55,0

AFRSACA

MENA

EUR

NAC

Размер окружности указывает  
на прогнозируемый прирост числа 
людей с СД с 2013 г. по 2035 г.

WP

SEA
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СД 1-го типа у детей зачастую не диагностиру-
ется Африке. Но даже если диагноз поставлен 
своевременно, далеко не все могут позво-
лить себе приобрести инсулин, шприцы для 
его инъекций и средства самоконтроля, и как 
результат — большинство из заболевших детей 
обречено на смерть. Такая преждевременная 
смертность, которую можно предотвратить, как 
раз и является одной из ведущих причин низкой 
распространенности СД 1-го типа в регионе.

Смертность
Смертность вследствие СД составляет всего 
8,6% от общей смертности в Африке, однако в 
2013 г. зафиксировано ошеломляющее число 
смертей среди людей с СД в возрасте до 60 лет 
— 76,4%. Более того, смертность вследствие 
СД среди женщин более чем на 50% превы-
шала смертность среди мужчин с СД. Отчасти 
это происходит потому, что мужчины чаще 
погибают от других причин, таких как участие 
в вооруженных конфликтах, а также в связи с 
ограниченностью доступа к услугам здравоох-
ранения для женщин.

Затраты здравоохранения
По оценкам экспертов, в 2013 г. в Африке на СД 
затрачено по меньшей мере 4 млрд долларов 
США, ожидается, что к 2035 г. затраты возрастут 
примерно на 58%. Предполагают, что за этот же 
период показатель распространенности СД увели-
чится почти вдвое. Поскольку уровень расходов 
здравоохранения на СД в Африке остается самым 
низким среди всех регионов IDF, увеличение 
распространенности СД в два раза без соответ-
ствующего увеличения объема расходов на это 
заболевание почти наверняка крайне отрица-
тельно скажется на частоте осложнений и уровне 
смертности среди людей с СД в Африке.

Источники данных
За последние годы значительно увеличилось 
число научных источников, в которых анали-
зируют показатели распространенности СД 
среди взрослого населения Африки. В процессе 
подготовки настоящего издания Атласа Диабета 
IDF проанализировано 69 источников из 29 
стран, в результате чего был отобран, в общей 
сложности, 21 источник из 19 стран. Однако, 
по-прежнему не хватает данных, которые позво-
лили бы рассчитать количество детей с СД 1-го 
типа в данном регионе. Здесь существует острая 
необходимость в проведении дальнейших 
эпидемиологических исследований и усовер-
шенствовании системы сбора данных. Об этом 
свидетельствует большое число случаев неди-
агностированного СД, который можно выявить 
только путем скрининга.

3.1 Африка
В странах Африки, расположенных к югу от 
Сахары, из поколения в поколение в системе 
здравоохранения доминируют проблемы нищеты 
и таких инфекционных заболеваний как малярия 
и СПИД. Изменение привычного образа жизни 
как в огромных мегаполисах, так и, все более 
интенсивно, в сельской местности привело к 
тому, что ожирение и СД становятся еще одной 
проблемой общественного здоровья в регионе. 
В настоящее время возрастной профиль распро-
страненности СД в африканских городах часто 
идентичен или даже превышает аналогичные 
показатели для стран с высоким уровнем 
доходов. По мере урбанизации и старения 
населения, риск развития СД 2-го типа будет, 
по-прежнему, расти. К примеру, в Африке прожи-
вает наибольшее число (по меньшей мере, 63%) 
людей с недиагностированным СД. По оценкам 
экспертов в 2013 г. вследствие СД в регионе 
умерло 522 600 человек. Этот показатель состав-
ляет 8,6% от общей смертности по всем причин. 
Инвестиции, научные исследования и система 
здравоохранения крайне медленно реагируют на 
постоянно растущее бремя СД. Основные усилия 
по-прежнему направлены на борьбу с инфекци-
онными заболеваниями. Весь регион Африки 
тратит на СД меньше 1% от общемировых 
расходов здравоохранения на это заболевание.

Распространенность
Согласно оценкам экспертов 19,8 млн взрослого 
населения Африки в настоящий момент страдают 
СД (региональная распространенность заболе-
вания составляет 4,9%). Колебания показателей 
распространенности между странами отражает 
стремительные социально-экономические и 
демографические перемены, с которыми стал-
кивается население всего региона. Наиболее 
высокие показатели распространенности СД 
в регионе отмечаются на острове Реюньон 
(15,4%), на Сейшельских островах (12,1%), 
в Габоне (10,7%) и в Зимбабве (9,7%). В ряде 
самых густонаселенных стран Африки прожи-
вает наибольшее число людей с СД, к их числу 
относят Нигерию (3,9 млн), Южную Африку 
(2,6 млн), Эфиопию (1,9 млн) и Объединенную 
Республику Танзанию (1,7 млн). Более половины 
всех людей с СД в Африке проживает в этих 
четырех наиболее густонаселенных странах.
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КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г. 2035 г.

Общая численность населения 
(млн) 888 1 511

Численность взрослого насе-
ления в возрасте 20–79 лет (млн) 408 776

ЧИСЛО ЛЮДЕЙ С СД В ВОЗРАСТЕ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 4,8 5,3

Сравнительная  
распространенность (%)* 5,7 6,0

Число людей с СД (млн) 19,8 41,5

НТГ, ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 7,3 8,5

Сравнительная  
распространенность (%)* 8,3 9,3

Число людей с НТГ (млн) 29,7 66,0

СД 1-ГО ТИПА, ВОЗРАСТ 0-14 ЛЕТ
Число детей с СД 1-го типа 
(тысячи) 39,1 -

Число новых случаев  
заболевания в год (тысячи) 6,4 -

РАСХОДЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА СД, 
ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ (В ДОЛЛАРАХ США)
Общие затраты  
здравоохранение, R=2*(млрд) 4,0 6,4

*См. Словарь
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*Сравнительная распространенность

Рисунок 3.1	 Смертность вследствие СД, Африка, 
2013 г.

 60–69 лет

 70–79 лет

Доля смертей вследствие СД (%) от общей числа  
смертей, по возрасту и полу, Африка, 2013 г.

Смертность вследствие диабета по возрасту.

Карта 3.1	 Региональная оценка распространенности* СД,  
возраст 20–79 лет, 2013 г.
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Смертность
В 2013 г. одна из 10 смертей (или 619 000 
летальных исходов) среди взрослого насе-
ления Европейского региона была вызвана СД. 
Подавляющее большинство (90%) этих смертей 
приходится на возрастную группу старше 50 
лет, что частично отражает профиль населения 
по возрастным группам, а также может быть 
связано с увеличением продолжительности 
жизни в результате более эффективной работы 
систем здравоохранения. Число смертей вслед-
ствие СД несколько выше среди женщин, чем 
среди мужчин (329 000 и 289 000 летальных 
исходов, соответственно).

Затраты здравоохранения
По оценкам экспертов, в 2013 г. затраты здра-
воохранения на СД в Европейском регионе 
составили по меньшей мере 147 млрд долларов 
США, что составляет более четверти общеми-
ровых затрат здравоохранения на СД. В регионе 
в значительной мере варьируются как уровни 
распространенности СД, так и средства, которые 
национальные системы здравоохранения выде-
ляют на это заболевание: от 10 368 долларов 
США в Норвегии (в расчете на одного чело-
века с СД), до всего лишь 87 долларов США в 
Таджикистане.

Источники данных
В общей сложности, для анализа данных распро-
страненности СД среди взрослого населения 
региона было использовано 49 источников, а 
для анализа данных по НТГ — 16 источников, 
полученных в 35 из 56 европейских стран. 
Удивительно, но во многих богатых странах 
региона, часто одних из самых богатых в мире, 
отсутствуют данные об уровнях глюкозы в крови 
натощак или результатах глюкозотолерантного 
теста для скрининга, которые бы охватывали все 
группы населения. Тем не менее, в этом регионе 
были получены наиболее полные и достоверные 
данные по СД 1-го типа у детей. В большин-
стве стран есть реестры, которые являются 
либо общенациональными, либо охватывают 
несколько различных частей страны.

3.2 Европа
Все 56 стран, входящих в состав Европейского 
региона, относятся к странам с разным уровнем 
доходов. Валовой внутренний продукт (ВВП) 
составляет более 89 000 долларов США на 
душу населения в Лихтенштейне и менее 8 500 
долларов США в ряде стран Восточной Европы.1

Увеличение продолжительности жизни в 
регионе сопровождается ростом числа людей, 
входящих в группу риску развития СД, и, как 
следствие, финансового бремени, ложащегося 
на систему здравоохранения.

Распространенность
По оценкам экспертов число людей с СД в 
этом регионе составляет 56,3 млн, или 8,5% от 
взрослого населения. Самый высокий пока-
затель распространенности СД отмечается 
в Турции (14,8%), в Российской Федерации 
насчитывается наибольшее число людей (абсо-
лютный показатель), страдающих СД (10,9 млн). 
Напротив, показатель распространенности СД в 
Азербайджане, по оценкам экспертов, состав-
ляет всего 2,4%. Помимо Турции, в регионе есть 
и другие страны с высоким уровнем распростра-
ненности СД (%): Черногория (10,1%), Македония 
(10,0%), Сербия (9,9%) и Босния и Герцеговина 
(9,7%). Страны, в которых проживает наибольшее 
число (абсолютный показатель) людей, стра-
дающих СД, большей частью расположены в 
Западной Европе (Германия, Испания, Италия, 
Франция и Великобритания).

Возраст является важным фактором риска 
развития СД 2-го типа. Возраст 37% населения 
Европейского региона превышает 50 лет, и 
ожидают, что к 2035 г. этот показатель возрастет 
до 44%. В значительной степени высокая 
распространенность СД 2-го типа и НТГ явля-
ются следствием старения населения данного 
региона.

В сравнении с другими регионами IDF, в Европе 
насчитывается наибольшее число детей с СД 
1-го типа - около 129 300. В регионе также 
отмечается один из самых высоких показа-
телей заболеваемости детей СД 1-го типа (20 
000 новых случаев заболевания ежегодно). В 
Великобритании, Российской Федерации и 
Германии зарегистрированы самые высокие 
удельные показатели заболеваемости молодых 
людей СД 1-го типа.
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КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г. 2035 г.
Общая численность  
населения (млн) 907 928

Численность взрослого насе-
ления в возрасте 20–79 лет (млн) 659 669

ЧИСЛО ЛЮДЕЙ С СД  
В ВОЗРАСТЕ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 8,5 10,3

Сравнительная  
распространенность (%)* 6,8 7,1

Число людей с СД (млн) 56,3 68,9

НТГ, ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 9,2 11,0

Сравнительная  
распространенность (%)* 8,1 8,9

Число людей с НТГ (млн) 60,6 73,7

СД 1-ГО ТИПА, ВОЗРАСТ 0-14 ЛЕТ
Число детей с СД 1-го  
типа (тысячи) 129,4 -

Число новых случаев  
заболевания в год (тысячи) 20,0 -

РАСХОДЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА СД, 
ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ (В ДОЛЛАРАХ США)
Общие затраты  
здравоохранение, R=2*(млрд) 147,2 158,6

*См. Словарь
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Рисунок 3.2	 Смертность вследствие СД Европа, 
2013 г.

Карта 3.2	 Региональная оценка распространенности* СД,  
возраст 20–79 лет, 2013 г. ЕВРОПА

Доля смертей вследствие СД (%) от общей числа  
смертей, по возрасту и полу

Смертность вследствие диабета по возрасту.

 20–29 лет

 30–39 лет

 40–49 лет
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 60–69 лет
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Смертность
Вследствие СД погибает более 10% всего взрос-
лого населения региона; так, в 2013 г. наступило 
368 000 летальных исходов, причем число 
смертей среди мужчин было ниже (146 000), 
чем среди женщин (222 000). Почти половина 
всех смертей вследствие СД в регионе прихо-
дится на возрастную группу до 60 лет. Причиной 
преждевременной смерти может быть сочетание 
следующих факторов: быстро меняющаяся окру-
жающая и образ жизни в регионе, выявление 
диагноза на поздних стадиях СД и несовер-
шенство системы здравоохранения, которая не 
способна справиться со все растущим бременем 
СД.

Затраты здравоохранения
В 2013 г. национальные системы здравоох-
ранения региона затратили на СД, в общей 
сложности, 13,6 млрд долларов США, и это 
несмотря на стремительный рост распростра-
ненности СД по всему региону. Суммарные 
расходы национальных систем здравоохра-
нения на СД в регионе составили всего 2,5% от 
объема общемировых затрат на это заболева-
нием. Предполагается, что уже к 2035 г. расходы 
национальных систем здравоохранения на СД в 
регионе вырастут почти в два раза. Однако, этих 
ресурсов, скорее всего, не хватит для того, чтобы 
остановить стремительный рост эпидемии.

Источники данных
Для оценки распространенности СД среди взрос-
лого населения региона, в общей сложности, 
было обработано 28 источников из 13 стран. В 
ряде стран также имелись достоверные данные 
по распространенности и заболеваемости СД 
1-го типа у детей. Тот факт, что значительную 
часть населения во многих странах Ближнего 
Востока и Северной Африки составляют 
мигранты, затрудняет оценку распространен-
ности СД в этом регионе. Как результат, данные 
исследований, в которых учитываются только 
граждане той или иной страны, могут лишь в 
незначительной степени прояснить общую 
картину распространенности СД во всей стране. 
Поэтому следует иметь в виду, что показатель 
распространенности СД (%) среди разных наци-
ональностей, проживающих в стране, может 
быть выше, чем для всей страны в целом. 

3.3 Ближний Восток и 
Северная Африка
Три из десяти стран с наивысшим уровнем 
распространенности СД входят в состав данного 
региона: Саудовская Аравия, Кувейт и Катар. 
Здесь зарегистрирована самая высокая сравни-
тельная распространенность СД (10,9%). Быстрое 
экономическое развитие в сочетании с увеличе-
нием продолжительности жизни населения в 
регионе вызвали резкий рост распространен-
ности СД 2-го типа.

За последние три десятилетия многие страны, 
входящие в состав региона, претерпели 
серьезные социальные и экономические изме-
нения. Они включают в себя быстрый темп 
урбанизации, снижение детской смертности 
и увеличение продолжительности жизни. 
Быстрый расцвет, особенно очень богатых стран 
Персидского залива, принес с собой изменения 
в худшую сторону привычек и образа жизни 
— нездоровое питание и низкую физическую 
активность -, а это, в свою очередь, привело 
к росту числа людей с избыточным весом и 
ожирением. Курение — серьезный фактор 
риска развития осложнений СД, оно продолжает 
оставаться серьезной и постоянно растущей 
проблемой.1,2

Распространенность
Согласно последним оценкам, 34,6 млн, или 
9,2% взрослого населения региона страдают 
СД. К 2035 г. этот показатель почти удвоится, и 
достигнет 67,9 млн человек. Взрыв распростра-
ненности СД в регионе произошел, в основном, 
за счет СД 2-го типа. Тревогу вызывает тот факт, 
что в регионе распространенность СД среди 
людей молодого возраста существенно превы-
шает средний мировой показатель. Еще 25,2 
млн человек (или 6,7% населения), по оценкам 
экспертов, имеют НТГ, а следовательно, входят 
в группу высокого риска развития СД. Полагают, 
что к 2035 г. эта цифра может удвоиться.

В Саудовской Аравии проживает 14 900 детей с 
СД 1-го типа. Это самый высокий абсолютный 
показатель в регионе, он составляет примерно 
четверть от всех детей в регионе с СД 1-го типа 
(64 000).
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Смертность 
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СД 

Женщины

Мужчины

Возраст (лет)

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г. 2035 г.
Общая численность  
населения (млн) 656 896

Численность взрослого насе-
ления в возрасте 20–79 лет (млн) 375 584

ЧИСЛО ЛЮДЕЙ С СД  
В ВОЗРАСТЕ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 9,2 11,6

Сравнительная  
распространенность (%)* 10,9 11,3

Число людей с СД (млн) 34,6 67,9

НТГ, ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 6,7 7,5

Сравнительная  
распространенность (%)* 7,5 7,4

Число людей с НТГ (млн) 25,2 44,0

СД 1-ГО ТИПА, ВОЗРАСТ 0-14 ЛЕТ
Число детей с СД 1-го  
типа (тысячи) 64,0 -

Число новых случаев  
заболевания в год (тысячи) 10,7 -

РАСХОДЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА СД, 
ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ (В ДОЛЛАРАХ США)
Общие затраты  
здравоохранение, R=2*(млрд) 13,6 24,7

*См. Словарь
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*Сравнительная распространенность

Рисунок 3.3	 Смертность вследствие СД Ближний 
Восток и Северная Африка, 2013 г.

Карта 3.3	 Региональная оценка распространенности* СД,  
возраст 20–79 лет, 2013 г. БЛИЖНИЙ ВОСТОК И 

СЕВЕРНАЯ АФРИКА

Доля смертей вследствие СД (%) от общей числа  
смертей, по возрасту и полу

Смертность вследствие диабета по возрасту.
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Смертность
Среди взрослого населения региона показатель 
смертности вследствие СД составил 13,5%, или 
293 000 смертей. В 2013 г. региональный пока-
затель смертности вследствие СД у мужчин (150 
000 летальных исходов) был выше, чем у женщин 
(143 000). Почти две трети (62%) всех смертей 
вследствие СД пришлись на возрастную группу 
старше 60 лет. В США было зарегистрировано 
более 192 000 смертей вследствие СД, что явля-
ется самым высоким показателем смертности 
среди всех стран мира.

Затраты здравоохранения
Затраты здравоохранения на СД в регионе, 
по оценкам, составляют почти половину (42%) 
аналогичных мировых расходов на СД. В 2013 г. 
на долю США пришлась большая часть (263 млрд 
долларов США) затрат здравоохранения на СД в 
регионе. За исключением США (9 800 долларов 
США) и Канады (6 177 долларов США), средний 
показатель затрат здравоохранения на СД (в 
расчете на одного человека) оставался низким 
почти во всех странах региона. В большинстве 
островных государств Карибского бассейна на 
эти цели расходуется менее 1 000 долларов США 
(в расчете на одного человека с СД); так, на Гаити 
на эти цели расходуется всего 92 доллара в год. 
Ожидается, что к 2035 г. затраты здравоохра-
нение на СД в регионе, возрастут на 20%, что, в 
сравнении с любым другим регионом, составит 
наименьший прирост по этой статье.

Источники данных
Для оценки распространенности СД среди 
взрослого населения был проведен анализ 
14 источников, полученных в 12 из 27 стран 
региона. Крупные национальные системы сбора 
данных в США и Канаде позволяют получить 
репрезентативную информацию о числе людей с 
СД в этих странах. Однако в странах Карибского 
бассейна отсутствуют аналогичные системы, 
следовательно, данные для этих стран грешат 
неточностью и постоянно меняются, что затруд-
няет оценку ситуации в этих странах. 

3.4 Северная Америка и 
страны Карибского бассейна
В Северной Америке и странах Карибского 
бассейна СД страдают 10,7% взрослого насе-
ления, что является вторым по величине 
показателем сравнительной распространенности 
СД в мире. Большинство населения региона 
проживает в США, Мексике и Канаде, и в этих 
же странах зарегистрировано подавляющее 
большинство людей, страдающих СД. Тем не 
менее, показатель распространенности СД 
среди взрослого населения островных госу-
дарств Карибского бассейна высок и равным 
образом превышает среднестатистический 
мировой показатель. 

Распространенность
Согласно оценкам экспертов, в регионе прожи-
вает 36,8 млн людей с СД, а к 2035 г., как ожидается, 
это количество возрастет почти на половину, и 
достигнет 50,4 млн. Наиболее высокие пока-
затели распространенности СД отмечаются в 
таких странах региона как Белиз (15,9%), Гайана 
(15,9%), Кюрасао (14,5%) и Мартиника (14,3%). В 
США проживает наибольшее число людей с СД 
по абсолютному показателю (24,4 млн), далее 
следуют Мексика, Канада и Гаити. Еще у 44,2 
млн человек, или у 13,2% взрослого населения 
региона, отмечается НТГ, и, следовательно, 
эти люди находятся в группе высокого риска 
развития СД 2-го типа. Ожидается, что к 2035 г. 
их число возрастет до 58,8 млн.

Увеличение продолжительности жизни в США 
и Канаде объясняет высокий удельный показа-
тель распространенности СД и НТГ. В настоящее 
время 39% населения региона составляют 
люди старше 50 лет, и, как ожидается, к 2035 
г. этот показатель вырастет до 44%. Напротив, 
лишь 27% и 29% населения Мексики и стран 
Карибского бассейна, соответственно, состав-
ляют люди старше 50 лет. Однако доля населения 
в возрасте старше 50 лет в этих странах, по 
прогнозам, увеличится к 2035 г. до 39% и 34% 
соответственно.

По оценкам экспертов, в регионе проживает 
около 108 600 детей с СД 1-го типа. На долю США 
приходится 80% новых случаев СД 1-го типа у 
детей, регистрируемых в регионе ежегодно, 
второе место занимает Канада.
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Карта 3.4	 Региональная оценка распространенности* СД,  
возраст 20–79 лет, 2013 г.
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КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г. 2035 г.

Общая численность  
населения (млн) 496 586

Численность взрослого насе-
ления в возрасте 20–79 лет (млн) 335 405

ЧИСЛО ЛЮДЕЙ С СД  
В ВОЗРАСТЕ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 11,0 12,5

Сравнительная  
распространенность (%)* 9,6 9,9

Число людей с СД (млн) 36,7 50,4

НТГ, ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 13,2 14,5

Сравнительная  
распространенность (%)* 12,1 12,4

Число людей с НТГ (млн) 44,2 58,8

СД 1-ГО ТИПА, ВОЗРАСТ 0-14 ЛЕТ
Число детей с СД 1-го  
типа (тысячи) 108,6 -

Число новых случаев  
заболевания в год (тысячи) 16,7 -

РАСХОДЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА СД, 
ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ (В ДОЛЛАРАХ США)
Общие затраты  
здравоохранение, R=2*(млрд) 263,1 295,8

*См. Словарь

25

20

15

10

5

0
 20 30 40 50 60 70 80 

%

143 200 Женщины
149 700 Мужчины

37,6% 
в возрасте <60 лет

292 900 
Смертность 
вследствие 
СД 

Возраст (лет)

Женщины

Мужчины

*Сравнительная распространенность

Рисунок 3.4	 Смертность вследствие СД Северная 
Америка и страны Карибского 
бассейна, 2013 г.

СЕВЕРНАЯ АМЕРИКА  
И СТРАНЫ КАРИБСКОГО 

БАССЕЙНА

Доля смертей вследствие СД (%) от общей числа  
смертей, по возрасту и полу

Смертность вследствие диабета по возрасту.
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Смертность
В 2013 г. показатель число смертей вследствие 
СД среди взрослого населения составило 226 
000 случаев, или 11,6% всех летальных исходов 
в регионе. Более половины (56%) этих смертей 
отмечалось среди людей в возрасте старше 60 
лет, причем смертность среди мужчин была 
выше (121 000 случаев), чем среди женщин 
(105 000). В Бразилии было зарегистрировано 
наибольшее число летальных исходов (122 000 
случаев), что составляет более половины всех 
смертей вследствие СД в регионе.

Затраты здравоохранения
Затраты здравоохранения на СД в регионе 
оцениваются в 26,2 млрд долларов США, что 
составляет 4,8% общемирового показателя по 
этой статье. К 2035 г. эти затраты возрастут до 
34,8 млрд долларов США. На лечение взрослого 
населения с СД в регионе затрачивается около 
13% общего бюджета здравоохранения.

Источники данных
За последние годы в регионе были опубликованы 
данные ряда исследований распространен-
ности СД, что оказало значительное влияние 
на нынешние показатели. Как результат, для 
оценки распространенности СД было исполь-
зовано 16 источников, полученных из 14 стран. 
Хотя данных о числе детей с СД 1-го типа в 
регионе явно недостаточно. 

3.5 Южная и Центральная 
Америка
В состав региона Южной и Центральной Америки 
входят 20 стран и территорий, все из которых 
переживают экономическую транформацию. 
Все страны и территории этого региона имеют 
сходные показатели распределения населения 
по возрастным группам; по оценкам экспертов, 
возраст почти 14% населения превышает 50 лет. 
Полагают, что к 2035 г. этот показатель достигнет 
25%. Возрастной разброс в регионе указы-
вает на значительно более молодой характер 
населения в сравнении с большинством стран 
Северной Америки. Поскольку процесс урба-
низации продолжается, а продолжительность 
жизни населения растет, борьба с СД в странах 
региона становится все более приоритетной 
задачей здравоохранения.

Распространенность
Согласно оценкам экспертов, число людей с СД 
составляет 24,1 млн человек, или 8,0% взрослого 
населения региона. Как ожидается, к 2035 г. этот 
показатель возрастет почти на 60% и составит 
около 38,5 млн человек. Кроме того, существу-
ющие данные свидетельствуют о том, что еще 
у 22,4 млн человек, или 7,4% взрослого насе-
ления региона имеют НТГ. Первое место по числу 
людей с СД занимает Бразилия (11,9 млн), далее 
следуют Колумбия (2,1 млн), Аргентина (1,6 млн) 
и Чили (1,3 млн). В Пуэрто-Рико зафиксирован 
самый высокий показатель распространенности 
СД среди взрослого населения (13,0%), далее 
следуют Никарагуа (12,4%), Доминиканская 
Республика (11,3%) и Гватемала (10,9%).

Согласно оценкам экспертов, в 2013 г. в регионе 
7 300 детей заболело СД 1-го типа. В целом, 45 
600 детей в возрасте до 15 лет страдают СД 
1-го типа. Большинство из них (по оценкам 
экспертов, 31 100 детей) проживают в Бразилии.
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Карта 3.5	Региональная оценка распространенности* СД,  
возраст 20–79 лет, 2013 г. ЮЖНАЯ И ЦЕНТРАЛЬНАЯ 

АМЕРИКА

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г. 2035 г.

Общая численность  
населения (млн) 475 568

Численность взрослого насе-
ления в возрасте 20–79 лет (млн) 301 394

ЧИСЛО ЛЮДЕЙ С СД  
В ВОЗРАСТЕ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 8,0 9,8

Сравнительная  
распространенность (%)* 8,2 8,2

Число людей с СД (млн) 24,1 38,5

НТГ, ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 7,4 6,5

Сравнительная  
распространенность (%)* 7,5 5,7

Число людей с НТГ (млн) 22,4 25,5

СД 1-ГО ТИПА, ВОЗРАСТ 0-14 ЛЕТ
Число детей с СД 1-го  
типа (тысячи) 45,6 -

Число новых случаев  
заболевания в год (тысячи) 7,3 -

РАСХОДЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА СД, 
ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ (В ДОЛЛАРАХ США)
Общие затраты  
здравоохранение, R=2*(млрд) 26,2 34,8

*См. Словарь
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226 400 
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*Сравнительная распространенность

Рисунок 3.5	 Смертность вследствие СД Южная и 
Центральная Америка, 2013 г.

Доля смертей вследствие СД (%) от общей числа  
смертей, по возрасту и полу

Смертность вследствие диабета по возрасту.

 20–29 лет

 30–39 лет

 40–49 лет

 50–59 лет

 60–69 лет

 70–79 лет
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 Смертность
В 2013 г. в этом регионе было зафиксировано 
1,2 млн смертей вследствие СД, что по данному 
показателю вывело регион на второе место среди 
всех семи регионов IDF. Эта цифра составляет 
14,2% всех смертей среди взрослого населения 
региона. Более половины (55%) умерло, не 
достигнув 60 лет, и более четверти (27%) — не 
достигнув 50 лет. Индия вносит самый большой 
вклад в региональный показатель смертности, 
там наступило 1,1 млн смертей вследствие СД 
в 2013 г.

Затраты здравоохранения
Несмотря на огромное количество людей с СД, 
проживающих в Юго-Восточной Азии, затраты 
здравоохранения на СД, по оценкам, не превы-
шают 6 млрд долларов США, что составляет 
менее 1% мирового объема затрат по анало-
гичной статье. Причем, расчетные данные 
показывают, что Индия расходует большую часть 
этих средств.

Источники данных
Для оценки данных по СД среди взрослого 
населения были использованы 11 источников, 
полученных из всех семи стран региона. Оценка 
состояния по СД 1-го типа у детей во многом 
были основана на данных, предоставленных 
Индией. 

3.6 Юго-Восточная Ази
Несмотря на то, что в состав региона 
Юго-Восточной Азии входит только семь стран, 
он является одним из самых густонаселенных. 
Только в Индии взрослое население составляет 
86% от общей численности населения региона 
(883 млн). Разрыв в ВВП на душу населения в 
регионе очень значительный: так, Маврикий 
имеет наивысший показатель, составляющий 
15 800 долларов США, а Непал — самый низкий, 
составляющий 1 300 долларов США. В это же 
время, в Индии наблюдается экономический 
рост, второй по масштабам после Китая.1

Распространенность
Примерно пятая часть всего взрослого насе-
ления планеты, страдающего СД, живет в 
Юго-Восточной Азии. Текущие оценки показы-
вают, что СД страдают 8,2% взрослого населения 
региона, или 72,1 млн людей, причем, 65,1 млн 
из них живут в Индии. К 2035 г. число людей 
с СД в регионе достигнет 123 млн человек, 
или 10,1% взрослого населения. Еще 24,3 млн 
человек имеют НТГ, и этот показатель к 2035 г. 
увеличится до 38,8 млн. Наибольшая распро-
страненность СД среди взрослого населения 
региона зафиксирована на острове Маврикий 
(14,8%), за ним следует Индия (9,1%). Люди с СД 
в Индии, Бангладеше и Шри-Ланке составляют 
98,8% всех людей с СД в регионе.

Ожидаемый к 2035 г. прирост региональной 
распространенности СД до 10,1% будет след-
ствием как продолжающейся широкомасштабной 
урбанизации, так и увеличения продолжитель-
ности жизни населения (например, в Индии в 
период с 2013 г. по 2035 г. доля населения в 
возрасте старше 50 лет возрастет с 27% до 35%).

В Юго-Восточной Азии отмечается один из 
самых высоких показателей распространен-
ности СД 1-го типа у детей (77 900 человек). В 
2013 г. в регионе около 12 600 детей в возрасте 
до 15 лет заболело СД 1-го типа.

Большинство детей с СД 1-го типа в регионе 
проживают в Индии. Показатель заболевае-
мости СД 1-го типа в Индии часто используют 
для экстраполяции на аналогичные показатели 
в других странах региона, и, следовательно, при 
оценке он играет решающую роль. Большое 
общее число детей в Индии и широкое исполь-
зование данных, полученных в этой стране, для 
экстраполяции имеют важные последствия не 
только для оценки ситуации в странах региона, 
но и для оценки ситуации во всем мире.
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Смертность 
вследствие 
СД

Возраст (лет)

Женщины

Мужчины

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г. 2035 г.

Общая численность  
населения (млн) 1 460 1 777

Численность взрослого насе-
ления в возрасте 20–79 лет (млн) 883 1217

ЧИСЛО ЛЮДЕЙ С СД  
В ВОЗРАСТЕ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 8,2 10,1

Сравнительная  
распространенность (%)* 8,7 9,4

Число людей с СД (млн) 72,1 123,0

НТГ, ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 2,7 3,2

Сравнительная  
распространенность (%)* 2,9 3

Число людей с НТГ (млн) 24,3 38,8

СД 1-ГО ТИПА, ВОЗРАСТ 0-14 ЛЕТ
Число детей с СД 1-го  
типа (тысячи) 77,9 -

Число новых случаев  
заболевания в год (тысячи) 12,5 -

РАСХОДЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА СД, 
ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ (В ДОЛЛАРАХ США)
Общие затраты  
здравоохранение, R=2*(млрд) 6,0 8,7

*См. Словарь

 < 4,1

 4,1-6,7

 6,7-7,4

 7,4-8,7

 8,7-9,5

 > 9,5

*�Сравнительная  
распространенность

Рисунок 3.6	 Смертность вследствие СД , 
Юго-Восточная Азия, 2013 г.

Карта 3.6	 Региональная оценка распространенности* СД,  
возраст 20–79 лет, 2013 г. ЮГО-ВОСТОЧНАЯ 

АЗИЯ

Доля смертей вследствие СД (%) от общей числа  
смертей, по возрасту и полу

Смертность вследствие диабета по возрасту.

 20–29 лет

 30–39 лет

 40–49 лет

 50–59 лет

 60–69 лет

 70–79 лет
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Смертность
В 2013 г. показатель смертности среди взрос-
лого населения вследствие СД составил 1,8 
млн случаев, или 36% всех смертей в Западной 
части Тихого океана. В одном только Китае в 
2013 г. показатель смертности вследствие СД 
составил 1,3 млн случаев. Смертность среди 
мужчин в регионе (1 008 000) значительно выше, 
чем среди женщин (790 000); 44% смертей вслед-
ствие СД пришлось на возраст моложе 60 лет.

Затраты здравоохранения
Затраты здравоохранения на СД в этом густо-
населенном регионе составляют около 16,1% от 
мирового показателя расходов по этой статье. 
В 2013 г., как минимум 88 млрд долларов США 
было затрачено на СД. В регионе средние пока-
затели расходов по этой статье (в расчете на 
одного человека с СД) колеблются в значи-
тельной мере: начиная от 4 000 долларов США 
и более в Австралии, Новой Зеландии и Японии, 
до 35 долларов США и менее в Мьянме.

Источники данных
Для оценки данных по СД среди взрослого 
населения региона были использованы 37 источ-
ников из 27 стран, входящих в состав региона. 
Данные ряда последних исследований, прове-
денных на островах Тихого океана, в очередной 
раз показали насколько остро стоит проблема СД 
в этих странах. Для оценки распространенности 
и заболеваемости СД 1-го типа среди детей были 
использованы результаты 10 исследований. 

3.7 Западная часть Тихого 
океана
В состав самого густонаселенного региона, 
Западной части Тихого океана входит 39 стран 
и территорий; по данным на 2013 г. численность 
населения в странах региона колеблется от 1 
млрд в Китае, до менее 1 000 в самых малочис-
ленных островных государствах Тихого океана, 
таких как Ниуэ и Токелау. Экономические пока-
затели стран региона также отличаются друг от 
друга: ВВП на душу населения колеблется от 
более 43 000 долларов США в Макао (особый 
административный округ Китая), Сингапуре, 
Брунее, Гонконге и Австралии, до менее 3 000 
долларов США в самых бедных странах региона.1

Распространенность
По оценкам экспертов, СД страдают около 138,2 
млн человек, или 8,6% взрослого населения 
региона. Предполагают, что в течение следующих 
20 лет это число достигнет 201,8 млн человек, или 
11,1% взрослого населения региона. В регионе 
Западной части Тихого океана проживает 36% 
от общего числа людей с СД в мире. Существует 
огромный разброс между показателями распро-
страненности СД в регионе: так, в Тихоокеанском 
островном государстве Токелау отмечается один 
из самых высоких показателей в мире (37,5%), 
а в Камбодже — один из самых низких (2,9%). 
Показатели распространенности СД в островных 
государствах Тихого океана самые высокие: 
Федеративные Штаты Микронезии (35,0%), 
Маршалловы острова (34,9%), Кирибати (28,8%) 
и острова Кука (25,7%) имеют наивысшие пока-
затели распространенности СД (%) среди стран 
региона после Токелау.

Китай находится на той грани, когда сожет быть 
перегружена проблемой диабета. Сегодня в 
Китае проживает наибольшее число людей с СД 
(98 млн) в мире; уровень распространенности 
СД достигает 9,6%. При условии, что тенденции, 
которые мы наблюдаем в Китае сегодня, сохра-
нятся, к 2035 г. число людей с СД в этой стране 
может достигнуть 143 млн.

Согласно оценкам, 32 500 детей в возрасте до 15 
лет в регионе страдают СД 1-го типа. Наибольшее 
число случаев СД 1-го типа у детей зареги-
стрировано на Филиппинах (7 900) и в Китае 
(7 700). По оценкам экспертов, самая высокая 
заболеваемость СД 1-го типа зафиксирована в 
Австралии (22,3 случаев на 100 000 детей). В 2013 
г. в регионе Западной части Тихого океана СД 
1-го типа заболело 5 300 детей.
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Карта 3.7	 Региональная оценка распространенности* СД,  
возраст 20–79 лет, 2013 г.

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ 2013 г. 2035 г.

Общая численность  
населения (млн) 2 278 2 476

Численность взрослого насе-
ления в возрасте 20–79 лет (млн) 1 613 1 818

ЧИСЛО ЛЮДЕЙ С СД  
В ВОЗРАСТЕ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 8,6 11,1

Сравнительная  
распространенность (%)* 8,1 8,4

Число людей с СД (млн) 138,2 201,8

НТГ, ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ
Региональная  
распространенность (%) 6,8 9,0

Сравнительная  
распространенность (%)* 6,6 7,8

Число людей с НТГ (млн) 110,1 164,5

СД 1-ГО ТИПА, ВОЗРАСТ 0-14 ЛЕТ
Число детей с СД 1-го  
типа (тысячи) 32,5 -

Число новых случаев  
заболевания в год (тысячи) 5,3 -

РАСХОДЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА СД, 
ВОЗРАСТ 20–79 ЛЕТ (В ДОЛЛАРАХ США)
Общие затраты  
здравоохранение, R=2*(млрд) 88,4 98,4

*См. Словарь
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*Сравнительная распространенность

Рисунок 3.7	 Смертность вследствие СД, Западная 
часть Тихого океана, 2013 г.

ЗАПАДНАЯ ЧАСТЬ 
ТИХОГО ОКЕАНА

Доля смертей вследствие СД (%) от общей числа  
смертей, по возрасту и полу

Смертность вследствие диабета по возрасту.
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Сахарный диабет: 
различные  
аспекты мировой 
проблемы
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Эпидемия СД затронула  
все страны мира, как

БОГАТЫЕ, ТАК  
И БЕДНЫЕ. 

Особенно тяжелым 
бременем СД 
ложится на 
плечи людей, 
проживающих 
в социально и 
экономически 
неблагополучных 
условиях. Р

етинопатия —
 серьезное осложнение СД, поражаю

щ
ее

 м
но

ги
х.
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Диабетический кетоацидоз 
— одно из самых серьезных 
острых осложнений СД среди 
людей молодого 
возраста.

Риск развития СД  
особенно высок среди  
коренного населения.

В странах с низким и 
средним уровнем доходов 
стремительно растет 
распространенность 
СД среди СЕЛЬСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ.
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4
Сахарный  
диабет:  
различные 
аспекты  
мировой  
проблемы

Не только люди с СД 2-го типа страдают от отсут-
ствия доступа к услугам здравоохранения; молодые 
люди с СД 1-го типа в странах с ограниченными 
ресурсами в момент первого обращения по поводу 
своего заболевания имеют высокий риск развития 
кетоацидоза. Кетоацидоз, угрожающее жизни 
осложнение, при котором в организме накапли-
ваются токсические вещества, может развиваться 
у человека, если во время не распознать симптомы 
СД 1-го типа. В разделе 4.2 приводятся данные 
по общемировой распространенности диабетиче-
ского кетоацидоза (ДКА) у детей. 

Наиболее уязвимые группы 
населения
Статистические данные, полученные для всей 
страны в целом, не позволяют составить полную 
картину. Неблагоприятные социально-экономи-
ческие условия, ограниченный доступ к услугам 
здравоохранения и социальная изолированность 
некоторых слоев общества от основной части 
населения страны значительно повышают риск 
развития СД в этой группе населения.
Исследования в разных странах показали, что 
СД, как правило, имеет значительно более 
разрушительные действие на коренное насе-
ление. Известно, что этническая принадлежность 
может являться фактором риска развития СД, 
однако именно социальные определяющие 
факторы лежат в основе развития многих хрони-
ческих заболеваний, с которыми сталкиваются 
эти группы населения. В разделе 4.3 приведены 
эпидемиологические данные, собранные для 
коренного населения, рассмотрены факторы, 
которые способствуют росту эпидемии в этих 
социальных группах и пути устранения суще-
ствующего неравенства, которое негативно 
сказывается на коренном населении.

С точки зрения распространенности, заболева-
емости и смертности СД затрагивает особенно 
сильно страны с низким и средним уровнем 
доходов. В развивающихся странах проживает 
примерно 80% людей с СД. Ошеломляющий темп 
роста эпидемии предопределен изменением 
привычного образа жизни, демографическим 
старением населения и меняющейся средой 
обитания. Большинство людей с СД в странах 
с низким и средним уровнем доходов моложе 
60 лет и находятся на пике работоспособности. 
Преждевременная потеря трудоспособности по 
причине СД — тяжкое бремя не только для людей 
с СД и их семей, но и для общества и экономики 
в целом.
Системы здравоохранения в этих странах прила-
гают значительные усилия, чтобы сдержать 
эскалацию кризиса общественного здравоох-
ранения. Большинство смертей вследствие СД 
в странах с низким и средним уровнем доходов 
приходится на возрастную группу моложе 60 лет. 
Это говорит о несовершенстве системы здравоох-
ранения, которая технически не готова выявлять 
и оказывать помощь людям с СД.

Осложнения
В развивающихся странах риск осложнений СД 
значительно выше, чем в странах с более развитой 
экономикой. К примеру, в Египте распространен-
ность ретинопатии среди всех случаев впервые 
зарегистрированного СД, составляет 15,7%, в 
то время как в Австралии данный показатель 
находится на уровне всего 6,2%. В разделе 4.1 
приводятся подробные данные о частоте встре-
чаемости ретинопатии у людей с СД 2-го типа в 
различных частях света.
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Рисунок 4.1	 Смертность (%) вследствие СД (возраст <60 лет) по уровню ВВП на душу населения 
(доллары США, Паритет покупательской способности — ППС), 2013 г.

Сельское население и  
стремительные перемены
Признано, что главным движущим фактором 
роста эпидемии СД в мире является урбани-
зация, однако выяснилось, что риск развития СД 
среди сельского населения значительно выше, 
чем считалось ранее. В разделе 4.4 приводятся 
данные об уровне встречаемости СД среди 
сельского населения и о том, как изменение 
привычного для этой популяции образа жизни 
влияет на сокращение разрыва в показателях 
распространенности СД между городским и сель-
ским населением.

* �Показаны только страны, где взрослое население превышает 10 млн.

 окий уровень доходов

 Уровень доходов выше среднего 

 Уровень доходов выше среднего 

 Низкий уровень доходов 

Распространенность >20
15-20

10-158-106-8<6

Рис. 4.1 Диаграмма отражает выраженную корреляцию (R2=0,7) 
между ВВП на душу населения (доллары США, ППС) и смертностью 
вследствие СД среди людей моложе 60 лет в странах с большим 
числом взрослого населения. По мере увеличения благосостояния 
государства и развития системы здравоохранения снижается частота 
преждевременных смертей вследствие СД. Эта закономерность 
отчасти является результатом демографических изменений: 
параллельно с экономическим развитием страны стареет ее население, 
увеличивается средняя продолжительность жизни, и сокращается 
число смертей в молодом возрасте. Кроме того, развитие системы 
здравоохранения дает возможность повысить информированность 
общества о СД и сделать услуги здравоохранения доступными для 
всех нуждающихся, что позволяет снизить смертность вследствие СД 
среди более молодых групп населения. 
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Помимо того, что существующих данных о 
распространенности диабетической ретино-
патии явно недостаточно, процесс сравнения 
результатов, полученных в разных исследо-
ваниях, еще больше затрудняется тем, что 
характеристики и методы, используемые в них, 
существенно отличаются друг от друга. 

Факторы риска и детерминанты
Контроль гликемии, артериального давления и 
липидемии позволяет снизить риск развития 
ретинопатии.4 Очевидно, что социальные 
детерминанты здоровья населения, такие как 
нищета, неполноценное питание, отсутствие 
доступа к услугам здравоохранения, нехватка 
лекарственных препаратов в какой-то мере 
объясняют высокую распространенность рети-
нопатии в странах с низким и средним уровнем 
доходов, а также среди лиц, занимающих 
низкое социально-экономическое положение 
в обществе. По данным 15 из 23 исследований, 
проведенных в развивающихся странах и среди 
этнических меньшинств, постоянно прожива-
ющих в развитых странах, распространенность 
диабетической ретинопатии в этих популяциях 
превышает 35%.1

Профилактика и дальнейшие 
действия
Распространенность ретинопатии ниже там, где 
люди с СД имеют доступ к качественной помощи 
и уходу.5 За последние 10–20 лет снизилась 
распространенность диабетической ретино-
патии среди людей с СД 1-го типа. Это вызвано 
как повышением качества диабетологической 
помощи и контроля СД, так и более эффек-
тивным снижением влияния факторов риска.1

Тогда как распространенность ретинопатии в 
некоторых группах населения тревожно высока, 
активный скрининг ретинопатии эффективно 
снижает частоту встречаемости тяжелых пора-
жений глаз, вызванных СД.6,7 

Необходимость проведения как можно большего 
числа исследований, особенно в странах, где 
СД принял характер эпидемии, не вызывает 
сомнений; однако только повсеместное исполь-
зование стандартных методов исследования 
позволят сравнить полученные результаты. В 
таком случае мы получим практическую инфор-
мацию, необходимую для планирования и 
реализации программ профилактики и лечения 
ретинопатии.

4.1 Обзор данных по диабети-
ческой ретинопатии в мире
Поражение глаз той или иной степени тяжести 
вследствие СД, или ретинопатия, развивается 
почти у одной трети людей с СД.1 Это осложнение, 
для которого характерно повреждение сетчатки 
в связи с микрососудистыми изменениями, 
может привести к слепоте. Диабетическая рети-
нопатия — основная причина потери зрения 
и слепоты среди взрослого трудоспособного 
населения. Как следствие роста распростра-
ненности СД, в мире увеличится и число людей 
с осложнениями СД. Высока вероятность того, 
что отсутствие качественной диабетологиче-
ской помощи и хорошего контроля СД повлекут 
за собой рост частоты встречаемости ретино-
патии и других его осложнений.1 

Проблемы со зрением — это не проблема одного 
отдельно взятого человека; страдают целые 
сообщества и экономика стран — снижается 
трудоспособность и производительность труда, 
растет потребность в социальной помощи. 
Следовательно, ухудшение зрения и слепота 
сопряжены с серьезными социальными и 
финансовыми потерями не только для тех, кто 
непосредственно пострадал и для их семей, но 
и для общества и страны в целом.

Распространенность ретинопатии
Обширный анализ результатов исследований, 
проведенных в 33 странах, выявил суще-
ственные расхождения в распространенности 
ретинопатии в разных станах: от 10% в Норвегии 
до 61% в Южно-Африканской Республике среди 
людей с уже диагностированным СД; и от 1,5% 
среди афроамериканцев в США до 31% в Китае 
среди людей с впервые выявленным СД.1 

Всего несколько стран с низким и средним 
уровнем доходов представили данные о распро-
страненности ретинопатии. Тем не менее можно 
утверждать, что в странах с развивающейся 
экономикой распространенность ретинопатии 
в целом выше. Крупные исследования в США 
и Великобритании выявили более высокую 
распространенность ретинопатии среди не-ев-
ропеоидных этнических групп в этих странах.2,3 

Этнические различия в распространенности 
ретинопатии зависят, вероятно, от целого ряда 
генетических и социально-экономических 
факторов.
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Карта 4.1	 Исследования распространенности ретинопатии

 
 

 

 Клинические исследования

 �Более чем один  
тип исследования

 �Популяционное исследование 
(клинического характера)

 �Популяционное исследование  
(социологического характера)

 �Исследование на  
основе регистра

 Исследования отсутствуют

Таблица 4.1	 Характеристики исследования и распространенность ретинопатии по регионам IDF

РЕГИОН IDF
СТРАНЫ (Количество исследований)

Среднее 
 (Объем выборки)

Частота встре-
чаемости среди 

людей с впервые 
зарегистриро-

ванным СД

Частота встре-
чаемости среди 

всех зарегистри-
рованных случаев 

СД 2-го типа

Частота встре-
чаемости среди 

всех зарегистри-
рованных случаев 

СД 1-го и 2-го 
типа

AFR Камерун (1); Южно-Африканская 
Республика (2) 300 (253 - 400)  - 32,3 - 61 24,3*

EUR Австрия (1); Дания (1); Франция (2); 
Германия (1); Исландия (1); Израиль (1); 
Нидерланды (2); Норвегия (3); Испания (5); 
Швеция (4); Великобритания (6)

3 061 (188 - 20 788) 6,0 - 11,0 10,1 - 50,7 11,4 - 28,9

MENA Египет (1); Исламская республика 
Иран (1); Ливия (1); Саудовская Аравия (1) 611 (376 - 960) 15,7* 30,0 - 37,0 41,5*

NAC Барбадос (1); Канада (1); Мексика (1);  
Соединенные штаты Америки (15) 579 (153 - 2 247) 1,5 - 16,9 18,2 - 48,1 26,4 - 45,3

SACA (Данные отсутствуют) - - - -

SEA Индия (2); Маврикий (1); Шри-Ланка (1) 1 290 (597 - 2 436) 5,1 - 15,2 12,2 - 44,3  - 

WP Австралия (6); Китай (3); Фиджи (2);  
Новая Зеландия (1); Самоа (1); Сингапур (3); 
Республика Корея (2); Тайвань (2); Таиланд (2)

727 (150 - 5 313) 4,2 - 30,6 15,1 - 43,2 13,5 - 43,1

* Данные только по одному исследованию

ПРИМЕЧАНИЕ: Данные по частоте встречаемости ретинопатии, приведенные в настоящей таблице, взяты из исследований, 
которые различаются по возрасту участников, диагностическим методам, году проведения и включенным в исследование 
группам населения. Сопоставить имеющиеся данные не представляется возможным, и они не являются репрезентативными 
для регионов. В таблице представлены данные, опубликованные в статье Ruta и соавт. (2013 г.)1

Источник: Ruta и соавт. 1
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Также на частоту развития ДКА могут влиять 
и географические факторы. Возможно, что 
высокую частоту развития ДКА в странах, распо-
ложенных рядом с экватором, можно объяснить 
жарким климатом, в котором обезвоживание 
организма и развитие гипергликемии проис-
ходит значительно быстрее, особенно у детей 
младшего возраста.8

В развитых странах частота встречаемости 
ДКА ниже там, где общая заболеваемость СД 
1-го типа выше.7,9 Этот факт можно объяснить 
высоким уровнем информированности обще-
ства в целом о СД10, благодаря чему и родители, 
и педиатры распознают ранние признаки СД 
1-го типа. Вероятность развития ДКА в момент 
выявления диагноза почти в шесть раз ниже, 
если один из родственников первой степени 
родства имеет СД 1-го типа.3 Также важную 
роль играет способность системы здравоохра-
нения обеспечить необходимое лечение сразу 
же после выявления диагноза.10

Скрытые проблемы
Данные о частоте встречаемости ДКА (или даже 
СД 1-го типа) среди детей очень немногочис-
ленны или вовсе отсутствуют во многих регионах 
мира, в частности в Африке и Юго-Восточной 
Азии.7 Несмотря на то что бремя НИЗ в мире 
стремительно растет, в развивающихся странах 
в центре внимания педиатрической службы 
системы здравоохранения все еще остаются 
инфекционные заболевания. Для получения 
достоверных данных о распространенности 
СД и ДКА требуется повысить качество эпиде-
миологического контроля над НИЗ. Налицо 
необходимость дальнейших исследований с 
использованием стандартизированных данных, 
учитывающих как факторы, которые влияют на 
частоту встречаемости ДКА, так и такие факторы, 
как доступность услуг здравоохранения, 
плотность населения, генетическая предрас-
положенность, обучение вопросам здоровья 
и ресурсы системы здравоохранения по всем 
аспектам СД.

Профилактические возможности
ДКА, который во многих случаях можно избежать, 
требует значительных медицинских затрат.11 
Причем на фоне ДКА затраты на лечение значи-
тельно выше, чем без него.12 Более высокая 
информированность и повышение качества 
предоставляемых услуг с целью предупреж-
дения развития этого осложнения СД позволят 
значительно снизить расходы и повысить каче-
ство жизни многих людей.

4.2 Частота диабетическо-
го кетоацидоза в момент 
регистрации диагноза СД 
1-го типа у детей
Диабетический кетоацидоз (ДКА) — одно из 
наиболее опасных острых осложнений СД. он 
развивается при чрезвычайно высоком уровне 
глюкозы в крови, острой нехватке инсулина и 
высоком уровне гормонов, препятствующих 
действию инсулина (глюкагон, катехоламины, 
кортизол и гормон роста).1 В результате этого 
для получения энергии происходит расще-
пление жиров, что, в свою очередь, приводит 
к накоплению в крови химических соединений 
— кетонов.

Опасно, но можно предотвратить
ДКА чаще всего развивается на фоне СД 1-го 
типа, однако острые сопутствующие заболевания 
повышают риск развития ДКА и при диабете 
2-го типа.2 Летальность вследствие ДКА доста-
точно высока. Чем позже распознают ДКА, тем 
глубже расстройство метаболизма и выше риск 
стойкой утраты трудоспособности и смерти.3 ДКА 
является ведущей причиной заболеваемости и 
смертности среди детей с СД 1-го типа.4 Однако 
этого можно избежать, если выявить СД 1-го 
типа на ранней стадии, еще до развития ДКА.

Региональные различия мировой 
проблемы
Ежегодно в мире СД 1-го типа развивается 
примерно у 79  100 детей моложе 15 лет. На момент 
выявления диагноза СД, ДКА присутствует почти 
в 80% случаев.5 Частота встречаемости ДКА 
существенно различается между странами6 (а 
иногда и внутри отдельно взятой страны7).

Социальные детерминанты, включая социаль-
но-экономические факторы, предоставление 
и доступ к услугам здравоохранения, инфор-
мированность о симптомах СД и проблемах 
заболевания в целом, влияют на частоту 
встречаемости ДКА. Самые высокие показа-
тели ДКА зафиксированы в странах с низким и 
средним уровнем доходов.7 В странах с высоким 
уровнем доходов ДКА у детей с СД развивается 
значительно реже, если уровень образования 
родителей, а, следовательно, и доходы в семье, 
высокие, по сравнению с их сверстниками, чьи 
родители не получили высшего образования.3
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Таблица 4.2	 Исследования о распространенности ДКА в момент выявления диагноза СД 1-го типа у 
детей (возраст 0-14 лет)

РЕГИОН IDF
СТРАНЫ (Страны)

ГРУППА 
ПО 

УРОВНЮ 
ДОХОДОВ

Частота встре-
чаемости ДКА в 
момент первого 

обращения
%

Заболеваемость СД 1-го  
типа среди людей молодого 

возраста в странах, где проводи-
лись исследования по ДКА*

2013 г.

AFR (Данные отсутствуют) - - -

EUR Австрия (1); Финляндия (4); Франция (1); 
Германия (4); Венгрия (1); Исландия (1);  
Ирландия (1); Италия (3); Литва (2); Нидерланды (1); 
Словакия (2); Словения (1); Испания (2); Швеция (3); 
Великобритания (4)

HIC 12,8 - 61,8 12,1 - 57,6

Босния и Герцеговина (1); Болгария (1); Польша (5); 
Румыния (1); Российская Федерация (1); Турция (1) MIC 29,0 - 67,0 3,2 - 17,3

MENA Кувейт (2); Оман (1); Саудовская Аравия (5);  
Объединенные Арабские Эмираты (1) HIC 37,7 - 80,0 2,5 - 31,4

NAC Канада (1); Соединенные Штаты Америки (9) HIC 18,6 - 43,7 23,7 - 25,9

SACA Чили (1) MIC 37,0 6,2

SEA (Данные отсутствуют) - - -

WP Новая Зеландия (2); Тайвань (1) HIC 29,0 - 65,0 3,8 - 18,0
Китай (1) MIC 41,9 0,6

MIC=Страны со средним уровнем доходов  HIC=Страны с высоким уровнем доходов

Группы по уровню доходов: определены на основании данных Всемирного банка от 2011 г. о валовом национальном доходе 
на душу населения, исключение составляет Тайвань, для которого данные получены на основании информации о валовом 
внутреннем продукте на душу населения — заболеваемость СД 1-го типа: данные опубликованы в Атласе Диабета IDF.
* Дети в возрасте 0–14 лет на 100 000 человек в год

Карта 4.2	 Частота встречаемости ДКА (%) в момент выявления диагноза СД 1-го типа у детей  
(возраст 0–14 лет)

 Данные отсутствуют

 < 15

 15-19

 20-24

 25-29

 30-34

 ≥ 35

Карта 4.2: Сравнивая частоту встречаемости ДКА 
между странами. Следует помнить, что в разных 
исследованиях использовались разные методы. 
Более подробную информацию об исследованиях, 
включенных в анализ, и приведенных цифрах вы 
найдете в статье Usher-Smith и соавт.3
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Заболеваемость и смертность
Неизбежным последствием высокой распро-
страненности СД является значительный рост 
инвалидности и смертности. Например, среди 
индейцев провинции Саскачеван (Канада) коли-
чество людей с конечной стадией почечной 
недостаточности в 3–4 раза выше, чем в других 
популяциях, проживающих там же.12 По крайней 
мере, у 24% каролинцев и чаморро с СД, прожи-
вающих на Северных Марианских островах, 
выявлена ретинопатия разной степени тяжести. 
Этот показатель в 1,3 раза превышает показа-
тели в США.13 Смертность вследствие СД среди 
аборигенов Австралии в 17 раз превышает этот 
показатель в общей популяции; а смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний в три раза 
выше среднего показателя по стране.14

Социальные детерминанты 
здоровья
С точки зрения здоровья и социального статуса 
положение коренных народов остается наиболее 
тяжелым. Взгляд на СД через призму социальных 
детерминантов здоровья позволяет понять, что 
это заболевание является скорее следствием 
неравных условий жизни и окружающей среды, 
чем результатом патологических сдвигов или 
личной ответственностью отдельного инди-
видуума.15 Серьезные препятствия на пути 
оказания помощи представителям коренных 
народов, такие как разобщенность внутри 
системы здравоохранения, низкий контроль 
хронических заболеваний, высокая текучесть 
кадров среди медицинских работников и огра-
ниченное или полное отсутствие медицинского 
учета осложняют и без того непростую борьбу с 
СД в малообеспеченных слоях населения.16 

Стратегии по профилактике и 
лечению
Для того чтобы снизить бремя СД требуются 
такие вмешательства, которые позволят не 
только предупредить распространение, но и 
обеспечат надлежащий контроль заболевания.17 
Успешным примером профилактики служит 
реализация программы, разработанной для 
школьников народа зуни в США, в ходе которой 
пропагандировалось снижение потребления 
напитков, содержащих сахар, рассказывалось о 
факторах риска развития СД, а также был открыт 
фитнес-центр для детей и подростков. Все это 
помогло снизить резистентность к инсулину в 
целевой группы населения.18

4.3 Сахарный диабет  
у коренного населения
Общая численность коренного населения, 
проживающего в 90 странах мира, превышает 
370 млн, что составляет более 5% от населения 
земного шара.1 Растущее внимание мировой 
общественности к здоровью и социально-по-
литическим нуждам этой части населения нашло 
отражение в Декларации ООН 2007 г. «О правах 
коренных народов».2 Декларация признает, что 
коренные народы находятся в числе наименее 
обеспеченных и наиболее изолированных групп 
населения. На плечи коренных народов ложится 
непомерно тяжкое бремя мировой эпидемии СД. 

Распространенность и  
заболеваемость
Целый ряд исследований в мире посвящен 
распространенности СД среди коренного насе-
ления, которые отразили всю несхожесть тяжести 
эпидемии СД среди разных коренных народов и 
разных наций. По данным большинства иссле-
дований распространенность СД среди таких 
народов значительно выше, чем среди осталь-
ного населения страны, от 10% среди ами и 
атаялов Тайваня3 до 30% среди австралийских 
аборигенов4 и 40% среди индейцев сиу Северной 
Америки.5 Наибольшая распространенность СД 
отмечается среди коренных народов, прожива-
ющих на островах Тихого океана. Однако среди тех 
коренных народов, которые до сих пор сохранили 
традиционный уклад жизни, распространенность 
СД держится на относительно низком уровне. 
К примеру, в Чили на фоне общего показателя 
распространенности СД, который составляет 
10,4%, для народа аймара этот показатель 
держится всего лишь на уровне 1,0%.6 

Ряд продольных исследований выявил высокие 
показатели заболеваемости СД среди этих групп 
населения. Например, по данным основополага-
ющего исследования с участием индейцев пима, 
проживающих на границе США и Мексики, в 
2003 г. заболеваемость в этой популяции соста-
вила 23,5 случая на 1 000 человек7, когда для 
США этот показатель на 2008 г. составляет 8 
случаев на 1 000 человек.8 

Общие для обеих патологий факторы риска 
приводят к тому, что высокая частота встречае-
мости СД 2-го типа среди некоторых коренных 
народов сопровождается высокой частотой 
встречаемости ГСД. К примеру, во время бере-
менности у 8–18% индейских женщин Канады 
развивается ГСД, когда в общей популяции 
Канады этот показатель составляет 2–4%.9 
Двойная эпидемия СД 2-го типа и ГСД объясняет 
отчасти катастрофический рост распространен-
ности СД среди детей и подростков индейцев 
Америки.10,11 
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стями конкретных групп коренного населения и 
будут опираться на Практические рекомендации, 
принятые в стране.19 

Расширение прав и возможностей коренных 
народов и внушение им уверенности в 
собственных силах является необходимым усло-
вием преодоления высокой заболеваемости в 
этой популяции. К сожалению, Национальные 
программы профилактики и контроля СД до 
сих пор не уделяют этому вопросу должного 
внимания. До тех пор, пока не будет реализо-
вана эта программа, неравенство коренных 
народов, скорее всего, останется неизменной, 
хотя и неприемлемой, реальностью.

Расширение прав и возможно-
стей социальных групп
Необходимо сравнить влияния социальных 
условий на здоровье коренных народов во 
всем мире. При этом нельзя забывать о том, 
что культурная неоднородность неизменно оста-
ется важным фактором как внутри культурных 
групп, так и между ними. Не существует одина-
ковых условий, в которых бы существовали 
все коренные народы мира. Максимального 
эффекта можно достичь только в том случае, 
если услуги общественного здравоохранения 
будут адаптированы к культурными особенно-

Рисунок 4.2	 Стандартизированная по возрасту распространенность СД среди коренных жителей (%)
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Существенные различия
Тот факт, что распространенность СД в мире среди 
сельского населения стран с низким и средним 
уровнем доходов существенно различается 
между регионами IDF, еще больше усложняет 
ситуацию. По данным одного из исследований, 
самая высокая распространенность — 7,7% — 
зафиксирована в регионе Среднего Востока и 
Северной Африки, а самая низкая — 2,4% — в 
странах Африки, расположенных к югу от Сахары.8 
Такой перепад можно частично объяснить спец-
ифическими для этих регионов различиями в 
масштабах преобразований, условиях жизни, 
экономике и демографии.9,10 Отсутствие инфор-
мации о факторах, специфичных для отдельных 
сообществ и регионов, может помешать усилиям, 
направленным на профилактику и контроль СД 
в сельской местности.
Более того, тенденция роста заболеваемости СД, 
типичная для других регионов IDF, не просле-
живается в некоторых сельских общинах таких 
регионов, как Латинская Америка, где сельское 
население многочисленно и чрезвычайно разно-
образно.11 Такие примеры должны лечь в основу 
потенциальных стратегий по сдерживанию роста 
распространенности СД 2-го типа среди сель-
ского населения во всех странах мира. 

Тенденции и ожидаемые  
последствия
По прогнозам IDF к 2035 г. распространенность 
СД в мире увеличится на 55%. Однако приве-
денные выше данные позволяют предположить, 
что рост распространенности будет значительно 
выше, особенно если учесть, что 80% людей с 
СД проживают в странах с низким и средним 
уровнем доходов. Из-за стремительных демо-
графических изменений те страны, которые 
обладают наименьшим потенциалом для сдер-
живания мировой эпидемии СД, столкнутся с 
наиболее серьезными проблемами.
В дополнение к сказанному, нужно отметить, что 
информированность о СД в странах с низким 
и средним уровнем доходов крайне низкая, а 
доступ к услугам здравоохранения во многих 
сельских районах либо затруднен, либо вовсе 
отсутствует.

Дальнейшие действия
По мнению специалистов, обучение СД должно 
стать краеугольным камнем качественной 
диабетологической помощи; страны с высоким 
уровнем доходов продемонстрировали, что 
обучение принципам самостоятельного контроля 
СД эффективно снижает частоту возникновения 
его осложнений.12 Однако доступ к обучению 
СД, адаптированному к культурным потребно-
стям людей с СД, ограничен во многих странах 
с низким и средним уровнем доходов, и прак-
тически отсутствует в сельской местности в 
развивающихся странах.13

4.4 Сахарный диабет у 
сельского населения
Число людей с СД резко возрастет в течение 
следующих 20 лет.1,2 Полагают, что катастрофи-
ческий рост распространенности СД и других 
НИЗ может помешать реализации инициатив по 
искоренению нищеты в странах и социальных 
группах с низким уровнем доходов и поставить 
под угрозу развитие государств с формирую-
щейся рыночной экономикой.3 Однако ситуация 
в странах с низким и средним уровнем доходов 
будет быстро меняется по мере развития сель-
ских сообществ и роста миграции внутри этих 
стран.

Стремительные изменения 
внутри стран
Во всех развивающихся странах масштабная 
миграция населения из сельской местности в 
города продолжает оказывать отрицательное 
влияние на здоровье этих слоев населения. 
Многие сельские жители ищут в городах спасения 
от нищеты или вооруженных конфликтов, стре-
мятся обрести безопасность и лучшую жизнь, 
быть ближе к услугам общественного здравоох-
ранения. Миграция влечет за собой перемены 
привычного образа жизни и пищевых привычек, 
что, в свою очередь, приводит к повсеместному 
росту факторов риска развития СД 2-го типа.4,5 
Высокая частота встречаемости СД среди 
городского населения в странах с низким и 
средним уровнем доходов имеет документальное 
подтверждение. Уже имеются данные, которые 
позволяют предположить, что распространен-
ность СД среди сельского населения этих стран 
тоже высока и продолжает постоянно расти.4

Рост распространенности 
сахарного диабета
За последние 25 лет совместная распростра-
ненность СД среди сельского населения стран 
с низким и средним уровнем доходов составила 
5,6%.4 Интересно, что за тот же период времени 
этот показатель увеличился в 5 раз. Обзорное 
исследование в Индии выявило идентичный 
катастрофический рост заболеваемости СД 
среди сельского населения страны.6 По данным 
недавнего широкомасштабного исследования в 
Китае распространенность СД в сельской мест-
ности в период с 2005 г. по 2010 г. составила почти 
9%, что для развивающихся стран стало самым 
высоким зафиксированным показателем.7 
Если условно принять, что целый ряд одина-
ковых социально-экономических факторов 
оказывает влияние на сельское население 
стран с низким и средним уровнем доходов, то 
можно предположить, что распространенность 
СД в этой популяции уже значительно выше, 
чем предполагалось ранее. Высокая скорость 
развития в городах равносильна изменениям 
в доступности к пище и транспорту в сельских 
районах.
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СД влияет на сельское население, и выделить 
приоритеты, нам необходимо проанализировать 
как можно больше данных о распространенности 
СД в этих группах населения и о том, какую 
роль здесь играют происходящие в этих станах 
перемены.

В некоторых изолированных сельских районах 
внедрение инновационных методов позволило 
сделать услуги здравоохранения более доступ-
ными.14 В изолированных общинах новые 
технологии, в особенности мобильные теле-
фоны, могут сделать услуги здравоохранения 
более доступными. Чтобы понять, как эпидемия 

Карта 4.3	 Распространенность* СД среди сельского населения (%) (возраст 20–79 лет), 2013 г.

*Сравнительная распространенность	

 < 3

 3-6

 6-9

 9-11

 11-20

 > 20

Таблица 4.3	 СД среди сельского населения по регионам IDF (возраст 20–79 лет), 2013 г.

РЕГИОН 
IDF

Количество людей  
с СД в сельской 

местности 
МЛН

Взрослое население 
сельской местности

МЛН

Распространенность СД  
в сельской местности 

%

Количество взрослого 
населения сельской 

местности
%

AFR 8,8 250,6 44,3 61,4

EUR 14,1 190,2 25,1 28,9

MENA 11,9 174,9 34,6 46,7

NAC 6,9 64,3 18,8 19,2

SACA 4,4 55,4 18,1 18,4

SEA 37,8 607,2 52,5 68,7

WP 52,1 727,0 37,7 45,1

В мире 136,1 2 069,5 35,6 45,3
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Опираясь на Мировый 
план профилактики и  
контроля НИЗ, IDF задает 
МИРОВУЮ ПОВЕСТКУ  
дня по вопросу СД.

IDF поддерживает 
требование о необходимости 
отчитываться о достигнутых 
в борьбе с СД успехах, которое 
ассоциации-члены IDF предъявляет 
своим правительствам.

IDF обеспечивает связь  
между МЕСТНЫМ И МИРОВЫМ 
УРОВНЯМИ, между социальной 
активностью людей с СД на  
местах и влиянием на  
международную политику  
в сфере здравоохранения  
и развития.



Атлас Диабета IDF I  Шестое издание I  87

Гл
ав

а 
 5

 
О

Т 
Ч

А
С

ТН
О

ГО
 К

 О
Б

Щ
Е

М
У

IDF призывает сформулировать  
ОСНОВНУЮ ЦЕЛЬ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ   
после 2015 г., которая обеспечит 
всеобщую вовлеченность общества 
в профилактику, лечение, уход и  
помощь людям с СД и другими НИЗ.

IDF оказывает 
поддержку медицинским 
работникам, 
работающим в сфере 
обучения и оказания 
помощи людям с СД.

IDF использует свои 
программы, кампании  
и мероприятия, как  
платформу для повышения 
информированности лиц  
с СД во всем мире.

Н
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5 От частного  
к общему

своих правительств. Для успешной реализации и 
контроля исполнения Мирового плана жизненно 
необходимо объединить усилия как IDF и ассо-
циаций ее членов, так и правительств и других 
руководящих органов.

Сахарный диабет как одна из 
целей в мировой борьбе с неин-
фекционными заболеваниями
В рамках Мирового плана правительства 
утвердили первую программу международного 
мониторинга НИЗ, которая включает в себя 
девять основных целей (Таблица 5.1).5 Это стало 
существенным прорывом в области движения 
за права людей с СД и НИЗ, ознаменовавшим 
начало новой эпохи — эпохи активности и 
прозрачности. Приняв внушительный комплекс 
из 9 целей и 25 индикаторов, государства тем 
самым взяли на себя обязательство регулярно 
отчитываться о проделанной ими работе. 

Поставленные цели потребуют от правительств 
проведения профилактических мероприятий 
и смогут в перспективе повысить доступ к 
лечению, которое позволит сохранить жизнь 
миллионам людей с СД в мире.

Цели с поддающимися измерению показате-
лями эффективности уже приносят результаты. 
Поставив перед собой такие задачи, IDF и 
Альянс НИЗ начали кампанию, направленную 
на включение СД и другие НИЗ в будущую 
повестку развития, которая придет на смену 
программе Цели развития тысячелетия (ЦРТ), 
срок действия которой истекает в 2015 г.

5.1 Усилия, направленные 
на реализацию мировых 
программ по сахарному 
диабету
Благодаря активности IDF за последние шесть 
лет СД и другие НИЗ получили всемирное поли-
тическое признанием и заняли важное место в 
повестке дня. Резолюция ООН 61/225 от 2006 
г. «О Всемирном дне диабета», Политическая 
декларация ООН по НИЗ, принятая Совещанием 
высокого уровня ООН в 2011 г., и Конференция 
ООН 2013 г. по устойчивому развитию (Рио+20) 
признали, что СД и другие НИЗ являются 
основной угрозой развитию человечества в XXI 
веке и должны быть в центре внимания мировой 
общественности.1-3 

Мировый план действия
Являясь продолжением Политической декла-
рации ООН по НИЗ 2011 г., 66-ая Всемирная 
ассамблея здравоохранения, состоявшаяся в 
Женеве в мае 2013 г., положила начало активным 
действиям мирового сообщества, направленным 
на борьбу с мировой эпидемией СД и НИЗ. 
Государства-члены ВОЗ единогласно приняли 
Мировый план профилактики и контроля НИЗ.4 

Сегодня как никогда эти действия нуждаются 
в поддержке общественного движения. Для 
достижения поставленных целей Мировый 
план предлагает правительствам целый спектр 
политических стратегий, что дает защитникам 
прав и интересов людей с СД и НИЗ возмож-
ность поддержать целенаправленные действия 
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Одна из поставленных целей — на 80% повы-
сить доступ к жизненно важным лекарственным 
препаратам и методам диагностики и лечения; 
она может стать мощной движущей силой для 
проведения реформ. Одна из целей в списке 
ЦРТ — обеспечение жизненно важными лекар-
ственными препаратами — позволила достичь 
значительных результатов в отношении СПИДа 
и других инфекционных заболеваний, но не СД. 
В странах с низким уровнем доходов лекар-
ственные препараты первой необходимости для 
лечения СД и других НИЗ остаются существенно 
менее доступными, чем препараты для лечения 
острых инфекционных заболеваний.6

Нерешенные проблемы
Несмотря на то что были поставлены цели, 
которые позволят повысить качество жизни 
людей с СД, и это можно считать победой в 
мировом масштабе, доступ к приемлемым по 
цене качественным лекарственным препаратам 
и методам диагностики и неотложного лечения 
во всем мире остается на недопустимо низком 
уровне. Значительная часть людей с СД вовсе 
не имеют доступа к лекарственным средствам, 
методам диагностики и качественной медицин-
ской помощи, в которых они так нуждаются.6 

Таблица 5.1	 Цели и задачи Мирового плана действий, направленные на профилактику и контроль НИЗ4

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ: 
Мир без бремени НИЗ, которых можно избежать.
ЦЕЛИ ДОБРОВОЛЬНЫЕ ОБЩЕМИРОВЫЕ ЗАДАЧИ

1.	 Посредством упрочения международного сотруд-
ничества и защиты прав людей с НИЗ сделать 
профилактику и контроль НИЗ приоритетом 
всех мировых, региональных и национальных 
программ развития, а также целей развития, 
принятых на международном уровне

2.	 На национальном уровне наращивать мощность, 
лидерство, управление, многоотраслевую 
активность  и сотрудничество с целью увеличить 
внутри страны темпы реагирования на необходи-
мость профилактики и контроля НИЗ. 

3.	 Снизить влияние поддающихся изменению 
факторов риска развития НИЗ и лежащих в их 
основе социальных детерминант, создав пред-
располагающие к сохранению и улучшению 
здоровья условия окружающей среды  

4.	 Укрепить и направить усилия системы здраво-
охранения на профилактику и контроль НИЗ и 
социальных детерминант, лежащих в их основе, 
ориентировав первичный уровень здраво-
охранения на нужды населения и обеспечив 
универсальное медицинское страхование.

5.	 Наращивать темпы и усилия, направленные 
на проведение качественных исследований и 
обеспечение прогресса внутри стран с целью 
профилактики и контроля НИЗ 

6.	 Проводить мониторинг тенденций и детерминант 
в распространенности НИЗ и оценивать успехи, 
достигнутые на пути их профилактики и контроля

1.	 Относительное снижение на 25% смертности от 
ССЗ, рака, диабета и хронических респираторных 
заболеваний 

2.	 Снизить, по крайней мере, на 10% потребление 
алкоголя, принимая во внимание национальные 
особенности 

3.	 Относительное повышение на 10% уровня  
физической активности 

4.	 Относительное снижение на 30% потребления 
соли/натрия населением 

5.	 Относительное снижение на 30% уровня табако-
курения среди лиц в возрасте страшен 15 лет 

6.	 Относительное снижение на 25% распростра-
ненности повышенного артериального давления 
крови (АД крови), или снизить уровни АД крови 
по отношению к уровням, зарегистрированным 
для данной страны 

7.	 Приостановить рост распространенности диабета 
и ожирения 

8.	 Увеличить, по крайней мере, на 50% количе-
ство людей, которые получают необходимые 
им лекарственные препараты и консультации 
специалистов (включая контроль гликемии), что 
позволит предотвратить развитие инсульта и 
инфаркта миокарда 

9.	 Довести до 80% доступность основных методов 
диагностики и контроля и жизненно важных 
лекарственных препаратов, включая дженерики, 
необходимых для лечения НИЗ, как в системе 
общественного здравоохранения, так и в частном 
секторе
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В процессе формулирования новых целей 
и определения приоритетов в вопросах СД и 
других НИЗ после 2015 г. IDF выслушала пред-
ложения членов-ассоциаций и региональных 
отделений Федерации. IDF приняла участие 
в мировых тематических консультациях по 
вопросам здравоохранения, безопасности 
пищи и полноценного питания, нетрудоспо-
собности, неравенства и защиты окружающей 
среды, которые предоставили информацию, 
необходимую для разработки новой программы 
развития после 2015 г.

IDF призывает сформулировать основную 
задачу здравоохранения таким образом, чтобы 
она обеспечила вовлечение всего общества в 
профилактику, лечение, помощь и поддержку 
людей с СД и другими НИЗ. Цель, ставящая 
во главу угла здоровье населения, будет 
способствовать формированию нового, ориен-
тированного на профилактику, типа системы 
здравоохранения, который сможет обеспечить 
лечение и контроль заболевания на протяжении 
всей жизни. Включение индикаторов здоровья 
во все цели, которые будут приняты с перспек-
тивой реализации после 2015 г., обеспечит 
соответствие между уровнем мирового развития 
и реальными достижениями в области всемир-
ного здоровья.

Новая цель здравоохранения
Государства-члены ООН, которые в марте 2013 
г. приняли участие во встрече высокого уровня, 
где обсуждались задачи здравоохранения после 
2015 г., пришли к соглашению, что снижение 
бремени НИЗ стало приоритетом мирового 
масштаба. Однако дебаты по поводу того, как 
сформулировать всесторонние цели здравоох-
ранения, все еще продолжаются.

IDF выступает за включение индикаторов 
здоровья во все цели на период после 2015 г., и 
этот путь позволит гарантировать, что прогресс 
человечества принесет пользу, а не затраты, 
охране здоровья в мировом масштабе.

 

5.2 Сахарный диабет как 
часть плана экономического 
развития
С момента своего принятия в 2000 г. ЦРТ предо-
пределили и обозначили повестку развития 
человечества. Самой большой заслугой ЦРТ 
стала общественная и политическая поддержка, 
которую получили вопросы здоровья — они были 
признаны основополагающими для развития 
человечества. Эти цели обеспечили четкое пред-
ставление и поддающиеся оценке результаты, 
которые позволили повысить некоторые пока-
затели здоровья: снизили показатели детской 
смертности, улучшили показатели здоровья 
матерей, новорожденных и детей по инфекци-
онным заболеваниям, в том числе по СПИДу и 
малярии. Несмотря на то, что ЦРТ повысили 
информированность общества, побудили к 
действиям и накопили ресурсы, что позволило 
улучшить отдельные показатели здоровья, СД 
и другие НИЗ не были включены в число их 
актуальных приоритетов. Такой подход, ориен-
тированный на отдельные заболевания, только 
усугубил неравномерное распределение и так 
ограниченных средств, сделав системы здраво-
охранения неэффективными и неустойчивыми.

Здоровье — больше, чем просто 
отсутствие болезней
Будущая повестка развития человечества 
должна отвечать новой эпидемиологической, 
демографической и политической действи-
тельности, и если мы хотим, чтобы динамика 
развития сохранилась, потребуется изменить 
существующую систему взглядов и понятий. 
Главным приоритетом здравоохранения после 
2015 г. должно стать улучшение здоровья и 
благополучия людей и народов. Необходим 
новый подход к социальным, экономическим 
и экологическим детерминантам здоровья, при 
котором оно будет официально определяться 
не как отсутствие болезней, а как «состояние 
полного физического, душевного и социального 
благополучия».1

Определение будущей повестки дня
Принятие конкретных целей и системы мони-
торинга, позволяющих отследить деятельность 
как стран, предоставляющих помощь, так и 
стран, ее получающих, стало одним из главных 
достижений ЦРТ. Эти задачи должны быть легко 
отслеживаемыми, в тоже время широкими, 
чтобы включить в себя не только конкретные 
заболевания, но и здоровье в целом.
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Всемирное здоровье

Мировый 
координационный механизм

Мировый план борьбы 
с НИЗ на 2013–2020 гг.

Мировая 
система мониторинга

Мировые 
цели

Повестка всемирного здоровья, 
которая ставит своим 

приоритетом профилактику и 
контроль НИЗ, а также 

универсальное медицинское 
страхование, которое позволит 

снизить заболеваемость и 
смертность в мире

Повестка дня развития 
человечества на период 

после 2015 г., где показатели 
здоровья и НИЗ используются в 

качестве главных критериев 
социального развития 

Рисунок 5.1	 Использование мировой структуры для выработки повестки дня по борьбе с НИЗ

Рисунок 5.2	 Цели новой программы развития после 2015 г., имеющие отношение к СД

Источник: Shaping the Global Framework for NCD Prevention and Control. NCD Alliance. Geneva, Switzerland, 2012.

Источник: Shaping the Global Framework 
for NCD Prevention and Control. NCD 
Alliance. Geneva, Switzerland, 2012.

Представление 
периода после 2015 г.

Цель 
здравоохранения

Цели, 
ориенти-
рованные 
на здоро-

вье

ЗДОРОВАЯ ПЛАНЕТА, 
ЗДОРОВЫЕ ЛЮДИ
• Основа программы развития — люди и их 

здоровье
• Универсальность
• Укрепление связей между различными 

показателями развития

МАКСИМАЛЬНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ 
ОЖИДАЕМОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬ
НОСТИ ЗДОРОВОЙ ЖИЗНИ
• Определение понятия «здоровье» шире, 

чем просто отсутствие болезней
• Создание интегрированной системы 

здравоохранения и окружающей среды, 
благоприятной для здоровья

СНИЖЕНИЕ БРЕМЕНИ 
ОСНОВНЫХ НИЗ
• Рост бремени СД и НИЗ делает их 

приоритетами мирового развития 
• Связь СД и НИЗ со всеми основными 

показателями мирового развития
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Собранная информации в зависимости от уровня 
достижений будет размещена в разных цветовых 
секторах:

�государственная политика в отношении 
СД не существует и ее разработка не 
планируется;

политика существует или планируется, но 
к ее реализации еще не приступили;

политика существует и финансируется; 
началась ее реализация;

политика существует, финансируется и 
реализуется по всей стране.

IDF будет постоянно публиковать и обновлять 
данные, полученные с помощью Карт, запол-
няемых ассоциациями. Члены-ассоциации IDF 
будут получать материалы (образцы пресс-ре-
лизов, письма в Министерства здравоохранения 
и информационные пакеты), которые помогут 
им в организации мероприятий и проведении 
активной пропаганды.

Оцениваем успехи
В своем обращении к участникам встречи 
высокого уровня по НИЗ 2011 г., Маргарет 
Чан, Генеральный директор ВОЗ, произнесла 
известное высказывание - «что можно изме-
рить, можно сделать» - применительно к 
борьбе общества с хроническими заболева-
ниями, такими как СД. Мировая Карта оценки 
СД IDF поможет измерить степень прилагаемых 
правительствами усилий и уровень прогресса, 
достигнутого на пути преодоления препятствий, 
которые возникают по причине СД.

5.3 Карта оценки ситуации 
по сахарному диабету
Несмотря на обязательства, взятые на себя 
странами, которые принимали участие во 
Всемирной ассамблее здравоохранения 2013 
г. (Статья 5.1), во многих из них отсутствуют 
средства, с помощью которых правительства 
будут отчитываться о прогрессе на пути дости-
жения поставленных целей. Опыт борьбы со 
СПИДом показал, что гражданское общество 
играет важную роль в мониторинге прогресса 
и реализации обязательств, взятых на себя 
правительством. В этой связи IDF разработала 
метод, с помощью которого ее члены-ассоци-
ации смогут оценить прогресс в достижении 
целей, поставленных Мировой системой мони-
торинга, и обеспечить подотчетность системы 
здравоохранения.

Отслеживаем эффективность 
работы
Структура и содержание Карты оценки СД 
разработаны после детальных консультаций и 
тщательного анализа, проведенного совместно 
с национальными и региональными сетями IDF 
и международными экспертами. Она состав-
лена на основании структурированной анкеты 
с учетом четырех составляющих, необходимых 
для эффективного противодействия СД на 
государственном уровне, а именно: профилак-
тики, лечения, защиты прав и политического 
руководства.

Карта дает информацию о наличии в стране 
государственных планов и политики борьбы с 
СД и другими НИЗ, а также о том, чего доби-
лось правительство в достижении конкретных 
целей (например, поднятие уровня физической 
активности и повышение до 80% доступа к лекар-
ственным препаратам и методам диагностики и 
лечения). У членов-ассоциаций IDF появится 
возможность разместить данные по своей стране 
в сети Интернет или опубликовать их.

Составляем карты достижений
Карта оценки СД дает четкое представление о 
том, какие страны и регионы преуспевают, какие 
отстают, а где для достижения целей Мировой 
системы мониторинга возникла необходимость 
в проведении дополнительных мероприятий или 
оказании помощи. Это полностью протестиро-
ванное средство можно будет использовать 
для пропаганды общественного здоровья, а в 
будущем — и для защиты права людей с различ-
ными заболеваниями, включая другие НИЗ.
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Рисунок 5.3	 Карта оценки СД IDF
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такими как СД. Декларация также подчеркивает 
необходимость профессионального обучения и 
повышения квалификации медицинских работ-
ников и создания таких условий, при которых 
опытные сотрудники не будут покидать свои 
рабочие места.2

В основе контроля СД лежит обучение людей с СД. 
Обучение принципам самостоятельного контроля 
СД и постоянная поддержка таких людей являются 
обязательными компонентами диабетологической 
помощи. Целью обучения принципам самокон-
троля является выработка навыка управления 
своим состоянием у людей с СД и улучшение 
показателей здоровья. Человек, страдающий СД, 
должен стать центральной фигурой, руководящей 
всем ходом лечебного процесса.3,4

Анализ ситуации
С целью оценки уровня готовности медицинских 
работников предоставлять людям с СД лечение 
и обучение, IDF провела поперечное исследо-
вание, в котором в общей сложности приняли 
участие 1 116 работников здравоохранения, 68% 
из которых были из стран с высоким уровнем 
доходов, а 32% — из стран с низким и средним 
уровнем доходов.

5.4 Повышение квалифика-
ции медицинских работников 
по сахарному диабету
Рост распространенности хронических заболе-
ваний в мире влечет за собой повышение и без 
того огромных требований, предъявляемых к 
системам здравоохранения, и ответственности, 
возлагаемой на них. Приоритетным вопросом 
сегодня стала подготовка медицинских кадров, 
которые окажутся способными принять этот 
вызов. Медицинские работники играют 
важнейшую роль в повышение доступности и 
улучшении качества помощи, предоставляемой 
людям с СД. Однако согласно докладу ВОЗ от 
2006 г. о состоянии всемирного здравоохранения 
«Совместная работа во имя здоровья», в мире 
ощущается нехватка почти 4,3 млн медицинских 
работников, включая докторов, акушеров, меди-
цинских сестер и вспомогательного персонала.1

Мир постепенно начинает осознавать острую 
необходимость ответа на эту проблему. В 2011 
г. Политическая декларация по НИЗ признала 
необходимость создания хорошо отлаженной 
системы здравоохранения, способной предо-
ставить медицинские услуги людям с НИЗ, 

Карта 5.1	 Респонденты, принявшие участие в исследовании уровня профессиональной подготовки 
медицинских работников по СД
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ПОВЫШЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
КВАЛИФИКАЦИИ 

Для того чтобы поддержать уровень знаний 
и навыков на должном уровне необходимо 
постоянно повышать профессиональную квали-
фикацию сотрудников сферы здравоохранения. 
В некоторых странах это является необходимым 
требованием, если человек хочет сохранить свой 
профессиональный статус.

Респонденты предоставили информацию о 
том, как расширяли свои знания по СД и как 
их навыки менялись в зависимости от стажа 
работы. Большинству повысить уровень 
знаний и компетенции помогли практический 
опыт и самообучение; незначительная часть 
прослушала официальные образовательные 
программы в рамках профессиональной подго-
товки (Таблица 5.2).

БАЗОВОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ 

Лечение и обучение людям с СД предоставляют 
медицинские работники — представители разных 
дисциплин. Количество часов в образовательных 
программах базового профессионального 
обучения, которые отводятся на обучение меди-
цинских работников по данным дисциплинам, 
варьируется от страны к стране и в зависи-
мости от учебной дисциплины. В странах с 
низким и средним уровнем доходов 37% работ-
ников сферы здравоохранения сообщили, что 
на базовое образование по вопросам СД отво-
дится около 90 учебных часов, в то время как 
13% заявили, что это время составляет 10 часов 
и менее. Более 50% респондентов сообщили, что 
расширили свои познания о диабете и повысили 
квалификацию благодаря практическому опыту 
и самообучению (Таблица 5.2).  

Таблица 5.2	 Расширение знаний и наработка навыков лечения и обучения людей с СД по группам с 
учетом уровня дохода

Обучение до 
начала работы с 

людьми с СД
%

Обучение в 
течение первых 

12 месяцев после 
начала работы с 

людьми с СД 
%

Последний  
курс обучения 

%

LMIC HIC LMIC HIC LMIC HIC

Самообучение 65 72 73 84 42 55

Опыт работы 70 72 83 89 - -

Базовое профессиональное обучение/образование 61 60 - - - -

Личный опыт работы с СД 29 20 32 19 - -

Образовательные программы:

	 - Менее 24 часов (менее 3 дней) 7 10 10 10 19 17

	 - От 24 до 40 часов (3–5 дней) 15 11 13 9 7 6

	 - От 40 до 80 часов (5–10 дней) 13 7 11 5 6 2

	 - От 80 до 120 часов (10–15 дней) 6 3 5 3 4 1

	 - От 120 до 320 часов (15–40 дней) 9 5 5 2 3 1

	 -  320 часов и более (40 дней и более) 12 13 11 5 15 3

Конференция/практикум/семинар по СД - - 56 61 - -

Международная конференция - - - - 29 10

Национальная конференция - - - - 47 47

Региональная конференция - - - - 37 41

Внутри госпитальная программа обучения - - - - 27 19

LMIC=Страны с низким и средним уровнем доходов  HIC=Страны с высоким уровнем доходов
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процедурой формального признания наличия 
требуемых для данной профессии знаний и 
навыков.

Сертифицированные обучающие СД, помогая, 
к примеру, улучшить контроль гликемии, могут 
повысить качество диабетологической помощ.5 
Однако системы сертификации существуют 
далеко не во всех странах: 43% респондентов 
из стран с низким и средним уровнем доходов 
сообщили, что не проходили официальную атте-
стацию. Более того, только у 32% опрошенных 
была ученая степень или диплом обучающего 
СД (Таблица 5.3).

Сертификация и официальные 
программы, присваивающие 
степени
В 80-х годах прошлого века ряд организаций, 
в том числе Канадская диабетическая ассо-
циация, Национальный сертификационный 
совет обучающих СД (США) и Австралийская 
ассоциация обучающих СД, приступили к 
реализации программ профессиональной 
подготовки и сертификации обучающих СД. 
С этого момента, в некоторых странах серти-
фикация (или аттестация) стала стандартной 

Таблица 5.3	 Респонденты с сертификатом, ученой степенью или дипломом обучающего СД по Регионам 
IDF и группам по уровню доходов

РЕГИОН  
IDF
СТРАНЫ (Количество респондентов)

ГРУППА ПО 
УРОВНЮ 

ДОХОДОВ

Сертификация  
обучающего СД

Количество (%)

Ученая степень  
в области СД

Количество (%)

AFR Камерун (5); Гана (3); Кения (3);  
Нигерия (6); ЮАР (27); Танзания (3) LMIC 18 (38,3%) 7 (14,9%)

EUR Австрия (1); Бельгия(1); Кипр (1); Дания 
(1); Финляндия (4); Франция (7); Германия 
(3); Греция (2); Ирландия (2); Италия (1); 
Нидерланды (7); Португалия (7); Словакия 
(1); Испания (3); Швеция (8); Швейцария (4); 
Объединенное королевство (21)

HIC 39 (48,8%) 24 (30,0%)

Венгрия (1); Казахстан (1); Литва (3);  
Румыния (4); Сербия (1); Турция (13) LMIC 17 (73,9%) 8 (34,8%)

MENA Кувейт (2); Катар (3); Саудовская Аравия 
(3); Объединенные Арабские Эмираты (6) HIC 4 (28,6%) 0  (0,0%)

Алжир (2); Египет (1); Исламская республика 
Иран (3); Пакистан (10) LMIC 2 (10,5%) 4 (21,0%)

NAC Антигуа и Барбадос (2); Багамы (2); 
Бермуды (1); Канада (258); Курасао (1);  
Пуэрто Рико (1); Тринидад и Тобаго (3);  
СШA (215)

HIC 356 (73,5%) 27 (5,6%)

Белиз (1); Мексика (2) LMIC 1 (25,0%) 2 (50,0%)

SACA Аргентина (45); Боливия (11);  
Бразилия (12); Чили (1); Колумбия (5);  
Эквадор (2); Гватемала (25); Панама (3);  
Перу (2); Уругвай (1); Венесуэла(2)

LMIC 61 (55,9%) 47 (43,1%)

SEA Индия(45); Маврикий (2); Шри Ланка (1) LMIC 33 (55,9%) 17 (28,8%)

WP Австралия (128); Бруней Даруссалам (1); 
Специальный административный район Гонконг 
(7); Япония (1); Новая Зеландия (1); Сингапур 
(1); Тайвань (69)                                   

HIC 175 (84,1%) 73 (35,1%)

Камбоджа(2); Китай (92); Фиджи (3); Индонезия 
(4); Малайзия (4); ; Монголия (1); Филиппины 
(2); Тайланд(2)

LMIC 5 (21,7%) 5 (21,7%)

LMIC=Станы со средним и низким уровнем доходов  HIC=Страны с высоким уровнем доходов
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Исследования ряда стран показывают, что 
внедрение Руководств и Стандартов по СД 
приводит к улучшению показателей здоровья.7-10

Большинство респондентов сообщило, что 
подобные ресурсы помогают им принимать 
клинические решения или планировать лечение: 
83% опрошенных из стран с низким и средним 
уровнем доходов сообщило о том, что они поль-
зуются Рекомендациями или Руководствами 
по клинической практике, а 71% применяет 
Руководства или Стандарты обучения людей с СД. 
В странах с высоким уровнем доходов эти пока-
затели составили 94% и 85%, соответственно.

Ресурсы IDF составлены таким образом, чтобы 
подчеркнуть роль образования и повысить 
компетенцию обучающих СД и других работников 
здравоохранения. Результаты нашего исследо-
вания показали, что публикациями IDF пользуются 
80% респондентов из стран с низким и средним 
уровнем доходов и 42% респондентов из стран с 
высоким уровнем доходов (Таблица 5.4). Широкое 
использование ресурсов говорит о том, насколько 
важно распространять эти образовательные мате-
риалы и делать их доступными для всех.

Ограничения исследования
Данное исследование носило поисково-описа-
тельный характер. Его результаты можно применять 
только для характеристики тех групп работников 
здравоохранения, предоставляющих медицинские 
услуги, которые ответили на вопросы анкеты; их 
нельзя распространить на любую другую бόльшую 
группу населения. Самостоятельное заполнение 
анкет предполагает различное толкование постав-
ленных вопросов и целый ряд ограничений, таких 
как потенциально низкий процент ответивших на 
вопросы, невозможность разъяснить некоторые 
ответы, языковые трудности и проблемы с грамот-
ностью, а также ограниченный доступ к анкетам. 

Помощь, необходимая 
для участия в программах 
повышения квалификации 
Медицинские профессионалы вносят 
существенный вклад в работу системы здра-
воохранения. Следовательно, медицинские 
учреждения должны поощрять участие своих 
сотрудников в программах повышения квали-
фикации и помогать им внедрять полученные 
знания в повседневную практику. 

Почти 72% респондентов из медицинских центров 
в странах с низким и средним уровнем доходов 
сообщили о поддержке, которую они получили от 
своих работодателей, когда собрались получить 
новые знания в вопросах лечения и обучения 
СД. Более половины (55%) центров, принявших 
участие в исследовании, предоставляют своим 
сотрудникам отгулы, тем самым поощряя 
их желание прослушать образовательные 
программы вдали от места работы. Значительно 
меньшее число (34%) центров оказывают своим 
сотрудникам, желающим повысить профессио-
нальную квалификацию, материальную помощь.

Программы повышения квалификации с исполь-
зованием имеющихся на местах ресурсов и без 
необходимости покидать рабочее место могут 
стать дополнением или альтернативой професси-
онального обучени.6 Исследование показало, что 
в мире используют разные подходы к обучению, 
включая разбор клинических случаев, семинары и 
дискуссионные клубы на журнальных страницах.

Использование образовательных 
ресурсов
Такие образовательные ресурсы как Руководства, 
Рекомендации и Стандарты необходимы для 
эффективного труда медицинских работников. 

Таблица 5.4	 Использование образовательных ресурсов IDF по СД

СТРАНЫ С 
ВЫСОКИМ 

УРОВНЕМ ДОХОДОВ

СТРАНЫ С НИЗКИМ 
И СРЕДНИМ 

УРОВНЕМ ДОХОДОВ
Использование ресурсов IDF 42% 80%

Всеобъемлющее руководство IDF/МОДДП* по СД у детей и подростков 12% 30%

Обучающие модули IDF по СД 15% 49%
Международный учебный план IDF по подготовке профессионалов 
здравоохранения по СД 15% 32%

Международные стандарты IDF по обучению СД 28% 55%

Руководство по беременности и СД 13% 32%

Заявление IDF на основе консенсуса по апноэ во сне и СД 2-го типа 4% 9%

Всеобъемлющее руководство IDF по СД 2-го типа 23% 61%

* — Международное общество СД у детей и подростков
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IDF — уполномоченный 

представитель  

интересов людей с СД. 
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IDF выпустила целый 
ряд официальных 
Утвержденных положений 
и Клинических руководств, 
предназначенных 
для профессионалов 
здравоохранения.

Найдены РЕШЕНИЯ,  
которые позволят  
контролировать или даже 
сдержать эпидемию СД.
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6 Ресурсы и  
решения

Распространенность и  
эпидемиология
Распространенность СД среди людей пожилого 
возраста варьируется от 2,3% в Нигере до 64,6% 
в Федеративных Штатах Микронезии. Северная 
Америка и страны Карибского бассейна 
демонстрирует самый высокий показатель реги-
ональной распространенности, составляющий 
22,1%, тогда как в Африке он составляет 9.6%. 
В целом, в этой группе СД встречает гораздо 
чаще среди женщин, чем среди мужчин (19,0% 
и 18,3%, соответственно).
Распространенность СД среди пожилых людей 
растет с возрастом. Однако по мере роста 
смертности эти показатели выравниваются, а в 
некоторых случаях даже снижаются.

Влияние сахарного диабета на 
пожилых людей
Риск развития некоторых функциональных 
нарушений значительно выше среди пожилых 
людей, у которых присутствуют осложнения СД.
Процесс естественного старения и иные 
возрастные изменения на фоне СД приводит к 
тому, что исход заболеваний среди этих людей 
значительно хуже, чем среди их сверстников 
без СД. Периферическая нейропатия, которая 
присутствует почти у 70% престарелых людей 
с СД4, повышает риск падений и переломов, 
равно как и риск развития эпизодов гипо- и 
гипергликемии.
Вероятность развития деменции среди людей с 
СД в 1,5 раза выше, чем без нег.6 Это во многих 
случаях усложняет распознавание и лечение 
старческого слабоумия на фоне СД. Ряд иссле-

6.1 Сахарный диабет у 
пожилых людей
В мире проживает свыше 1 миллиарда людей 
старше 60 лет1, что составляет более 11,1% 
населения земного шара. К 2035 г. ожидается 
увеличение численности людей пожилого 
возраста до 1,5 млрд человек, т.е. до 17,6% 
населения земли. Рост численности населения, 
повышение качества услуг общественного 
здравоохранения и увеличение продолжи-
тельности жизни способствовали неуклонному 
росту числа людей пожилого возраста (согласно 
определению, это люди старше 60 лет) и, есте-
ственно, росту числа престарелых людей с СД. 
По оценке IDF мировая распространенность СД 
среди людей в возрасте от 60 до 79 лет дости-
гает 18,6%, т.е. свыше 134,6 млн человек, что 
составляет 35% всех случаев СД среди взрос-
лого населения. Предполагается, что к 2035 г. 
эта цифра вырастет до 252,8 млн.
У людей преклонного возраста с СД частота 
встречаемости его осложнений значительно 
выше; они гораздо в большей степени подвер-
жены развитию таких сопутствующих состояний, 
как утрата трудоспособности, нарушение когни-
тивных функций, потеря равновесия, падения и 
переломы, депрессия, образование пролежней, 
ухудшение зрения и слуха, боли неизвестной 
этиологи.2 Такие случаи требуют индивидуаль-
ного подхода к контролю СД. Однако создать 
Руководства для ведения этой группы людей, 
которые были бы основаны на данных дока-
зательной медицины, не представляется 
возможным в связи с тем, что нет достаточного 
числа клинических исследований, проведенных 
с участием людей этой возрастной категории.3
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план ведения таких пациентов, который вклю-
чает питание и физическую нагрузку. Существует 
ряд тестов, позволяющих оценить функцио-
нальное состояние и когнитивный статус людей 
преклонного возраста.
Индивидуальный план по уходу за людьми 
престарелого возраста должен включать регу-
лярный скрининг по выявлению осложнений СД 
и возрастных изменений и синдромов, пересмотр 
препаратов или доз, назначенных пациенту. Если 
возникает потребность, то следует рассмотреть 
необходимость консультации врача-геронтолога. 
Кроме того, следует учитывать потребности и 
возможности тех, кто ухаживает за престарелым 
человеком с СД, включая пожизненный уход за 
пожилыми, неизлечимо больными людьми.

Перспективы 
Люди преклонного возраста — уникальная и 
численно растущая группа людей с СД, уход 
за которыми должен быть индивидуальным. 
Отсутствие специфических Руководств для этой 
категории людей с СД побудило IDF создать 
следующее Руководство: «Ведение СД у людей 
преклонного возраста». Ввиду продолжающе-
гося демографического старения населения 
и роста численности пожилых людей с СД, 
подобные руководства должны стать неотъем-
лемой частью национальной политики борьбы 
с СД. Когда мы говорим о национальных прави-
тельствах, такой подход означает следующее: 
там, где возможно, политические деятели 
должны изыскать средства для профилактики 
СД и обеспечить услугами здравоохранения 
возросшее число людей с СД, сохраняя и 
повышая качество медицинской помощи.

дований выявил наличие тесной связи между 
СД и депрессией, которая также может влиять 
на способность людей ухаживать за собой.7

Риски, связанные с лечением
В пожилом возрасте функции почек и печени 
часто снижены, что приводит к нарушению 
метаболизма и замедленному выведения 
лекарственных препаратов из организма. 
Это повышает риск развития гипогликемии, 
особенно среди людей пожилого возраста, 
которых лечат препаратами сульфонилмоче-
вины продленного действия, или находящихся 
на комбинированной терапии инсулином и суль-
фонилмочевиной.8,9 Снижение функции почек 
может привести к гипергликемии вследствие 
обезвоживания, что увеличивает риск расстрой-
ства сознания.3 Престарелые люди часто плохо 
питаются, в результате чего происходит утрата 
костной массы: хотя потребность в микроэ-
лементах в этом возрасте не отличается от 
потребности взрослых людей более молодого 
возраста, потребность в энергии у них снижа-
ется. У пожилых людей часто отсутствует аппетит 
и притупляется чувство жажды.2,10

Контроль и уход
Чтобы свести к минимуму вероятность серьезных 
отрицательных явлений, пожилым людям с СД 
необходимо обеспечить индивидуально подо-
бранное лечение. Кроме того, необходимо 
своевременно диагностировать сопутствующие 
заболевания и осложнения диабета. В каждом 
отдельном случае оценка функционального 
состояния и уровня уязвимости, а также сопут-
ствующих рисков, позволяет медицинским 
профессионалам выработать индивидуальный 

 < 50 000

 50 000-100 000

 100 000-500 000

 500 000-1 000 000

 1 000 000-10 000 000
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Карта 6.1	 Число людей с СД (возраст 60-79 лет), 2013 г. 
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6.2 Программы и кампании IDF

Карта 6.2	 Посещение D-NET, 2013 г

Образовательная сеть в области обучения 
вопросам СД для профессионалов здравоохра-
нения (D-NET), запущенная в 2010 г., является 
первым международным интерактивным форумом 
и служит повышению качества образования и 

лечения СД. Благодаря этой динамичной сети 
медицинские работники делятся опытом и дости-
жениями, находят помощь и новые возможности 
получения знаний. D-NET насчитывает свыше 2 
000 участников, и их число продолжает расти
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 5-50
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Карта 6.3	 Памятники, освещенные в рамках кампании Всемирного дня СД, 2012 г. «Осветим проблему СД»

Ежегодно 14 ноября отмечается Всемирный день 
СД — это важнейшая информационная кампания, 
которую проводит мировое диабетическое 
сообщество. Одним из наиболее эффектных меро-
приятий в поддержку Всемирного дня СД является 
кампания «Осветим проблему СД», в ходе которой 

памятники подсвечивают синим цветом — цветом 
всемирного символа СД. Кампания была начата 
в 2007 г.; с тех пор, чтобы напомнить широкой 
общественности о проблеме СД, более 1 000 
памятников, зданий и знаковых объектов в более 
чем 115 странах были подсвечены синим цветом
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Карта 6.5	 Дети, получающие помощь в рамках программы «Сохраним жизнь ребенка»

Отсутствие доступа к инсулину остается основной 
причиной смерти среди детей с СД. Программа 
IDF «Сохраним жизнь ребенка», это программа 
помощи, в ходе которой взносы спонсоров 
направляются в специально созданные диабе-
тические центры, которые предоставляют 

постоянную медицинскую помощь, включая 
инсулин, средства самоконтроля и психологи-
ческую поддержку, а также обучение детям с 
СД в развивающихся странах. Благодаря этой 
программе помощь получают свыше 11 000 детей 
в 43 странах мира 

Карта 6.4	 Молодые лидеры в диабете

В 2011 г. IDF приступила к реализации программы 
«Молодые лидеры в диабете», которая должна 
сыграть ключевую роль в повышении качества жизни 
молодежи с СД. Свыше  100 молодых лидеров встре-

тятся в Мельбурне во время Всемирного конгресса СД, 
чтобы поделиться результатами проектов и кампаний 
для молодежи с СД и подумать над новыми идеями 
по улучшению качества жизни молодых людей с СД. 

 Молодые лидеры есть

 Молодых лидеров нет

 100-200

 200-500
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 50-100

 500-1 000
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 �Помощь детям  
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КОНТРОЛЬ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ ПОСЛЕ 
ПРИЕМА ПИЩИ

Цель Руководства IDF по контролю 
уровня глюкозы после приема 
пищи — представление данных о 
связи между уровнем глюкозы в 
крови после приема пищи и разви-
тием осложнений СД, которые были 
опубликованы в разных источниках. 

На основании этой информации были разрабо-
таны Рекомендации по адекватному контролю 
уровня глюкозы в крови после приема пищи при 
СД 1-го и 2-го типа.

ЗДОРОВЬЕ ПОЛОСТИ РТА У ЛЮДЕЙ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Международная Федерация 
Диабета и Всемирная федерация 
стоматологов объединили усилия, 
чтобы, с учетом существующей 
доказательной базы, составить 
официальные рекомендации отно-

сительно здоровья полости рта и лечения СД. 
Результатом сотрудничества между этими орга-
низациями стало Руководство IDF по Здоровью 
полости рта у людей с СД.

БЕРЕМЕННОСТЬ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ

Руководство IDF предлагает 
методы, с помощью которых можно 
выявлять и оказывать помощь 
женщинам, которые впервые стол-
кнулись с этой проблемой во время 
беременности; а также тем, кто уже 

знает о своем заболевании, что позволит достичь 
желаемого результата: сохранить здоровья 
матери и ребенка.

ПРАКТИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО ПО ВЕДЕНИЮ 
И ПРОФИЛАКТИКЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

Это практическое руководство 
предназначено для медицинского 
персона, предоставляющего помощь 
людям с СД. Оно включает в себя 
Международный консенсус по диабе-
тической стопе и Практическое 

руководство по лечению и профилактике диабе-
тической стопы.

6.3 Клинические руководства 
и официальные заявления
Руководства являются необходимым условием 
предоставления качественной помощи всем 
людям с СД. Рекомендации определяют стан-
дарты лечения и предлагают вмешательства, 
основанные на данных доказательной меди-
цины, они позволяют внедрить стандарты, 
которыми будут руководствоваться профессио-
налы здравоохранения, люди с СД, политические 
деятели и административные работники.

Руководства IDF и Официальные заявления 
подготовлены с целью оказания помощи 
странам, организациям и отдельным лицам, 
которые, используя опыт экспертов из разных 
регионов IDF, хотят создать собственные наци-
ональные и региональные руководства.

Данные документы доступны на сайте www.idf.org. 

Клинические руководства

РУКОВОДСТВА ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Путеводитель по Руководствам создан 
для тех, кто сам оказывает помощь 
людям с СД, тех, кто намерен подго-
товить собственные Руководства с 
целью обеспечить высокое качество 
диабетологической помощи, и тех, кто 
хочет воспользоваться опытом других 

людей в разработке подобных Руководств.

ГЛОБАЛЬНОЕ РУКОВОДСТВО ПО САХАРНОМУ 
ДИАБЕТУ СРЕДИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Цель настоящего руководства — 
повысить информированность 
правительств, государственных 
поставщиков медицинских услуг и 
общественности в целом о серьезных 
отдаленных последствиях деком-
пенсированного СД и ресурсах, 

необходимых для обеспечения оптимального 
лечения.
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САМОКОНТРОЛЬ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА БЕЗ 
ЛЕЧЕНИЯ ИНСУЛИНОМ

Руководство IDF по самоконтролю 
уровня глюкозы в крови при СД 
2-го типа без лечения инсулином 
суммирует данные всех имею-
щихся в наличии открытий и 
рекомендаций по самоконтролю 

уровня глюкозы в крови у людей с СД 2-го типа 
без лечения инсулином.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО ТИПА

Мировое руководство по СД 
2-го типа (обновленная версия 
2012 г.) учитывает данные по 17 
специализированным областям 
здравоохранения и рассматри-
вает важные и спорные темы. Оно 
использует эталонный подход, 

рассматривая три основных уровня оказания 
помощи: стандартное лечение, минимально 
допустимое лечение и подход всестороннего 
лечения. Руководство может быть диффе-
ренцировано и адаптировано к требованиям, 
предъявляемым разными ресурсами и разными 
учреждениями.

Официальные и Согласованные 
заявления

ПУТЕВОДИТЕЛЬ ПО НАЦИОНАЛЬНЫМ 
ПРОГРАММАМ САХАРНОГО ДИАБЕТА 

Путеводитель по национальным программам СД 
содержит ряд практических типовых концепций 
по разным аспектам первичной профилактики 
и лечения СД, которые необходимы для разра-
ботки и реализации комплексных и эффективных 
мер по устранению бремени, которое СД возла-
гает на отдельных лиц, их семьи, сообщества и 
национальные правительства.

ЖИВОТНЫЙ, ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ ИНСУЛИН И 
АНАЛОГИ ИНСУЛИНА

В настоящее время инсулин представлен в 
разных молекулярных формах, в одних случаях, 
это инсулины, для производства которых исполь-
зуют поджелудочные железы разных видов 
животных, в других, это инсулины, полученные 
путем молекулярной инженерии. Абсолютных 
доказательств преимущества одного вида инсу-
лина над другим нет; поэтому не следует без 
веских причин переводить пациента с одного 
типа инсулина на другой.

БАРИАТРИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ

Международная Федерация Диабета выпустила 
Официальное заявление о бариатрической 
хирургии. Настоящий документ рекомендует 
рассматривать бариатрическую хирургию на 
более ранних стадиях лечения определенной 
группы пациентов, у которых вмешательство 
может остановить развитие тяжелых ослож-
нений СД.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ И  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Вероятность развития сердечно-сосудистых 
заболеваний на фоне СД в 2–6 раз выше, чем 
без СД. IDF признает значимость проблемы и 
настоятельно рекомендует использовать все 
возможные совместные меры, направленные 
на решение этой проблемы.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ И ПОЧЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

Болезнь почек вследствие СД является наиболее 
распространенной в мире причиной почечной 
недостаточности, требующей гемодиализа 
и трансплантации почки. С помощь простых 
тестов, проведенных с пробами мочи, пора-
жение почек можно выявить на ранней стадии. 
Контроль гликемии и артериального давления 
может снизить риск и частоту развития почечной 
недостаточности.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ И ОЖИРЕНИЕ 

Ожирение и СД в настоящее время являются 
угрозой для здоровья, благополучия и эконо-
мического благосостояния практически в любой 
стране мира. IDF призывает всех, кто несет 
ответственность за предоставление услуг здра-
воохранения, предпринять все возможные меры, 
направленные на профилактику этих состояний.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ И КУРЕНИЕ

Табак вреден для здоровья, особенно для людей 
с СД. Отказ от курения дает моментальный 
положительный эффект; однако никотиновая 
зависимость, разные виды рекламы и популяри-
зации своей продукции табачными компаниями 
крайне затрудняют отказ для курения.
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РОЛЬ МОНИТОРИНГА УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В 
МОЧЕ ПРИ ДИАБЕТЕ

Самоконтроль уровня глюкозы в крови и в 
моче — два основных метода мониторинга 
уровня глюкозы. Контроль глюкозы в моче не 
заменяет контроль глюкозы в крови, а скорее 
является его альтернативой или дополнением, 
способным дать ценную информацию в случае, 
если контроль глюкозы в крови недоступен, 
слишком дорог или нежелателен. 

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО ТИПА У ЛЮДЕЙ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Распространенность СД 2-го типа среди детей и 
подростков растет по всему миру; она отражает 
рост распространенности заболевания среди 
взрослого населения. IDF рекомендует обеспе-
чить, насколько возможно, высокое качество 
оказываемой помощи, проводить профилактику 
отдаленных осложнений и содействовать прове-
дению дальнейших исследований.

КОНСЕНСУС ПО ПРОФИЛАКТИКЕ САХАРНОГО 
ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА

Вмешательство на ранней стадии, а также 
возможность предотвратить или отсрочить 
дебют СД 2-го типа, несет в себе огромное 
преимущество как для людей с СД, позволяя 
увеличить продолжительность жизни и повысить 
ее качество, так и для общества и всех составных 
частей общественного здравоохранения, будучи 
потенциально эффективным с материальной 
точки зрения. 

МЕЖДУНАРОДННЫЙ КОНСЕНСУС ПО 
МЕТАБОЛИЧЕСКОМУ СИНДРОМУ

Настоящее определение предоставляет врачам 
инструмент, с помощью которого можно выявить 
людей, входящих в группу риска, и сопоставить 
результаты, полученные для разных наций и 
этнических групп. Метаболический синдром — 
это кластер наиболее опасных факторов риска 
инфаркта миокарда, таких как СД и предиабет, 
центральное ожирение, высокий уровень холе-
стерина и повышенное артериальное давление.

ОБУЧЕНИЕ САМОУПРАВЛЕНИЮ САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ

IDF считает, что обучение методам управления 
своим заболеванием (самоуправление СД) 
является чрезвычайно важной, непременной и 
неотъемлемой составляющей частью профилак-
тики и лечения СД и должно предоставляться и 
быть доступным абсолютно для всех людей с СД.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Это Совместное заявление было сделано 
Международной рабочей группой по ожирению 
(IOTF) от имени Международной Ассоциации 
по изучению ожирения (IASO), Международной 
Федерации Диабета (IDF), Всемирной Федерации 
Сердца (WHF), Международного Союза Наук о 
питании (IUNS) и Международной Ассоциации 
Педиатров (IPA).

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ СТОПА:  
АМПУТАЦИИ МОЖНО ИЗБЕЖАТЬ

Люди с СД подвержены риску развития нейро-
патии и ишемии; и первая, и вторая могут 
привести к изъязвлению стоп и образованию 
долго незаживающих ран, которые, в случае 
инфицирования, могут привести к ампутации. 
IDF рекомендует обеспечить оптимальный уход 
за стопами всем людям с СД.

МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНСЕНСУС IDF 
«ОПРЕДЕЛЕНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА У ДЕТЕЙ» 

Данная публикация является логическим 
продолжением Международного консенсуса 
IDF «Определение метаболического синдрома 
у взрослых» (опубликованного в 2005 г.). 
Консенсус дает новое определение, с помощью 
которого можно выявлять детей и подростков, 
входящих в группу высокого риска развития СД 
2-го типа и сердечно-сосудистых заболеваний 
в более позднем возрасте. Новое определение 
легко и просто применять на практике, оно нахо-
дится в полном соответствии с определением, 
предложенным IDF для взрослого населения.

ПРАВА ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ  
ДИАБЕТОМ В ШКОЛЕ

IDF выражает беспокойство в связи с ситуацией 
вокруг детей с СД, особенно в школе. IDF считает, 
что школа должна обеспечить детей и подростков 
с СД всеми условиями для управления своим 
состоянием, полностью исключить их изоляцию 
и дискриминацию.
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Вставка 6.1 Руководство ВОЗ 2013:  
Рекомендации по диагностике  
гипергликемии во время беременности
Согласно критериям ВОЗ 2006 года диагноз диабета во время беременности ставится, если 
присутствует один или более из перечисленных ниже критериев:

•	 глюкоза в крови натощак ≥ 7.0ммоль/л (126мг/дл)

•	 глюкоза в крови через 2 часа после нагрузки глюкозой (75 г) ≥ 11,1ммоль/л (200мг/дл)

•	 глюкоза в плазме произвольно взятой пробы крови ≥11,1ммоль/л (200мг/дл), если есть 
симптомы диабета

Диагноз гестационного диабета ставится на любом сроке беременности, если присутствует 
один или более из перечисленных ниже критериев:

•	 	глюкоза в крови натощак 5.1-6.9 ммол/л (92-125 мг/дл)

•	 	глюкоза в крови через 1 час после нагрузки глюкозой (75 г) ≥ 10.0 ммоль/л (180 мг/дл) 
(на сегодняшний день отсутствуют критерии диагностики диабета на основании пока-
зателей глюкозы в крови через 1 час после нагрузки)

•	 глюкоза в крови через 2 часа после нагрузки глюкозой (75 г) ≥ 8.5-11,0 ммоль/л  
(153-199 мг/дл)

РАБОЧАЯ ГРУППА В ОБЛАСТИ HBA1C

Определение уровня гликированного гемогло-
бина (HbA1c) является главной составляющей 
контроля СД. С помощью этого показателя 
медицинский персонал может связать влияние 
контроля глюкозы в крови на риск развития 
таких осложнений, как повреждение глаз или 
почечная недостаточность. Настоящая рабочая 
группа была создана в результате возникшей 
необходимости разработать стандарты и согла-
совать форму регистрации результатов теста на 
HbA1c.

АПНОЭ ВО СНЕ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО 
ТИПА

Результаты последнего исследования указы-
вают на вероятную связь между СД 2-го типа 
и обструктивным апноэ во сне. Согласованное 
заявление IDF, посвященное апноэ во сне и 
СД 2-го типа, должно повысить информиро-
ванность о взаимосвязи этих патологических 
состояний, которые оказывают существенное 
влияние как на общественное здравоохранение, 
так и на отдельных людей.
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Ближний Восток и Северная Африка 
www.idf.org/regions/middle-east-north-Африка 

Северная Америка и страны Карибского 
бассейна  
www.idf.org/regions/north-america-caribbean

Южная и Центральная Америка 
www.idf.org/regions/south-central-america

Юго-Восточная Азия 
www.idf.org/regions/south-east-asia

Западная часть Тихого океана 
www.idf.org/regions/western-pacific

Программы, правозащитная 
деятельность, мероприятия и 
ресурсы IDF
BRIDGES 
www.idf.org/bridges

Инициатива по диабетической стопе в 
Африке (DAFI) 
www.idf.org/diabetes-Африка-foot-initiative 

Поговорим о диабете 
www.idf.org/node/23553

Обучение СД 
www.idf.org/education

Модули обучения СД
www.idf.org/diabetes-education-modules

Карта оценки СД
www.idf.org/global-diabetes-scorecard

Diabetes Voice/ Голос людей с СД 
www.idf.org/diabetesvoice

D-NET
www.idf.org/d-net

Центры обучения IDF
www.idf.org/idf-centres-education

Междисциплинарная программа обучения СД 
IDF
www.idf.org/idf-multidisciplinary-diabetes-care-
education-programme

Программа IDF Молодые лидеры в диабете
youngleaders.idf.org

Сохраним жизнь ребенка  
www.idf.org/lifeforachild

Прогнозирование рисков 
www.idf.org/epidemiology/risk-prediction-tools

Программа официального признания статуса
www.idf.org/recognition-programme-2013

Женщины и СД
www.idf.org/women-and-diabetes

6.4 Информация о  
Международной  
Федерации Диабета
Международная Федерация Диабета 
(International Diabetes Federation, IDF) является 
всемирной организацией, объединяющей более  
200 национальных диабетических ассоциаций в 
более чем 160 странах мира. Она представляет 
интересы все растущего числа людей с СД и тех, 
кто входит в группу высокого риска развития 
диабета. С 1950 г. Федерация является лидером 
международного диабетического сообщества. 
Миссия IDF заключается в содействии оказанию 
помощи при диабете, профилактике и лечению 
СД во всем мире.

С целью сделать деятельности национальных 
диабетических ассоциаций более эффек-
тивной и укрепить сотрудничество между 
ними, Федерация была разделена на семь 
регионов. Национальные диабетические 
ассоциации, входящие в состав Федерации, 
подразделяются на следующие семь регионов: 
Африка (AFR), Европа (EUR), Ближний Восток и 
Северная Африка (MENA), Северная Америка 
и страны Карибского бассейна (NAC), Южная и 
Центральная Америка (SACA), Юго-Восточная 
Азия (SEA) и Западная часть Тихого океана 
(WP). Деятельность Федерации направлена на 
оказание влияния на международную политику, 
повышение информированности общества и 
содействие улучшению здоровья, стимулиро-
ванию обмена ценной информацией о диабете, 
обучению людей с СД и профессионалов в 
области здравоохранения. IDF сотрудничает 
с Департаментом общественной информации 
Организации Объединенных Наций и офици-
ально связана с Всемирной Организацией 
Здравоохранения (ВОЗ) и Панамериканской 
Организацией Здравоохранения (ПАОЗ).

Исполнительный комитет IDF
International Diabetes Federation (IDF) 
Chaussée de la Hulpe 166 
B-1170 Brussels, Belgium 
Тел.: +32 (0)2 538 55 11 
Fax: +32 (0)2 538 51 14 
info@idf.org 
www.idf.org

Регионы IDF
Африка 
www.idf.org/regions/Африка

Европа  
www.idf.org/regions/Европа
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Неинфекционные заболевания и  
психическое здоровье 
www.who.int/nmh/en 

План действий ВОЗ по борьбе с НИЗ 
www.who.int/entity/nmh/publications/
ncd_action_plan_en.pdf 

Программа ВОЗ по борьбе с СД 
www.who.int/diabetes/en 

Отчет ВОЗ «Изучение мирового  
прогресса в сфере профилактики и  
контроля хронических заболеваний  
на уровне отдельных государств»  
(только на английском языке) 
www.who.int/chp/about/integrated_cd/ 
en/index6.html 
www.who.int/entity/chp/about/Report-Global-
Survey-09.pdf

Женщины Индии и стратегия борьбы с ГСД 
(WINGS)
www.idf.org/women-india-gdm-strategy-wings

Всемирный день СД 
www.idf.org/worlddiabetesday

Всемирный конгресс СД
www.idf.org/worlddiabetescongress

Всемирная организация  
здравоохранения
Информационный сайт по СД 
www.who.int/diabetesactiononline

Питание и физическая активность:  
приоритет общественного здравоохранения 
www.who.int/dietphysicalactivity 

WINGS
WOMEN IN
INDIA with GDM 
STRATEGY

An International Diabetes Federation Programme
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СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Австралия WP  16.504,80    1.648,86    9,99    7,77    9.765  22,5  6.473  1.658,35    10,05    8,62   Австралия 

Австрия EUR  6.365,47    589,93    9,27    6,57    4.507  17,5  5.498  524,44    8,24    6,61   Австрия 

Азербайджан EUR  6.420,69    146,34    2,28   *  2,45    2.300  -  521  622,81    9,70    9,97   Азербайджан 

Албания EUR  2.155,27    60,31    2,80    2,47    833  -  347  226,49    10,51    9,93   Албания 

Алжир MENA  24.722,77    1.639,55    6,63    7,47    14.431  8,6  313  1.310,11    5,30    5,74   Алжир 

Американские 
Виргинские 
острова 

NAC  74,47    11,99    16,10    12,10    -  12,8  -  11,11    14,91    11,95   
Американские 

Виргинские 
острова 

Ангилья NAC  9,12    1,19    13,07   *  12,62    -  -  -    1,11    12,16    11,80   Ангилья 

Ангола AFR  8.950,75    198,89    2,22    2,91    4.457  -  349  661,74    7,39    8,93   Ангола 

Андорра EUR  59,09    4,49    7,60   *  5,50    32  -  3.237  4,89    8,27    6,65   Андорра 

Антигуа и Барбуда NAC  58,13    7,84    13,48   *  13,26    97  3,5  935  7,14    12,28    12,23   Антигуа и Барбуда 

Аргентина SACA  26.894,20    1.607,80    5,98    5,67    15.328  6,8  1.174  2.342,64    8,71    8,48   Аргентина 

Армения EUR  2.082,11    54,95    2,64   *  2,46    979  -  187  214,01    10,28    9,99   Армения 

Аруба NAC  73,51    12,63    17,18   *  13,59    -  -  -  10,33    14,06    12,13   Аруба 

Афганистан MENA  12.619,61    794,70    6,30   *  8,27    18.864  -  102  772,57    6,12    7,34   Афганистан 

Багамские острова NAC  259,94    37,57    14,45   *  14,16    362  10,1  2.073  31,25    12,02    11,87   Багамские острова 

Бангладеш SEA  92.271,61    5.089,04    5,52    6,31    102.139  -  41  1.581,13    1,71    1,75   Бангладеш 

Барбадос NAC  204,70    29,94    14,63    12,36    270  2,0  1.156  27,08    13,23    12,06   Барбадос 

Бахрейн MENA  974,96    168,66    17,30   *  21,84    706  -  905  139,80    14,34    16,35   Бахрейн 

Беларусь EUR  7.112,19    445,25    6,26   *  5,07    7.534  5,6  357  785,59    11,05    10,18   Беларусь 

Белиз NAC  182,10    24,43    13,42    15,88    275  -  377  19,19    10,54    12,11   Белиз 

Бельгия EUR  7.984,75    514,82    6,45    4,77    4.160  15,9  5.487  660,33    8,27    6,67   Бельгия 

Бенин AFR  4.778,10    65,63    1,37    1,58    1.221  -  66  347,64    7,28    8,09   Бенин 

Бермудские острова NAC  45,94    6,83    14,86    12,77    -  -  -  6,27    13,65    11,77   Бермудские острова 

Болгария EUR  5.588,92    426,69    7,63    5,31    6.621  9,4  545  126,19    2,26    1,68   Болгария 

Боливия 
(Многонациональное 
Государство) 

SACA  5.743,72    361,09    6,29    7,28    5.260  -  185  412,94    7,19    7,86   
Боливия 

(Многонациональное 
Государство) 

Босния и 
Герцеговина EUR  2.849,99    353,43    12,40   *  9,70    3.546  8,2  535  312,86    10,98    9,89   Босния и 

Герцеговина 

Ботсвана AFR  1.110,54    31,74    2,86    4,12    1.118  -  678  80,77    7,27    9,11   Ботсвана 

Бразилия SACA  131.959,75    11.933,58    9,04    9,19    124.687  10,4  1.477  8.151,57    6,18    6,20   Бразилия 

Британские 
Виргинские 
острова 

NAC  18,05    2,33    12,89    12,59    -  -  -  2,25    12,47    12,13   
Британские 
Виргинские 

острова 

Бруней-Даруссалам WP  274,70    22,07    8,03   *  8,60    237  -  1.344  29,56    10,76    10,91   Бруней-Даруссалам 

Буркина-Фасо AFR  7.345,10    237,92    3,24   *  3,75    6.265  -  67  506,98    6,90    7,78   Буркина-Фасо 

Бурунди AFR  4.557,48    178,26    3,91    4,52    4.829  -  41  299,32    6,57    7,37   Бурунди 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран

Сводная таблица по странам:	 оценки для 2013 года
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СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Австралия WP  16.504,80    1.648,86    9,99    7,77    9.765  22,5  6.473  1.658,35    10,05    8,62   Австралия 

Австрия EUR  6.365,47    589,93    9,27    6,57    4.507  17,5  5.498  524,44    8,24    6,61   Австрия 

Азербайджан EUR  6.420,69    146,34    2,28   *  2,45    2.300  -  521  622,81    9,70    9,97   Азербайджан 

Албания EUR  2.155,27    60,31    2,80    2,47    833  -  347  226,49    10,51    9,93   Албания 

Алжир MENA  24.722,77    1.639,55    6,63    7,47    14.431  8,6  313  1.310,11    5,30    5,74   Алжир 

Американские 
Виргинские 
острова 

NAC  74,47    11,99    16,10    12,10    -  12,8  -  11,11    14,91    11,95   
Американские 

Виргинские 
острова 

Ангилья NAC  9,12    1,19    13,07   *  12,62    -  -  -    1,11    12,16    11,80   Ангилья 

Ангола AFR  8.950,75    198,89    2,22    2,91    4.457  -  349  661,74    7,39    8,93   Ангола 

Андорра EUR  59,09    4,49    7,60   *  5,50    32  -  3.237  4,89    8,27    6,65   Андорра 

Антигуа и Барбуда NAC  58,13    7,84    13,48   *  13,26    97  3,5  935  7,14    12,28    12,23   Антигуа и Барбуда 

Аргентина SACA  26.894,20    1.607,80    5,98    5,67    15.328  6,8  1.174  2.342,64    8,71    8,48   Аргентина 

Армения EUR  2.082,11    54,95    2,64   *  2,46    979  -  187  214,01    10,28    9,99   Армения 

Аруба NAC  73,51    12,63    17,18   *  13,59    -  -  -  10,33    14,06    12,13   Аруба 

Афганистан MENA  12.619,61    794,70    6,30   *  8,27    18.864  -  102  772,57    6,12    7,34   Афганистан 

Багамские острова NAC  259,94    37,57    14,45   *  14,16    362  10,1  2.073  31,25    12,02    11,87   Багамские острова 

Бангладеш SEA  92.271,61    5.089,04    5,52    6,31    102.139  -  41  1.581,13    1,71    1,75   Бангладеш 

Барбадос NAC  204,70    29,94    14,63    12,36    270  2,0  1.156  27,08    13,23    12,06   Барбадос 

Бахрейн MENA  974,96    168,66    17,30   *  21,84    706  -  905  139,80    14,34    16,35   Бахрейн 

Беларусь EUR  7.112,19    445,25    6,26   *  5,07    7.534  5,6  357  785,59    11,05    10,18   Беларусь 

Белиз NAC  182,10    24,43    13,42    15,88    275  -  377  19,19    10,54    12,11   Белиз 

Бельгия EUR  7.984,75    514,82    6,45    4,77    4.160  15,9  5.487  660,33    8,27    6,67   Бельгия 

Бенин AFR  4.778,10    65,63    1,37    1,58    1.221  -  66  347,64    7,28    8,09   Бенин 

Бермудские острова NAC  45,94    6,83    14,86    12,77    -  -  -  6,27    13,65    11,77   Бермудские острова 

Болгария EUR  5.588,92    426,69    7,63    5,31    6.621  9,4  545  126,19    2,26    1,68   Болгария 

Боливия 
(Многонациональное 
Государство) 

SACA  5.743,72    361,09    6,29    7,28    5.260  -  185  412,94    7,19    7,86   
Боливия 

(Многонациональное 
Государство) 

Босния и 
Герцеговина EUR  2.849,99    353,43    12,40   *  9,70    3.546  8,2  535  312,86    10,98    9,89   Босния и 

Герцеговина 

Ботсвана AFR  1.110,54    31,74    2,86    4,12    1.118  -  678  80,77    7,27    9,11   Ботсвана 

Бразилия SACA  131.959,75    11.933,58    9,04    9,19    124.687  10,4  1.477  8.151,57    6,18    6,20   Бразилия 

Британские 
Виргинские 
острова 

NAC  18,05    2,33    12,89    12,59    -  -  -  2,25    12,47    12,13   
Британские 
Виргинские 

острова 

Бруней-Даруссалам WP  274,70    22,07    8,03   *  8,60    237  -  1.344  29,56    10,76    10,91   Бруней-Даруссалам 

Буркина-Фасо AFR  7.345,10    237,92    3,24   *  3,75    6.265  -  67  506,98    6,90    7,78   Буркина-Фасо 

Бурунди AFR  4.557,48    178,26    3,91    4,52    4.829  -  41  299,32    6,57    7,37   Бурунди 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран

Сводная таблица по странам:	 оценки для 2013 года



116 I  Атлас Диабета IDF I  Шестое издание

Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Бутан SEA  461,75    22,50    4,87    5,80    124  -  143  12,38    2,68    2,99   Бутан 

Вануату WP  132,89    27,95    21,04   *  23,97    360  -  175  9,38    7,06    7,69   Вануату 

Великобритания EUR  45.307,03    2.974,95    6,57    4,92    24.897  28,2  3.994  3.686,07    8,14    6,63   Великобритания

Венгрия EUR  7.534,85    573,47    7,61    6,03    7.514  18,2  1.171  614,40    8,15    6,63   Венгрия 

Венесуэла 
(Боливарианская 
Республика) 

SACA  18.646,42    1.232,04    6,61    6,96    9.966  0,1  808  1.537,79    8,25    8,49   
Венесуэла 

(Боливарианская 
Республика) 

Вьетнам WP  61.387,55    3.299,11    5,37    5,81    54.953  -  128  564,80    0,92    1,00   Вьетнам 

Габон AFR  843,40    76,59    9,08   *  10,71    1.594  -  528  77,68    9,21    10,45   Габон 

Гаити NAC  5.547,92    309,51    5,58    6,68    6.302  -  92  222,25    4,01    4,63   Гаити 

Гайана NAC  427,23    60,15    14,08   *  15,86    1.098  -  292  47,08    11,02    12,18   Гайана 

Гамбия AFR  800,25    12,40    1,55    1,96    205  -  50  58,23    7,28    8,29   Гамбия 

Гана AFR  13.125,24    440,00    3,35   *  3,83    8.529  -  123  863,16    6,58    7,36   Гана 

Гваделупа NAC  314,16    24,74    7,87    6,33    -  -  -  43,41    13,82    11,91   Гваделупа 

Гватемала SACA  7.369,56    661,05    8,97    10,87    7.997  -  336  541,90    7,35    8,47   Гватемала 

Гвинея AFR  5.488,95    215,84    3,93    4,42    3.965  -  50  395,42    7,20    7,87   Гвинея 

Гвинея-Бисау AFR  813,51    27,24    3,35   *  3,81    660  -  64  59,47    7,31    8,05   Гвинея-Бисау 

Германия EUR  63.281,33    7.559,78    11,95    8,27    62.460  21,9  4.718  5.682,45    8,98    6,13   Германия 

Гондурас SACA  4.278,03    268,81    6,28    7,74    2.625  -  198  316,51    7,40    8,49   Гондурас 

Государство 
Палестина MENA  2.055,84    134,62    6,55    9,11    -  -  -  83,76    4,07    5,26   Государство 

Палестина 

Гренада NAC  65,44    5,58    8,53   *  9,44    83  -  660  7,40    11,32    12,11   Гренада 

Греция EUR  8.336,17    584,60    7,01    4,80    4.906  10,4  2.453  698,52    8,38    6,59   Греция 

Грузия EUR  3.151,13    93,42    2,96   *  2,45    1.481  4,6  383  343,22    10,89    10,02   Грузия 

Гуам WP  104,84    21,44    20,45   *  19,48    -  -  -  12,58    12,00    11,49   Гуам 

Дания EUR  4.041,69    346,73    8,58    6,29    3.208  25,1  7.272  484,77    11,99    10,17   Дания 

Джибути AFR  485,24    28,75    5,92   *  6,83    533  -  161  41,33    8,52    9,91   Джибути 

Доминика NAC  45,86    5,18    11,29   *  10,90    47  5,7  536  5,65    12,33    11,98   Доминика 

Доминиканская 
Республика SACA  6.123,91    652,87    10,66    11,35    7.175  0,5  410  499,84    8,16    8,50   Доминиканская 

Республика 

Египет MENA  48.276,39    7.510,60    15,56    16,80    86.478  8,0  176  3.363,18    6,97    7,42   Египет 

Замбия AFR  6.137,26    193,92    3,16   *  3,79    7.599  0,8  161  427,69    6,97    7,93   Замбия 

Западная Сахара AFR  369,26    31,81    8,62   *  9,19    -  -  -  28,53    7,73    8,67   Западная Сахара 

Зимбабве AFR  6.799,80    600,67    8,83    9,73    31.347  -  54  389,13    5,72    5,48   Зимбабве 

Израиль EUR  4.769,43    317,36    6,65    5,68    2.380  14,9  3.185  240,40    5,04    4,71   Израиль 

Индия SEA  760.429,73    65.076,36    8,56    9,09    1.065.053  3,0  84  21.526,56    2,83    2,97   Индия 

Индонезия WP  154.061,95    8.554,17    5,55    5,84    172.601  -  143  14.103,57    9,15    9,38   Индонезия 

Иордания MENA  4.091,78    356,33    8,71    11,40    3.111  3,2  598  285,17    6,97    8,27   Иордания 

Ирак MENA  16.473,21    1.226,22    7,44    9,50    17.643  -  540  1.045,90    6,35    7,54   Ирак 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Бутан SEA  461,75    22,50    4,87    5,80    124  -  143  12,38    2,68    2,99   Бутан 

Вануату WP  132,89    27,95    21,04   *  23,97    360  -  175  9,38    7,06    7,69   Вануату 

Великобритания EUR  45.307,03    2.974,95    6,57    4,92    24.897  28,2  3.994  3.686,07    8,14    6,63   Великобритания

Венгрия EUR  7.534,85    573,47    7,61    6,03    7.514  18,2  1.171  614,40    8,15    6,63   Венгрия 

Венесуэла 
(Боливарианская 
Республика) 

SACA  18.646,42    1.232,04    6,61    6,96    9.966  0,1  808  1.537,79    8,25    8,49   
Венесуэла 

(Боливарианская 
Республика) 

Вьетнам WP  61.387,55    3.299,11    5,37    5,81    54.953  -  128  564,80    0,92    1,00   Вьетнам 

Габон AFR  843,40    76,59    9,08   *  10,71    1.594  -  528  77,68    9,21    10,45   Габон 

Гаити NAC  5.547,92    309,51    5,58    6,68    6.302  -  92  222,25    4,01    4,63   Гаити 

Гайана NAC  427,23    60,15    14,08   *  15,86    1.098  -  292  47,08    11,02    12,18   Гайана 

Гамбия AFR  800,25    12,40    1,55    1,96    205  -  50  58,23    7,28    8,29   Гамбия 

Гана AFR  13.125,24    440,00    3,35   *  3,83    8.529  -  123  863,16    6,58    7,36   Гана 

Гваделупа NAC  314,16    24,74    7,87    6,33    -  -  -  43,41    13,82    11,91   Гваделупа 

Гватемала SACA  7.369,56    661,05    8,97    10,87    7.997  -  336  541,90    7,35    8,47   Гватемала 

Гвинея AFR  5.488,95    215,84    3,93    4,42    3.965  -  50  395,42    7,20    7,87   Гвинея 

Гвинея-Бисау AFR  813,51    27,24    3,35   *  3,81    660  -  64  59,47    7,31    8,05   Гвинея-Бисау 

Германия EUR  63.281,33    7.559,78    11,95    8,27    62.460  21,9  4.718  5.682,45    8,98    6,13   Германия 

Гондурас SACA  4.278,03    268,81    6,28    7,74    2.625  -  198  316,51    7,40    8,49   Гондурас 

Государство 
Палестина MENA  2.055,84    134,62    6,55    9,11    -  -  -  83,76    4,07    5,26   Государство 

Палестина 

Гренада NAC  65,44    5,58    8,53   *  9,44    83  -  660  7,40    11,32    12,11   Гренада 

Греция EUR  8.336,17    584,60    7,01    4,80    4.906  10,4  2.453  698,52    8,38    6,59   Греция 

Грузия EUR  3.151,13    93,42    2,96   *  2,45    1.481  4,6  383  343,22    10,89    10,02   Грузия 

Гуам WP  104,84    21,44    20,45   *  19,48    -  -  -  12,58    12,00    11,49   Гуам 

Дания EUR  4.041,69    346,73    8,58    6,29    3.208  25,1  7.272  484,77    11,99    10,17   Дания 

Джибути AFR  485,24    28,75    5,92   *  6,83    533  -  161  41,33    8,52    9,91   Джибути 

Доминика NAC  45,86    5,18    11,29   *  10,90    47  5,7  536  5,65    12,33    11,98   Доминика 

Доминиканская 
Республика SACA  6.123,91    652,87    10,66    11,35    7.175  0,5  410  499,84    8,16    8,50   Доминиканская 

Республика 

Египет MENA  48.276,39    7.510,60    15,56    16,80    86.478  8,0  176  3.363,18    6,97    7,42   Египет 

Замбия AFR  6.137,26    193,92    3,16   *  3,79    7.599  0,8  161  427,69    6,97    7,93   Замбия 

Западная Сахара AFR  369,26    31,81    8,62   *  9,19    -  -  -  28,53    7,73    8,67   Западная Сахара 

Зимбабве AFR  6.799,80    600,67    8,83    9,73    31.347  -  54  389,13    5,72    5,48   Зимбабве 

Израиль EUR  4.769,43    317,36    6,65    5,68    2.380  14,9  3.185  240,40    5,04    4,71   Израиль 

Индия SEA  760.429,73    65.076,36    8,56    9,09    1.065.053  3,0  84  21.526,56    2,83    2,97   Индия 

Индонезия WP  154.061,95    8.554,17    5,55    5,84    172.601  -  143  14.103,57    9,15    9,38   Индонезия 

Иордания MENA  4.091,78    356,33    8,71    11,40    3.111  3,2  598  285,17    6,97    8,27   Иордания 

Ирак MENA  16.473,21    1.226,22    7,44    9,50    17.643  -  540  1.045,90    6,35    7,54   Ирак 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран



118 I  Атлас Диабета IDF I  Шестое издание

Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Иран (Исламская 
Республика) MENA  52.145,45    4.395,93    8,43    9,94    38.002  3,7  471  2.570,45    4,93    5,37   Иран (Исламская 

Республика) 

Ирландия EUR  3.209,30    207,49    6,47   *  5,50    1.568  16,3  5.598  236,74    7,38    6,60   Ирландия 

Исландия EUR  226,91    8,99    3,96    3,20    60  14,7  4.939  17,11    7,54    6,65   Исландия 

Испания EUR  35.007,54    3.790,77    10,83    8,15    25.202  20,6  3.295  3.582,34    10,23    8,68   Испания 

Италия EUR  45.637,20    3.626,04    7,95    5,13    26.728  12,1  3.501  1.849,50    4,05    2,68   Италия 

Йемен MENA  11.568,55    708,12    6,12   *  8,45    9.892  -  151  683,34    5,91    7,41   Йемен 

Кабо-Верде AFR  289,36    15,85    5,48   *  6,24    157  -  228  22,98    7,94    9,17   Кабо-Верде 

Казахстан EUR  10.796,49    526,01    4,87   *  5,01    10.932  -  655  1.070,96    9,92    10,01   Казахстан 

Каймановы острова NAC  37,23    5,54    14,88   *  14,31    -  -  -  4,53    12,16    11,80   Каймановы острова 

Камбоджа WP  8.714,11    221,43    2,54    2,95    5.540  -  81  789,66    9,06    9,83   Камбоджа 

Камерун AFR  10.199,41    497,98    4,88    5,90    13.822  -  116  709,75    6,96    8,56   Камерун 

Канада NAC  25.836,71    2.638,00    10,21    7,91    17.239  25,9  6.177  3.583,27    13,87    11,88   Канада 

Катар MENA  1.796,42    282,53    15,73   *  22,87    651  11,4  2.199  250,18    13,93    17,09   Катар 

Кения AFR  20.908,23    749,25    3,58    4,56    20.350  -  61  1.742,79    8,34    9,32   Кения 

Кипр EUR  836,86    85,72    10,24    9,32    491  14,4  2.306  55,33    6,61    6,07   Кипр 

Кирибати WP  57,95    15,03    25,94    28,77    152  -  211  4,34    7,48    8,05   Кирибати 

Китай WP  1.023.050,42    98.407,38    9,62    9,02    1.271.003  0,6  333  54.954,56    5,37    5,16   Китай 

Китай, Гонконг WP  5.679,94    540,02    9,51    7,48    -  2,0  1.678  849,58    14,96    13,30   Китай, Гонконг 

Китай, Макао WP  452,57    42,96    9,49   *  8,96    -  -  944  55,31    12,22    11,81   Китай, Макао 

Колумбия SACA  29.989,29    2.135,38    7,12    7,27    15.373  1,3  606  2.506,44    8,36    8,48   Колумбия 

Коморские острова AFR  351,11    23,74    6,76    8,38    284  -  68  24,61    7,01    7,71   Коморские острова 

Конго 
(Демократическая 
Республика) 

AFR  29.663,00    1.594,11    5,37   *  6,06    33.280  -  34  2.106,13    7,10    7,86   
Конго 

(Демократическая 
Республика) 

Конго (Республика) AFR  2.091,03    114,57    5,48   *  6,34    2.549  -  146  164,24    7,85    9,19   Конго (Республика) 

Корея 
(Демократическая 
Народная 
Республика) 

WP  17.246,30    1.251,66    7,26   *  6,74    31.329  -  -  1.569,47    9,10    8,75   
Корея 

(Демократическая 
Народная 

Республика) 

Корея (Республика) WP  37.365,67    3.323,90    8,90    7,48    30.836  1,1  1.839  3.345,04    8,95    8,54   Корея (Республика) 

Коста-Рика SACA  3.227,93    218,81    6,78    7,08    1.376  -  1.290  270,58    8,38    8,50   Коста-Рика 

Кот-д'Ивуар AFR  9.667,49    501,53    5,19   *  5,98    11.884  -  133  711,42    7,36    8,52   Кот-д'Ивуар 

Куба SACA  8.361,73    814,46    9,74   *  8,10    6.770  2,3  686  801,04    9,58    8,51   Куба 

Кувейт MENA  2.293,74    407,53    17,77    23,09    1.122  22,3  1.886  357,86    15,60    17,88   Кувейт 

Кыргызстан EUR  3.271,41    164,23    5,02   *  6,31    2.801  -  105  188,17    5,75    6,93   Кыргызстан 

Кюрасао NAC  112,14    20,92    18,65   *  14,46    -  -  -  16,26    14,50    12,05   Кюрасао 

Лаосская Народно-
Демократическая 
Республика 

WP  3.556,13    157,88    4,44   *  5,48    4.133  -  62  276,57    7,78    8,64   
Лаосская Народно-

Демократическая 
Республика 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Иран (Исламская 
Республика) MENA  52.145,45    4.395,93    8,43    9,94    38.002  3,7  471  2.570,45    4,93    5,37   Иран (Исламская 

Республика) 

Ирландия EUR  3.209,30    207,49    6,47   *  5,50    1.568  16,3  5.598  236,74    7,38    6,60   Ирландия 

Исландия EUR  226,91    8,99    3,96    3,20    60  14,7  4.939  17,11    7,54    6,65   Исландия 

Испания EUR  35.007,54    3.790,77    10,83    8,15    25.202  20,6  3.295  3.582,34    10,23    8,68   Испания 

Италия EUR  45.637,20    3.626,04    7,95    5,13    26.728  12,1  3.501  1.849,50    4,05    2,68   Италия 

Йемен MENA  11.568,55    708,12    6,12   *  8,45    9.892  -  151  683,34    5,91    7,41   Йемен 

Кабо-Верде AFR  289,36    15,85    5,48   *  6,24    157  -  228  22,98    7,94    9,17   Кабо-Верде 

Казахстан EUR  10.796,49    526,01    4,87   *  5,01    10.932  -  655  1.070,96    9,92    10,01   Казахстан 

Каймановы острова NAC  37,23    5,54    14,88   *  14,31    -  -  -  4,53    12,16    11,80   Каймановы острова 

Камбоджа WP  8.714,11    221,43    2,54    2,95    5.540  -  81  789,66    9,06    9,83   Камбоджа 

Камерун AFR  10.199,41    497,98    4,88    5,90    13.822  -  116  709,75    6,96    8,56   Камерун 

Канада NAC  25.836,71    2.638,00    10,21    7,91    17.239  25,9  6.177  3.583,27    13,87    11,88   Канада 

Катар MENA  1.796,42    282,53    15,73   *  22,87    651  11,4  2.199  250,18    13,93    17,09   Катар 

Кения AFR  20.908,23    749,25    3,58    4,56    20.350  -  61  1.742,79    8,34    9,32   Кения 

Кипр EUR  836,86    85,72    10,24    9,32    491  14,4  2.306  55,33    6,61    6,07   Кипр 

Кирибати WP  57,95    15,03    25,94    28,77    152  -  211  4,34    7,48    8,05   Кирибати 

Китай WP  1.023.050,42    98.407,38    9,62    9,02    1.271.003  0,6  333  54.954,56    5,37    5,16   Китай 

Китай, Гонконг WP  5.679,94    540,02    9,51    7,48    -  2,0  1.678  849,58    14,96    13,30   Китай, Гонконг 

Китай, Макао WP  452,57    42,96    9,49   *  8,96    -  -  944  55,31    12,22    11,81   Китай, Макао 

Колумбия SACA  29.989,29    2.135,38    7,12    7,27    15.373  1,3  606  2.506,44    8,36    8,48   Колумбия 

Коморские острова AFR  351,11    23,74    6,76    8,38    284  -  68  24,61    7,01    7,71   Коморские острова 

Конго 
(Демократическая 
Республика) 

AFR  29.663,00    1.594,11    5,37   *  6,06    33.280  -  34  2.106,13    7,10    7,86   
Конго 

(Демократическая 
Республика) 

Конго (Республика) AFR  2.091,03    114,57    5,48   *  6,34    2.549  -  146  164,24    7,85    9,19   Конго (Республика) 

Корея 
(Демократическая 
Народная 
Республика) 

WP  17.246,30    1.251,66    7,26   *  6,74    31.329  -  -  1.569,47    9,10    8,75   
Корея 

(Демократическая 
Народная 

Республика) 

Корея (Республика) WP  37.365,67    3.323,90    8,90    7,48    30.836  1,1  1.839  3.345,04    8,95    8,54   Корея (Республика) 

Коста-Рика SACA  3.227,93    218,81    6,78    7,08    1.376  -  1.290  270,58    8,38    8,50   Коста-Рика 

Кот-д'Ивуар AFR  9.667,49    501,53    5,19   *  5,98    11.884  -  133  711,42    7,36    8,52   Кот-д'Ивуар 

Куба SACA  8.361,73    814,46    9,74   *  8,10    6.770  2,3  686  801,04    9,58    8,51   Куба 

Кувейт MENA  2.293,74    407,53    17,77    23,09    1.122  22,3  1.886  357,86    15,60    17,88   Кувейт 

Кыргызстан EUR  3.271,41    164,23    5,02   *  6,31    2.801  -  105  188,17    5,75    6,93   Кыргызстан 

Кюрасао NAC  112,14    20,92    18,65   *  14,46    -  -  -  16,26    14,50    12,05   Кюрасао 

Лаосская Народно-
Демократическая 
Республика 

WP  3.556,13    157,88    4,44   *  5,48    4.133  -  62  276,57    7,78    8,64   
Лаосская Народно-

Демократическая 
Республика 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Латвия EUR  1.552,23    95,70    6,17    4,58    1.152  7,5  1.135  175,51    11,31    10,11   Латвия 

Лесото AFR  1.056,10    41,40    3,92   *  4,90    2.806  -  230  58,67    5,56    7,19   Лесото 

Либерия AFR  1.998,56    67,09    3,36   *  3,82    1.375  -  95  147,03    7,36    8,12   Либерия 

Ливан MENA  3.295,49    478,96    14,53    14,99    6.637  -  739  239,42    7,27    7,48   Ливан 

Ливия MENA  3.784,70    319,13    8,43   *  9,86    2.728  9,0  576  305,77    8,08    9,54   Ливия 

Литва EUR  2.263,70    110,95    4,90    3,89    1.731  14,2  1.142  248,95    11,00    10,11   Литва 

Лихтенштейн EUR  27,17    2,13    7,84   *  5,48    14  -  -    2,30    8,47    6,49   Лихтенштейн 

Люксембург EUR  384,17    22,22    5,78    4,56    174  19,0  10.206  29,64    7,72    6,64   Люксембург 

Маврикий SEA  882,02    143,61    16,28    14,76    1.781  1,4  558  96,13    10,90    10,32   Маврикий 

Мавритания AFR  1.915,19    87,61    4,57    4,97    1.288  -  96  139,03    7,26    7,99   Мавритания 

Мадагаскар AFR  10.571,13    352,21    3,33   *  3,77    5.298  -  33  747,97    7,08    7,82   Мадагаскар 

Македония EUR  1.567,04    184,59    11,78   *  9,98    2.038  5,8  380  167,00    10,66    9,93   Македония

Малави AFR  7.079,31    372,35    5,26    5,53    12.799  -  54  479,66    6,78    7,48   Малави 

Малайзия WP  18.919,44    1.913,24    10,11    10,85    24.049  -  468  2.828,77    14,95    15,19   Малайзия 

Мали AFR  6.418,73    81,98    1,28    1,58    1.972  -  84  452,56    7,05    7,89   Мали 

Мальдивские 
острова SEA  207,97    7,88    3,79   *  4,81    98  -  852  8,85    4,26    4,71   Мальдивские 

острова 

Мальта EUR  327,91    33,26    10,14    6,64    268  21,9  1.535  28,98    8,84    6,68   Мальта 

Марокко MENA  20.454,88    1.491,29    7,29    7,79    9.426  -  260  1.461,45    7,14    7,52   Марокко 

Мартиника NAC  281,88    52,65    18,68   *  14,31    -  -  -  41,24    14,63    12,02   Мартиника 

Маршалловы 
острова WP  31,42    10,98    34,93    34,89    225  -  549  2,67    8,50    8,54   Маршалловы 

острова 

Мексика NAC  74.137,43    8.723,42    11,77    12,63    70.281  6,2  834  8.527,91    11,50    11,98   Мексика 

Мозамбик AFR  11.305,74    278,38    2,46    2,81    10.104  -  64  808,31    7,15    7,84   Мозамбик 

Молдова 
(Республика) EUR  2.606,04    72,09    2,77   *  2,44    1.320  -  287  275,08    10,56    9,95   Молдова 

(Республика) 

Монако EUR  27,83    2,20    7,89   *  5,51    15  -  7.599  2,36    8,47    6,68   Монако 

Монголия WP  1.807,39    135,75    7,51    7,80    3.053  -  214  159,21    8,81    9,45   Монголия 

Мьянма WP  34.885,26    1.988,85    5,70    6,11    60.243  -  32  2.944,57    8,44    8,79   Мьянма 

Намибия AFR  1.198,96    58,54    4,88   *  6,29    1.386  -  447  79,04    6,59    7,80   Намибия 

Науру WP  6,00    1,40    23,29    23,29    22  -  812  0,54    8,99    9,04   Науру 

Непал SEA  14.933,22    674,12    4,51    4,90    14.531  -  39  305,24    2,04    2,17   Непал 

Нигер AFR  7.058,85    306,43    4,34    4,16    5.555  -  35  489,69    6,94    7,48   Нигер 

Нигерия AFR  78.628,36    3.921,50    4,99   *  5,82    105.091  2,9  137  5.607,46    7,13    8,42   Нигерия 

Нидерланды EUR  12.191,14    914,24    7,50    5,24    7.463  18,6  6.667  672,88    5,52    3,78   Нидерланды 

Никарагуа SACA  3.358,99    344,31    10,25    12,45    3.308  -  155  394,05    11,73    12,89   Никарагуа 

Ниуэ WP  0,76    0,10    12,79   *  13,08    1  -  2.926  0,06    7,80    7,93   Ниуэ 

Новая Зеландия WP  3.125,05    342,68    10,97    9,01    2.145  18,0  4.040  181,78    5,82    4,72   Новая Зеландия 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Латвия EUR  1.552,23    95,70    6,17    4,58    1.152  7,5  1.135  175,51    11,31    10,11   Латвия 

Лесото AFR  1.056,10    41,40    3,92   *  4,90    2.806  -  230  58,67    5,56    7,19   Лесото 

Либерия AFR  1.998,56    67,09    3,36   *  3,82    1.375  -  95  147,03    7,36    8,12   Либерия 

Ливан MENA  3.295,49    478,96    14,53    14,99    6.637  -  739  239,42    7,27    7,48   Ливан 

Ливия MENA  3.784,70    319,13    8,43   *  9,86    2.728  9,0  576  305,77    8,08    9,54   Ливия 

Литва EUR  2.263,70    110,95    4,90    3,89    1.731  14,2  1.142  248,95    11,00    10,11   Литва 

Лихтенштейн EUR  27,17    2,13    7,84   *  5,48    14  -  -    2,30    8,47    6,49   Лихтенштейн 

Люксембург EUR  384,17    22,22    5,78    4,56    174  19,0  10.206  29,64    7,72    6,64   Люксембург 

Маврикий SEA  882,02    143,61    16,28    14,76    1.781  1,4  558  96,13    10,90    10,32   Маврикий 

Мавритания AFR  1.915,19    87,61    4,57    4,97    1.288  -  96  139,03    7,26    7,99   Мавритания 

Мадагаскар AFR  10.571,13    352,21    3,33   *  3,77    5.298  -  33  747,97    7,08    7,82   Мадагаскар 

Македония EUR  1.567,04    184,59    11,78   *  9,98    2.038  5,8  380  167,00    10,66    9,93   Македония

Малави AFR  7.079,31    372,35    5,26    5,53    12.799  -  54  479,66    6,78    7,48   Малави 

Малайзия WP  18.919,44    1.913,24    10,11    10,85    24.049  -  468  2.828,77    14,95    15,19   Малайзия 

Мали AFR  6.418,73    81,98    1,28    1,58    1.972  -  84  452,56    7,05    7,89   Мали 

Мальдивские 
острова SEA  207,97    7,88    3,79   *  4,81    98  -  852  8,85    4,26    4,71   Мальдивские 

острова 

Мальта EUR  327,91    33,26    10,14    6,64    268  21,9  1.535  28,98    8,84    6,68   Мальта 

Марокко MENA  20.454,88    1.491,29    7,29    7,79    9.426  -  260  1.461,45    7,14    7,52   Марокко 

Мартиника NAC  281,88    52,65    18,68   *  14,31    -  -  -  41,24    14,63    12,02   Мартиника 

Маршалловы 
острова WP  31,42    10,98    34,93    34,89    225  -  549  2,67    8,50    8,54   Маршалловы 

острова 

Мексика NAC  74.137,43    8.723,42    11,77    12,63    70.281  6,2  834  8.527,91    11,50    11,98   Мексика 

Мозамбик AFR  11.305,74    278,38    2,46    2,81    10.104  -  64  808,31    7,15    7,84   Мозамбик 

Молдова 
(Республика) EUR  2.606,04    72,09    2,77   *  2,44    1.320  -  287  275,08    10,56    9,95   Молдова 

(Республика) 

Монако EUR  27,83    2,20    7,89   *  5,51    15  -  7.599  2,36    8,47    6,68   Монако 

Монголия WP  1.807,39    135,75    7,51    7,80    3.053  -  214  159,21    8,81    9,45   Монголия 

Мьянма WP  34.885,26    1.988,85    5,70    6,11    60.243  -  32  2.944,57    8,44    8,79   Мьянма 

Намибия AFR  1.198,96    58,54    4,88   *  6,29    1.386  -  447  79,04    6,59    7,80   Намибия 

Науру WP  6,00    1,40    23,29    23,29    22  -  812  0,54    8,99    9,04   Науру 

Непал SEA  14.933,22    674,12    4,51    4,90    14.531  -  39  305,24    2,04    2,17   Непал 

Нигер AFR  7.058,85    306,43    4,34    4,16    5.555  -  35  489,69    6,94    7,48   Нигер 

Нигерия AFR  78.628,36    3.921,50    4,99   *  5,82    105.091  2,9  137  5.607,46    7,13    8,42   Нигерия 

Нидерланды EUR  12.191,14    914,24    7,50    5,24    7.463  18,6  6.667  672,88    5,52    3,78   Нидерланды 

Никарагуа SACA  3.358,99    344,31    10,25    12,45    3.308  -  155  394,05    11,73    12,89   Никарагуа 

Ниуэ WP  0,76    0,10    12,79   *  13,08    1  -  2.926  0,06    7,80    7,93   Ниуэ 

Новая Зеландия WP  3.125,05    342,68    10,97    9,01    2.145  18,0  4.040  181,78    5,82    4,72   Новая Зеландия 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Новая Каледония WP  173,11    35,89    20,73   *  19,49    -  -  -  18,91    10,92    10,37   Новая Каледония 

Норвегия EUR  3.554,38    209,87    5,90    4,70    1.359  32,8  10.369  283,48    7,98    6,63   Норвегия 

Нормандские 
острова EUR  121,94    9,04    7,41   *  5,48    -  -  -  9,92    8,14    6,53   Нормандские 

острова 

Объединенные 
Арабские Эмираты MENA  7.443,81    745,94    10,02    18,98    1.385  -  2.228  934,30    12,55    16,63   Объединенные 

Арабские Эмираты 

Оман MENA  2.493,25    199,78    8,01    14,24    1.214  2,5  863  180,97    7,26    9,63   Оман 

острова Кука WP  12,11    3,08    25,40    25,66    11  -  708  1,30    10,70    10,82   острова Кука 

Пакистан MENA  99.369,82    6.712,70    6,76    7,90    87.354  0,5  46  7.566,71    7,61    8,51   Пакистан 

Панама SACA  2.366,85    186,27    7,87   *  8,11    1.359  -  982  198,82    8,40    8,50   Панама 

Папуа-Новая 
Гвинея WP  3.745,41    203,70    5,44   *  6,72    5.230  0,1  133  251,09    6,70    7,44   Папуа-Новая 

Гвинея 

Парагвай SACA  3.835,90    236,81    6,17   *  7,00    2.243  0,9  545  334,65    8,72    9,57   Парагвай 

Перу SACA  18.365,03    786,26    4,28    4,53    5.407  0,5  426  1.489,48    8,11    8,50   Перу 

Польша EUR  28.907,31    1.879,69    6,50    5,21    21.329  17,3  1.037  5.280,27    18,27    16,46   Польша 

Португалия EUR  7.960,25    1.031,87    12,96    9,57    7.982  13,2  2.250  1.120,41    14,08    11,18   Португалия 

Пуэрто-Рико SACA  2.552,28    393,48    15,42    12,98    -  16,8  -  235,71    9,24    8,48   Пуэрто-Рико 

Республика Палау WP  12,49    2,32    18,55   *  18,38    27  -  1.140  1,09    8,74    8,79   Республика Палау 

Реюньон AFR  570,38    93,78    16,44    15,38    -  -  -  65,23    11,44    10,90   Реюньон 

Российская 
Федерация EUR  108.928,97    10.924,11    10,03   *  8,28    197.299  12,1  899  11.959,48    10,98    10,19   Российская 

Федерация 

Руанда AFR  5.339,84    234,00    4,38   *  5,01    5.464  -  109  360,31    6,75    7,58   Руанда 

Румыния EUR  16.554,62    851,07    5,14    4,04    12.179  5,4  640  1.783,64    10,77    9,91   Румыния 

Сальвадор SACA  3.597,82    338,77    9,42   *  10,50    3.481  -  351  280,40    7,79    8,46   Сальвадор 

Самоа WP  96,42    6,84    7,09    7,65    161  -  400  6,07    6,30    6,55   Самоа 

Сан - Марино EUR  23,46    1,78    7,59   *  5,50    13  -  4.791  1,94    8,27    6,66   Сан - Марино 

Сан-Томе и 
Принсипи AFR  92,43    4,79    5,19   *  6,30    62  -  192  6,84    7,40    9,17   Сан-Томе и 

Принсипи 

Саудовская Аравия MENA  18.056,84    3.650,89    20,22    23,87    22.113  31,4  943  191,35    1,06    1,29   Саудовская Аравия 

Свазиленд AFR  622,26    23,02    3,70   *  4,64    1.378  -  441  32,41    5,21    6,75   Свазиленд 

Сейшельские 
острова AFR  63,52    7,75    12,20    12,14    88  -  511  6,08    9,57    9,09   Сейшельские 

острова 

Сенегал AFR  6.432,60    208,59    3,24   *  3,80    3.474  -  116  462,91    7,20    8,06   Сенегал 

Сент-Винсент и 
Гренадины NAC  70,00    6,87    9,81   *  9,95    87  -  416  8,34    11,91    12,05   Сент-Винсент и 

Гренадины 

Сент-Китс и Невис NAC  34,55    4,68    13,55    12,96    63  -  737  4,32    12,51    12,18   Сент-Китс и Невис 

Сент-Люсия NAC  118,27    9,88    8,35   *  8,18    92  -  665  14,70    12,43    12,28   Сент-Люсия 

Сербия EUR  7.061,25    872,29    12,35   *  9,92    10.572  12,9  680  771,48    10,93    9,95   Сербия 

Сингапур WP  4.058,27    498,19    12,28    10,42    4.134  2,5  2.508  553,87    13,65    12,40   Сингапур 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Новая Каледония WP  173,11    35,89    20,73   *  19,49    -  -  -  18,91    10,92    10,37   Новая Каледония 

Норвегия EUR  3.554,38    209,87    5,90    4,70    1.359  32,8  10.369  283,48    7,98    6,63   Норвегия 

Нормандские 
острова EUR  121,94    9,04    7,41   *  5,48    -  -  -  9,92    8,14    6,53   Нормандские 

острова 

Объединенные 
Арабские Эмираты MENA  7.443,81    745,94    10,02    18,98    1.385  -  2.228  934,30    12,55    16,63   Объединенные 

Арабские Эмираты 

Оман MENA  2.493,25    199,78    8,01    14,24    1.214  2,5  863  180,97    7,26    9,63   Оман 

острова Кука WP  12,11    3,08    25,40    25,66    11  -  708  1,30    10,70    10,82   острова Кука 

Пакистан MENA  99.369,82    6.712,70    6,76    7,90    87.354  0,5  46  7.566,71    7,61    8,51   Пакистан 

Панама SACA  2.366,85    186,27    7,87   *  8,11    1.359  -  982  198,82    8,40    8,50   Панама 

Папуа-Новая 
Гвинея WP  3.745,41    203,70    5,44   *  6,72    5.230  0,1  133  251,09    6,70    7,44   Папуа-Новая 

Гвинея 

Парагвай SACA  3.835,90    236,81    6,17   *  7,00    2.243  0,9  545  334,65    8,72    9,57   Парагвай 

Перу SACA  18.365,03    786,26    4,28    4,53    5.407  0,5  426  1.489,48    8,11    8,50   Перу 

Польша EUR  28.907,31    1.879,69    6,50    5,21    21.329  17,3  1.037  5.280,27    18,27    16,46   Польша 

Португалия EUR  7.960,25    1.031,87    12,96    9,57    7.982  13,2  2.250  1.120,41    14,08    11,18   Португалия 

Пуэрто-Рико SACA  2.552,28    393,48    15,42    12,98    -  16,8  -  235,71    9,24    8,48   Пуэрто-Рико 

Республика Палау WP  12,49    2,32    18,55   *  18,38    27  -  1.140  1,09    8,74    8,79   Республика Палау 

Реюньон AFR  570,38    93,78    16,44    15,38    -  -  -  65,23    11,44    10,90   Реюньон 

Российская 
Федерация EUR  108.928,97    10.924,11    10,03   *  8,28    197.299  12,1  899  11.959,48    10,98    10,19   Российская 

Федерация 

Руанда AFR  5.339,84    234,00    4,38   *  5,01    5.464  -  109  360,31    6,75    7,58   Руанда 

Румыния EUR  16.554,62    851,07    5,14    4,04    12.179  5,4  640  1.783,64    10,77    9,91   Румыния 

Сальвадор SACA  3.597,82    338,77    9,42   *  10,50    3.481  -  351  280,40    7,79    8,46   Сальвадор 

Самоа WP  96,42    6,84    7,09    7,65    161  -  400  6,07    6,30    6,55   Самоа 

Сан - Марино EUR  23,46    1,78    7,59   *  5,50    13  -  4.791  1,94    8,27    6,66   Сан - Марино 

Сан-Томе и 
Принсипи AFR  92,43    4,79    5,19   *  6,30    62  -  192  6,84    7,40    9,17   Сан-Томе и 

Принсипи 

Саудовская Аравия MENA  18.056,84    3.650,89    20,22    23,87    22.113  31,4  943  191,35    1,06    1,29   Саудовская Аравия 

Свазиленд AFR  622,26    23,02    3,70   *  4,64    1.378  -  441  32,41    5,21    6,75   Свазиленд 

Сейшельские 
острова AFR  63,52    7,75    12,20    12,14    88  -  511  6,08    9,57    9,09   Сейшельские 

острова 

Сенегал AFR  6.432,60    208,59    3,24   *  3,80    3.474  -  116  462,91    7,20    8,06   Сенегал 

Сент-Винсент и 
Гренадины NAC  70,00    6,87    9,81   *  9,95    87  -  416  8,34    11,91    12,05   Сент-Винсент и 

Гренадины 

Сент-Китс и Невис NAC  34,55    4,68    13,55    12,96    63  -  737  4,32    12,51    12,18   Сент-Китс и Невис 

Сент-Люсия NAC  118,27    9,88    8,35   *  8,18    92  -  665  14,70    12,43    12,28   Сент-Люсия 

Сербия EUR  7.061,25    872,29    12,35   *  9,92    10.572  12,9  680  771,48    10,93    9,95   Сербия 

Сингапур WP  4.058,27    498,19    12,28    10,42    4.134  2,5  2.508  553,87    13,65    12,40   Сингапур 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Синт-Маартен 
(Голландская часть) NAC  28,84    4,26    14,79   *  14,21    -  -  3,52    12,19    11,84   Синт-Маартен 

(Голландская часть) 

Сирийская 
Арабская 
Республика 

MENA  11.757,75    868,83    7,39   *  8,91    8.203  -  161  769,64    6,55    7,45   
Сирийская 

Арабская 
Республика 

Словакия EUR  4.159,07    422,64    10,16    7,90    5.501  13,6  1.621  314,69    7,57    6,59   Словакия 

Словения EUR  1.584,71    163,78    10,33    7,48    1.486  14,6  2.405  130,00    8,20    6,57   Словения 

Соединенные 
Штаты Америки NAC  223.937,51    24.401,77    10,90    9,21    192.725  23,7  9.800  31.224,12    13,94    12,37   Соединенные 

Штаты Америки 

Соломоновы 
Острова WP  274,13    35,51    12,96    15,59    484  -  199  18,73    6,83    7,61   Соломоновы 

Острова 

Сомали AFR  4.364,80    244,05    5,59   *  6,27    5.234  -  21  313,89    7,19    7,93   Сомали 

Судан MENA  18.119,53    1.402,22    7,74   *  9,56    25.342  10,1  170  1.785,75    9,86    10,82   Судан 

Суринам NAC  338,04    36,75    10,87   *  11,06    471  -  617  39,74    11,76    11,92   Суринам 

Сьерра-Леоне AFR  2.914,75    96,15    3,30   *  3,79    3.094  -  118  207,27    7,11    7,94   Сьерра-Леоне 

Таджикистан EUR  4.349,88    194,87    4,48   *  6,45    2.626  1,2  87  235,10    5,40    7,17   Таджикистан 

Таиланд WP  49.049,75    3.150,67    6,42    5,67    66.943  0,6  256  4.129,51    8,42    7,88   Таиланд 

Тайвань WP  17.605,38    1.721,06    9,78    8,30    -  3,8  1.129  2.169,81    12,32    11,19   Тайвань 

Танзания 
(Объединенная 
Республика) 

AFR  21.870,03    1.706,93    7,80    9,00    47.144  0,9  63  1.985,78    9,08    10,29   
Танзания 

(Объединенная 
Республика) 

Тимор-Лешти WP  456,84    26,71    5,85   *  7,00    615  -  90  31,74    6,95    7,73   Тимор-Лешти 

Того AFR  3.234,46    130,15    4,02    4,80    2.516  -  74  229,43    7,09    7,95   Того 

Токелау WP  0,70    0,27    37,90    37,49    -  -  -  0,06    9,01    9,02   Токелау 

Тонга WP  53,39    7,02    13,14    14,14    106  -  307  3,94    7,37    7,85   Тонга 

Тринидад и Тобаго NAC  952,98    132,34    13,89   *  12,98    1.587  -  1.121  121,19    12,72    12,28   Тринидад и Тобаго 

Тувалу WP  5,80    0,84    14,41   *  14,53    15  -  816  0,47    8,06    8,14   Тувалу 

Тунис MENA  7.430,06    685,59    9,23    9,41    5.130  7,3  347  552,49    7,44    7,54   Тунис 

Туркменистан EUR  3.205,95    129,70    4,05   *  5,01    2.540  -  203  296,04    9,23    9,93   Туркменистан 

Турция EUR  48.294,33    7.043,29    14,58    14,85    59.786  -  866  3.668,10    7,60    7,62   Турция 

Уганда AFR  15.106,73    625,05    4,14   *  4,84    21.461  -  79  998,85    6,61    7,46   Уганда 

Узбекистан EUR  17.449,56    880,51    5,05    6,44    12.886  1,2  128  993,18    5,69    6,92   Узбекистан 

Украина EUR  34.858,02    1.043,58    2,99   *  2,45    20.654  8,1  314  3.864,70    11,09    10,14   Украина 

Уругвай SACA  2.266,86    143,81    6,34   *  5,58    1.004  8,3  1.358  207,29    9,14    8,48   Уругвай 

Фарерские острова EUR  36,39    2,86    7,86   *  5,49    -  -  -  3,08    8,47    6,55   Фарерские острова 

Федеративные 
Штаты 
Микронезии

WP  53,25    15,88    29,81    35,03    168  -  455  3,69    6,94    7,63   
Федеративные 

Штаты 
Микронезии

Фиджи WP  543,06    57,64    10,61    10,89    1.055  -  231  58,27    10,73    10,98   Фиджи 

Филиппины WP  54.210,53    3.256,21    6,01    6,86    54.535  -  154  3.290,58    6,07    6,61   Филиппины 

Финляндия EUR  3.946,20    349,14    8,85    5,78    2.898  57,6  4.547  391,48    9,92    6,72   Финляндия 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Синт-Маартен 
(Голландская часть) NAC  28,84    4,26    14,79   *  14,21    -  -  3,52    12,19    11,84   Синт-Маартен 

(Голландская часть) 

Сирийская 
Арабская 
Республика 

MENA  11.757,75    868,83    7,39   *  8,91    8.203  -  161  769,64    6,55    7,45   
Сирийская 

Арабская 
Республика 

Словакия EUR  4.159,07    422,64    10,16    7,90    5.501  13,6  1.621  314,69    7,57    6,59   Словакия 

Словения EUR  1.584,71    163,78    10,33    7,48    1.486  14,6  2.405  130,00    8,20    6,57   Словения 

Соединенные 
Штаты Америки NAC  223.937,51    24.401,77    10,90    9,21    192.725  23,7  9.800  31.224,12    13,94    12,37   Соединенные 

Штаты Америки 

Соломоновы 
Острова WP  274,13    35,51    12,96    15,59    484  -  199  18,73    6,83    7,61   Соломоновы 

Острова 

Сомали AFR  4.364,80    244,05    5,59   *  6,27    5.234  -  21  313,89    7,19    7,93   Сомали 

Судан MENA  18.119,53    1.402,22    7,74   *  9,56    25.342  10,1  170  1.785,75    9,86    10,82   Судан 

Суринам NAC  338,04    36,75    10,87   *  11,06    471  -  617  39,74    11,76    11,92   Суринам 

Сьерра-Леоне AFR  2.914,75    96,15    3,30   *  3,79    3.094  -  118  207,27    7,11    7,94   Сьерра-Леоне 

Таджикистан EUR  4.349,88    194,87    4,48   *  6,45    2.626  1,2  87  235,10    5,40    7,17   Таджикистан 

Таиланд WP  49.049,75    3.150,67    6,42    5,67    66.943  0,6  256  4.129,51    8,42    7,88   Таиланд 

Тайвань WP  17.605,38    1.721,06    9,78    8,30    -  3,8  1.129  2.169,81    12,32    11,19   Тайвань 

Танзания 
(Объединенная 
Республика) 

AFR  21.870,03    1.706,93    7,80    9,00    47.144  0,9  63  1.985,78    9,08    10,29   
Танзания 

(Объединенная 
Республика) 

Тимор-Лешти WP  456,84    26,71    5,85   *  7,00    615  -  90  31,74    6,95    7,73   Тимор-Лешти 

Того AFR  3.234,46    130,15    4,02    4,80    2.516  -  74  229,43    7,09    7,95   Того 

Токелау WP  0,70    0,27    37,90    37,49    -  -  -  0,06    9,01    9,02   Токелау 

Тонга WP  53,39    7,02    13,14    14,14    106  -  307  3,94    7,37    7,85   Тонга 

Тринидад и Тобаго NAC  952,98    132,34    13,89   *  12,98    1.587  -  1.121  121,19    12,72    12,28   Тринидад и Тобаго 

Тувалу WP  5,80    0,84    14,41   *  14,53    15  -  816  0,47    8,06    8,14   Тувалу 

Тунис MENA  7.430,06    685,59    9,23    9,41    5.130  7,3  347  552,49    7,44    7,54   Тунис 

Туркменистан EUR  3.205,95    129,70    4,05   *  5,01    2.540  -  203  296,04    9,23    9,93   Туркменистан 

Турция EUR  48.294,33    7.043,29    14,58    14,85    59.786  -  866  3.668,10    7,60    7,62   Турция 

Уганда AFR  15.106,73    625,05    4,14   *  4,84    21.461  -  79  998,85    6,61    7,46   Уганда 

Узбекистан EUR  17.449,56    880,51    5,05    6,44    12.886  1,2  128  993,18    5,69    6,92   Узбекистан 

Украина EUR  34.858,02    1.043,58    2,99   *  2,45    20.654  8,1  314  3.864,70    11,09    10,14   Украина 

Уругвай SACA  2.266,86    143,81    6,34   *  5,58    1.004  8,3  1.358  207,29    9,14    8,48   Уругвай 

Фарерские острова EUR  36,39    2,86    7,86   *  5,49    -  -  -  3,08    8,47    6,55   Фарерские острова 

Федеративные 
Штаты 
Микронезии

WP  53,25    15,88    29,81    35,03    168  -  455  3,69    6,94    7,63   
Федеративные 

Штаты 
Микронезии

Фиджи WP  543,06    57,64    10,61    10,89    1.055  -  231  58,27    10,73    10,98   Фиджи 

Филиппины WP  54.210,53    3.256,21    6,01    6,86    54.535  -  154  3.290,58    6,07    6,61   Филиппины 

Финляндия EUR  3.946,20    349,14    8,85    5,78    2.898  57,6  4.547  391,48    9,92    6,72   Финляндия 

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Франция EUR  45.009,94    3.374,70    7,50    5,42    22.953  12,2  5.406  3.713,58    8,25    6,66   Франция 

Французская 
Гвиана SACA  143,66    11,03    7,68   *  8,12    -  -  -  12,07    8,40    8,49   Французская 

Гвиана 

Французская 
Полинезия WP  186,85    42,35    22,67   *  22,41    -  -  -  18,80    10,06    10,01   Французская 

Полинезия 

Хорватия EUR  3.220,08    224,49    6,97    5,60    2.182  9,1  1.378  274,03    8,51    6,60   Хорватия 

Центрально-
Африканская 
Республика 

AFR  2.255,59    126,48    5,61   *  6,32    3.934  -  30  163,52    7,25    7,96   
Центрально-

Африканская 
Республика 

Чад AFR  5.169,88    231,29    4,47   *  5,18    6.926  -  64  349,13    6,75    7,59   Чад 

Черногория EUR  446,79    55,88    12,51   *  10,11    680  17,5  -    48,92    10,95    10,00   Черногория 

Чешская 
Республика EUR  8.190,15    755,70    9,23    6,89    7.619  19,3  1.610  658,07    8,03    6,62   Чешская 

Республика 

Чили SACA  12.098,93    1.253,96    10,36    9,50    8.473  6,2  1.320  1.081,78    8,94    8,49   Чили 

Швейцария EUR  6.032,61    449,22    7,45    5,86    2.579  13,1  9.873  489,88    8,12    6,62   Швейцария 

Швеция EUR  6.892,52    438,63    6,36    4,69    3.037  43,2  5.806  398,80    5,79    5,42   Швеция 

Шри-Ланка SEA  14.033,05    1.128,01    8,04    7,60    16.276  -  127  781,00    5,57    5,45   Шри-Ланка 

Эквадор SACA  9.336,56    530,13    5,68    5,91    4.539  -  476  760,58    8,15    8,50   Эквадор 

Экваториальная 
Гвинея AFR  384,40    19,16    4,98   *  5,43    437  -  2.009  27,71    7,21    7,78   Экваториальная 

Гвинея 

Эритрея AFR  2.955,25    130,93    4,43   *  5,17    1.720  -  24  197,66    6,69    7,64   Эритрея 

Эстония EUR  960,05    74,01    7,71    5,71    1.074  17,1  1.074  93,82    9,77    7,21   Эстония 

Эфиопия AFR  42.487,79    1.852,23    4,36   *  4,89    34.262  0,3  29  2.915,53    6,86    7,50   Эфиопия 

Южная Африка AFR  31.983,32    2.646,05    8,27    9,27    83.114  0,8  935  2.653,94    8,30    9,03   Южная Африка 

Южный Судан MENA  5.265,19    391,33    7,43   *  9,13    7.268  -  -  330,81    6,28    7,34   Южный Судан 

Ямайка NAC  1.685,58    178,52    10,59    10,44    1.814  -  358  196,98    11,69    11,58   Ямайка 

Япония WP  95.304,38    7.203,78    7,56    5,12    64.680  2,4  4.054  15.192,88    15,94    12,64   Япония 

МИР  4,572,906.50  381,834.36  8.35  8.26  5,096,955   1,436  316,506.51  6.92  6.87 МИР

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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Сводная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Численность взрослого 
населения в возрасте 

20–79 лет (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

СД (%)

Сравнительная 
распространенность 

СД (%)

Общая смертность 
вследствие СД в 

возрасте 20–79 лет

Заболеваемость СД 1-го 
типа в возрасте 0-14 лет 

на 100,000

Расходы 
здравоохранения на 

СД, возраст 20–79 лет (в 
долларах США)

Число людей с НТГ 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Национальная 
распространенность 

НТГ (%)

Сравнительная 
распространенность 

НТГ (%)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Франция EUR  45.009,94    3.374,70    7,50    5,42    22.953  12,2  5.406  3.713,58    8,25    6,66   Франция 

Французская 
Гвиана SACA  143,66    11,03    7,68   *  8,12    -  -  -  12,07    8,40    8,49   Французская 

Гвиана 

Французская 
Полинезия WP  186,85    42,35    22,67   *  22,41    -  -  -  18,80    10,06    10,01   Французская 

Полинезия 

Хорватия EUR  3.220,08    224,49    6,97    5,60    2.182  9,1  1.378  274,03    8,51    6,60   Хорватия 

Центрально-
Африканская 
Республика 

AFR  2.255,59    126,48    5,61   *  6,32    3.934  -  30  163,52    7,25    7,96   
Центрально-

Африканская 
Республика 

Чад AFR  5.169,88    231,29    4,47   *  5,18    6.926  -  64  349,13    6,75    7,59   Чад 

Черногория EUR  446,79    55,88    12,51   *  10,11    680  17,5  -    48,92    10,95    10,00   Черногория 

Чешская 
Республика EUR  8.190,15    755,70    9,23    6,89    7.619  19,3  1.610  658,07    8,03    6,62   Чешская 

Республика 

Чили SACA  12.098,93    1.253,96    10,36    9,50    8.473  6,2  1.320  1.081,78    8,94    8,49   Чили 

Швейцария EUR  6.032,61    449,22    7,45    5,86    2.579  13,1  9.873  489,88    8,12    6,62   Швейцария 

Швеция EUR  6.892,52    438,63    6,36    4,69    3.037  43,2  5.806  398,80    5,79    5,42   Швеция 

Шри-Ланка SEA  14.033,05    1.128,01    8,04    7,60    16.276  -  127  781,00    5,57    5,45   Шри-Ланка 

Эквадор SACA  9.336,56    530,13    5,68    5,91    4.539  -  476  760,58    8,15    8,50   Эквадор 

Экваториальная 
Гвинея AFR  384,40    19,16    4,98   *  5,43    437  -  2.009  27,71    7,21    7,78   Экваториальная 

Гвинея 

Эритрея AFR  2.955,25    130,93    4,43   *  5,17    1.720  -  24  197,66    6,69    7,64   Эритрея 

Эстония EUR  960,05    74,01    7,71    5,71    1.074  17,1  1.074  93,82    9,77    7,21   Эстония 

Эфиопия AFR  42.487,79    1.852,23    4,36   *  4,89    34.262  0,3  29  2.915,53    6,86    7,50   Эфиопия 

Южная Африка AFR  31.983,32    2.646,05    8,27    9,27    83.114  0,8  935  2.653,94    8,30    9,03   Южная Африка 

Южный Судан MENA  5.265,19    391,33    7,43   *  9,13    7.268  -  -  330,81    6,28    7,34   Южный Судан 

Ямайка NAC  1.685,58    178,52    10,59    10,44    1.814  -  358  196,98    11,69    11,58   Ямайка 

Япония WP  95.304,38    7.203,78    7,56    5,12    64.680  2,4  4.054  15.192,88    15,94    12,64   Япония 

МИР  4,572,906.50  381,834.36  8.35  8.26  5,096,955   1,436  316,506.51  6.92  6.87 МИР

*Оценки распространенности диабета основаны на экстрополяции данных близких по характеристикам стран
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СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Австралия WP  894,25    754,61    173,22    1.475,64    62,83    601,95    984,08    814,54   Австралия 

Австрия EUR  288,10    301,83    167,72    422,21    32,17    181,26    376,51    215,86   Австрия 

Азербайджан EUR  65,60    80,73    65,42    80,92    29,91    72,33    44,10    51,31   Азербайджан 

Албания EUR  29,68    30,63    26,09    34,22    8,36    24,93    27,03    21,15   Албания 

Алжир MENA  817,90    821,64    290,18    1.349,37    527,91    720,73    390,90    819,77   Алжир 

Американские 
Виргинские острова NAC  5,62    6,37    0,51    11,48    1,06    5,02    5,91    3,32   Американские 

Виргинские острова 

Ангилья NAC  0,58    0,61    -  1,19    0,24    0,51    0,44    0,30   Ангилья 

Ангола AFR  95,62    103,27    48,55    150,34    38,90    121,71    38,28    91,49   Ангола 

Андорра EUR  2,26    2,23    0,62    3,87    0,24    1,61    2,64    1,64   Андорра 

Антигуа и Барбуда NAC  3,21    4,62    5,31    2,52    0,99    4,32    2,52    2,17   Антигуа и Барбуда 

Аргентина SACA  759,16    848,64    115,66    1.492,14    224,55    757,18    626,07    386,68   Аргентина 

Армения EUR  25,84    29,11    19,08    35,88    8,81    23,49    22,65    19,27   Армения 

Аруба NAC  4,85    7,77    6,42    6,21    1,12    6,27    5,24    3,50   Аруба 

Афганистан MENA  403,38    391,33    566,12    228,59    183,24    404,20    207,26    397,35   Афганистан 

Багамские острова NAC  14,35    23,22    5,25    32,32    6,04    18,34    13,20    10,41   Багамские острова 

Бангладеш SEA  2.536,03    2.553,01    2.036,03    3.053,02    1.022,53    3.178,14    888,36    2.218,82   Бангладеш 

Барбадос NAC  12,71    17,23    16,34    13,60    2,27    15,21    12,46    8,30   Барбадос 

Бахрейн MENA  105,07    63,59    8,51    160,14    52,13    99,30    17,23    68,64   Бахрейн 

Беларусь EUR  196,72    248,52    103,71    341,53    33,48    191,70    220,07    156,10   Беларусь 

Белиз NAC  7,59    16,85    13,31    11,12    8,22    10,91    5,29    6,11   Белиз 

Бельгия EUR  249,09    265,73    10,66    504,16    37,81    186,91    290,11    188,37   Бельгия 

Бенин AFR  31,96    33,67    26,53    39,11    25,82    28,33    11,48    49,28   Бенин 

Бермудские острова NAC  3,31    3,52    -      6,83    1,16    2,85    2,82    1,89   Бермудские острова 

Болгария EUR  192,04    234,64    133,38    293,31    16,62    150,41    259,65    149,60   Болгария 

Боливия 
(Многонациональное 
Государство) 

SACA  166,54    194,54    116,71    244,38    52,80    182,99    125,30    86,84   
Боливия 

(Многонациональное 
Государство) 

Босния и 
Герцеговина EUR  155,68    197,75    154,27    199,17    27,44    149,02    176,97    123,91   Босния и 

Герцеговина 

Ботсвана AFR  10,30    21,45    7,21    24,53    4,65    14,38    12,72    14,60   Ботсвана 

Бразилия SACA  5.778,01    6.155,56    1.770,18    10.163,40    1.687,93    5.435,75    4.809,90    2.870,03   Бразилия 

Британские 
Виргинские острова NAC  1,13    1,19    1,34    0,98    0,68    0,94    0,71    0,58   Британские 

Виргинские острова 

Бруней-Даруссалам WP  12,06    10,01    4,38    17,69    2,27    12,84    6,96    10,90   Бруней-Даруссалам 

Буркина-Фасо AFR  116,40    121,53    172,36    65,56    109,83    92,57    35,52    178,65   Буркина-Фасо 

Бурунди AFR  96,06    82,19    132,53    45,72    85,59    70,01    22,65    133,84   Бурунди 

Бутан SEA  13,30    9,20    10,39    12,11    7,16    10,09    5,25    11,04   Бутан 

Вануату WP  13,16    14,79    19,97    7,99    7,78    13,99    6,19    15,12   Вануату 

Детализированная таблица по странам:	 оценки для 2013 года
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СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Австралия WP  894,25    754,61    173,22    1.475,64    62,83    601,95    984,08    814,54   Австралия 

Австрия EUR  288,10    301,83    167,72    422,21    32,17    181,26    376,51    215,86   Австрия 

Азербайджан EUR  65,60    80,73    65,42    80,92    29,91    72,33    44,10    51,31   Азербайджан 

Албания EUR  29,68    30,63    26,09    34,22    8,36    24,93    27,03    21,15   Албания 

Алжир MENA  817,90    821,64    290,18    1.349,37    527,91    720,73    390,90    819,77   Алжир 

Американские 
Виргинские острова NAC  5,62    6,37    0,51    11,48    1,06    5,02    5,91    3,32   Американские 

Виргинские острова 

Ангилья NAC  0,58    0,61    -  1,19    0,24    0,51    0,44    0,30   Ангилья 

Ангола AFR  95,62    103,27    48,55    150,34    38,90    121,71    38,28    91,49   Ангола 

Андорра EUR  2,26    2,23    0,62    3,87    0,24    1,61    2,64    1,64   Андорра 

Антигуа и Барбуда NAC  3,21    4,62    5,31    2,52    0,99    4,32    2,52    2,17   Антигуа и Барбуда 

Аргентина SACA  759,16    848,64    115,66    1.492,14    224,55    757,18    626,07    386,68   Аргентина 

Армения EUR  25,84    29,11    19,08    35,88    8,81    23,49    22,65    19,27   Армения 

Аруба NAC  4,85    7,77    6,42    6,21    1,12    6,27    5,24    3,50   Аруба 

Афганистан MENA  403,38    391,33    566,12    228,59    183,24    404,20    207,26    397,35   Афганистан 

Багамские острова NAC  14,35    23,22    5,25    32,32    6,04    18,34    13,20    10,41   Багамские острова 

Бангладеш SEA  2.536,03    2.553,01    2.036,03    3.053,02    1.022,53    3.178,14    888,36    2.218,82   Бангладеш 

Барбадос NAC  12,71    17,23    16,34    13,60    2,27    15,21    12,46    8,30   Барбадос 

Бахрейн MENA  105,07    63,59    8,51    160,14    52,13    99,30    17,23    68,64   Бахрейн 

Беларусь EUR  196,72    248,52    103,71    341,53    33,48    191,70    220,07    156,10   Беларусь 

Белиз NAC  7,59    16,85    13,31    11,12    8,22    10,91    5,29    6,11   Белиз 

Бельгия EUR  249,09    265,73    10,66    504,16    37,81    186,91    290,11    188,37   Бельгия 

Бенин AFR  31,96    33,67    26,53    39,11    25,82    28,33    11,48    49,28   Бенин 

Бермудские острова NAC  3,31    3,52    -      6,83    1,16    2,85    2,82    1,89   Бермудские острова 

Болгария EUR  192,04    234,64    133,38    293,31    16,62    150,41    259,65    149,60   Болгария 

Боливия 
(Многонациональное 
Государство) 

SACA  166,54    194,54    116,71    244,38    52,80    182,99    125,30    86,84   
Боливия 

(Многонациональное 
Государство) 

Босния и 
Герцеговина EUR  155,68    197,75    154,27    199,17    27,44    149,02    176,97    123,91   Босния и 

Герцеговина 

Ботсвана AFR  10,30    21,45    7,21    24,53    4,65    14,38    12,72    14,60   Ботсвана 

Бразилия SACA  5.778,01    6.155,56    1.770,18    10.163,40    1.687,93    5.435,75    4.809,90    2.870,03   Бразилия 

Британские 
Виргинские острова NAC  1,13    1,19    1,34    0,98    0,68    0,94    0,71    0,58   Британские 

Виргинские острова 

Бруней-Даруссалам WP  12,06    10,01    4,38    17,69    2,27    12,84    6,96    10,90   Бруней-Даруссалам 

Буркина-Фасо AFR  116,40    121,53    172,36    65,56    109,83    92,57    35,52    178,65   Буркина-Фасо 

Бурунди AFR  96,06    82,19    132,53    45,72    85,59    70,01    22,65    133,84   Бурунди 

Бутан SEA  13,30    9,20    10,39    12,11    7,16    10,09    5,25    11,04   Бутан 

Вануату WP  13,16    14,79    19,97    7,99    7,78    13,99    6,19    15,12   Вануату 

Детализированная таблица по странам:	 оценки для 2013 года
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Великобритания EUR  1.744,47    1.230,48    524,37    2.450,59    203,52    1.051,53    1.719,90    1.088,54   Великобритания

Венгрия EUR  350,06    223,41    180,91    392,56    47,08    250,76    275,63    209,83   Венгрия 

Венесуэла 
(Боливарианская 
Республика) 

SACA  604,40    627,64    74,56    1.157,47    220,55    605,86    405,63    296,30   
Венесуэла 

(Боливарианская 
Республика) 

Вьетнам WP  1.851,93    1.447,18    1.527,52    1.771,60    748,22    1.565,39    985,50    2.079,76   Вьетнам 

Габон AFR  28,09    48,50    2,28    74,31    14,08    31,37    31,14    35,23   Габон 

Гаити NAC  115,30    194,21    116,23    193,28    60,17    154,20    95,14    91,00   Гаити 

Гайана NAC  18,17    41,98    42,37    17,78    18,02    29,48    12,64    15,04   Гайана 

Гамбия AFR  6,80    5,60    3,71    8,69    3,61    7,26    1,53    9,31   Гамбия 

Гана AFR  223,21    216,80    206,05    233,95    165,00    199,49    75,51    330,38   Гана 

Гваделупа NAC  10,15    14,59    0,38    24,36    1,85    12,66    10,22    6,18   Гваделупа 

Гватемала SACA  314,63    346,42    326,14    334,91    157,12    295,82    208,11    158,98   Гватемала 

Гвинея AFR  120,06    95,77    132,38    83,46    90,93    77,46    47,45    162,06   Гвинея 

Гвинея-Бисау AFR  14,04    13,20    14,92    12,32    10,84    11,33    5,07    20,45   Гвинея-Бисау 

Германия EUR  3.772,12    3.787,65    1.720,73    5.839,05    606,63    2.330,36    4.622,79    2.766,12   Германия 

Гондурас SACA  140,42    128,39    125,56    143,25    53,64    151,45    63,72    64,65   Гондурас 

Государство 
Палестина MENA  55,47    79,14    34,42    100,20    14,71    84,25    35,65    67,31   Государство 

Палестина 

Гренада NAC  2,39    3,19    2,58    3,01    1,32    2,43    1,83    1,40   Гренада 

Греция EUR  261,06    323,54    196,17    388,43    20,79    184,23    379,58    213,91   Греция 

Грузия EUR  41,46    51,96    42,77    50,65    11,83    36,39    45,20    32,75   Грузия 

Гуам WP  11,55    9,90    1,45    20,00    4,84    10,35    6,26    10,59   Гуам 

Дания EUR  189,82    156,91    38,25    308,48    25,80    123,77    197,16    126,87   Дания 

Джибути AFR  14,62    14,13    3,70    25,05    9,97    13,45    5,33    13,22   Джибути 

Доминика NAC  2,37    2,81    1,14    4,04    0,99    2,29    1,91    1,29   Доминика 

Доминиканская 
Республика SACA  322,20    330,67    190,35    462,52    133,25    311,23    208,39    157,02   Доминиканская 

Республика 

Египет MENA  3.201,59    4.309,02    3.006,79    4.503,81    1.692,84    3.636,10    2.181,67    3.755,30   Египет 

Замбия AFR  101,86    92,06    119,20    74,72    90,21    73,46    30,24    145,60   Замбия 

Западная Сахара AFR  17,63    14,19    2,37    29,44    12,59    15,81    3,41    23,89   Западная Сахара 

Зимбабве AFR  273,64    327,03    282,88    317,79    365,51    140,30    94,86    451,01   Зимбабве 

Израиль EUR  168,64    148,72    21,84    295,52    13,20    106,46    197,71    116,12   Израиль 

Индия SEA  34.516,82    30.559,54    34.505,06    30.571,31    12.913,16    36.733,17    15.430,03    31.919,96   Индия 

Индонезия WP  3.616,13    4.938,03    3.933,89    4.620,28    1.671,88    4.651,55    2.230,73    4.627,80   Индонезия 

Иордания MENA  181,41    174,92    54,49    301,84    68,82    194,75    92,76    178,17   Иордания 

Ирак MENA  554,43    671,79    255,84    970,38    328,71    559,82    337,69    613,11   Ирак 

Иран (Исламская 
Республика) MENA  1.970,31    2.425,62    1.036,73    3.359,19    912,75    2.267,73    1.215,45    2.197,96   Иран (Исламская 

Республика) 

Ирландия EUR  110,24    97,25    76,92    130,57    15,79    80,66    111,04    75,92   Ирландия 

Исландия EUR  5,92    3,07    0,46    8,53    0,45    3,28    5,27    3,29   Исландия 
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Великобритания EUR  1.744,47    1.230,48    524,37    2.450,59    203,52    1.051,53    1.719,90    1.088,54   Великобритания

Венгрия EUR  350,06    223,41    180,91    392,56    47,08    250,76    275,63    209,83   Венгрия 

Венесуэла 
(Боливарианская 
Республика) 

SACA  604,40    627,64    74,56    1.157,47    220,55    605,86    405,63    296,30   
Венесуэла 

(Боливарианская 
Республика) 

Вьетнам WP  1.851,93    1.447,18    1.527,52    1.771,60    748,22    1.565,39    985,50    2.079,76   Вьетнам 

Габон AFR  28,09    48,50    2,28    74,31    14,08    31,37    31,14    35,23   Габон 

Гаити NAC  115,30    194,21    116,23    193,28    60,17    154,20    95,14    91,00   Гаити 

Гайана NAC  18,17    41,98    42,37    17,78    18,02    29,48    12,64    15,04   Гайана 

Гамбия AFR  6,80    5,60    3,71    8,69    3,61    7,26    1,53    9,31   Гамбия 

Гана AFR  223,21    216,80    206,05    233,95    165,00    199,49    75,51    330,38   Гана 

Гваделупа NAC  10,15    14,59    0,38    24,36    1,85    12,66    10,22    6,18   Гваделупа 

Гватемала SACA  314,63    346,42    326,14    334,91    157,12    295,82    208,11    158,98   Гватемала 

Гвинея AFR  120,06    95,77    132,38    83,46    90,93    77,46    47,45    162,06   Гвинея 

Гвинея-Бисау AFR  14,04    13,20    14,92    12,32    10,84    11,33    5,07    20,45   Гвинея-Бисау 

Германия EUR  3.772,12    3.787,65    1.720,73    5.839,05    606,63    2.330,36    4.622,79    2.766,12   Германия 

Гондурас SACA  140,42    128,39    125,56    143,25    53,64    151,45    63,72    64,65   Гондурас 

Государство 
Палестина MENA  55,47    79,14    34,42    100,20    14,71    84,25    35,65    67,31   Государство 

Палестина 

Гренада NAC  2,39    3,19    2,58    3,01    1,32    2,43    1,83    1,40   Гренада 

Греция EUR  261,06    323,54    196,17    388,43    20,79    184,23    379,58    213,91   Греция 

Грузия EUR  41,46    51,96    42,77    50,65    11,83    36,39    45,20    32,75   Грузия 

Гуам WP  11,55    9,90    1,45    20,00    4,84    10,35    6,26    10,59   Гуам 

Дания EUR  189,82    156,91    38,25    308,48    25,80    123,77    197,16    126,87   Дания 

Джибути AFR  14,62    14,13    3,70    25,05    9,97    13,45    5,33    13,22   Джибути 

Доминика NAC  2,37    2,81    1,14    4,04    0,99    2,29    1,91    1,29   Доминика 

Доминиканская 
Республика SACA  322,20    330,67    190,35    462,52    133,25    311,23    208,39    157,02   Доминиканская 

Республика 

Египет MENA  3.201,59    4.309,02    3.006,79    4.503,81    1.692,84    3.636,10    2.181,67    3.755,30   Египет 

Замбия AFR  101,86    92,06    119,20    74,72    90,21    73,46    30,24    145,60   Замбия 

Западная Сахара AFR  17,63    14,19    2,37    29,44    12,59    15,81    3,41    23,89   Западная Сахара 

Зимбабве AFR  273,64    327,03    282,88    317,79    365,51    140,30    94,86    451,01   Зимбабве 

Израиль EUR  168,64    148,72    21,84    295,52    13,20    106,46    197,71    116,12   Израиль 

Индия SEA  34.516,82    30.559,54    34.505,06    30.571,31    12.913,16    36.733,17    15.430,03    31.919,96   Индия 

Индонезия WP  3.616,13    4.938,03    3.933,89    4.620,28    1.671,88    4.651,55    2.230,73    4.627,80   Индонезия 

Иордания MENA  181,41    174,92    54,49    301,84    68,82    194,75    92,76    178,17   Иордания 

Ирак MENA  554,43    671,79    255,84    970,38    328,71    559,82    337,69    613,11   Ирак 

Иран (Исламская 
Республика) MENA  1.970,31    2.425,62    1.036,73    3.359,19    912,75    2.267,73    1.215,45    2.197,96   Иран (Исламская 

Республика) 

Ирландия EUR  110,24    97,25    76,92    130,57    15,79    80,66    111,04    75,92   Ирландия 

Исландия EUR  5,92    3,07    0,46    8,53    0,45    3,28    5,27    3,29   Исландия 
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Испания EUR  2.125,42    1.665,35    741,59    3.049,18    154,03    1.431,01    2.205,73    1.387,04   Испания 

Италия EUR  1.769,85    1.856,19    1.009,91    2.616,12    76,83    1.069,01    2.480,19    1.326,77   Италия 

Йемен MENA  346,95    361,17    433,83    274,29    171,32    343,60    193,19    354,06   Йемен 

Кабо-Верде AFR  7,88    7,97    3,46    12,39    5,26    7,80    2,79    7,29   Кабо-Верде 

Казахстан EUR  242,82    283,18    238,81    287,20    60,58    253,66    211,76    184,42   Казахстан 

Каймановы острова NAC  2,15    3,39    -  5,54    0,90    2,51    2,13    1,54   Каймановы острова 

Камбоджа WP  99,20    122,22    136,58    84,84    44,91    118,74    57,77    139,59   Камбоджа 

Камерун AFR  251,66    246,32    151,87    346,10    187,92    216,16    93,90    229,07   Камерун 

Канада NAC  1.415,66    1.222,33    504,05    2.133,95    183,58    1.076,88    1.377,54    730,99   Канада 

Катар MENA  221,43    61,10    1,16    281,37    119,55    147,67    15,31    114,99   Катар 

Кения AFR  428,59    320,66    478,82    270,43    241,21    378,07    129,97    562,57   Кения 

Кипр EUR  59,23    26,49    22,13    63,59    11,28    38,91    35,53    31,37   Кипр 

Кирибати WP  7,63    7,40    8,12    6,91    4,13    7,72    3,18    8,13   Кирибати 

Китай WP  55.554,44    42.852,94    39.101,87    59.305,51    13.389,06    48.464,36    36.553,96    53.238,39   Китай 

Китай, Гонконг WP  259,03    280,99    -  540,02    30,09    242,38    267,54    266,77   Китай, Гонконг 

Китай, Макао WP  21,60    21,37    -  42,96    3,30    23,01    16,66    21,22   Китай, Макао 

Колумбия SACA  1.097,35    1.038,03    515,75    1.619,63    369,40    1.216,48    549,50    513,56   Колумбия 

Коморские острова AFR  11,69    12,05    14,17    9,57    4,87    13,98    4,90    17,82   Коморские острова 

Конго 
(Демократическая 
Республика) 

AFR  824,61    769,50    643,55    950,56    696,25    654,10    243,76    1.196,94   
Конго 

(Демократическая 
Республика) 

Конго (Республика) AFR  57,81    56,77    24,70    89,88    41,13    52,30    21,14    52,70   Конго (Республика) 

Корея 
(Демократическая 
Народная 
Республика) 

WP  549,91    701,75    264,34    987,32    188,53    614,55    448,58    789,05   
Корея 

(Демократическая 
Народная 

Республика) 

Корея (Республика) WP  1.785,68    1.538,23    539,43    2.784,47    315,74    1.664,13    1.344,04    1.642,01   Корея (Республика) 

Коста-Рика SACA  117,40    101,41    58,33    160,48    32,93    102,03    83,86    52,62   Коста-Рика 

Кот-д'Ивуар AFR  269,83    231,70    154,96    346,57    170,66    231,54    99,34    230,70   Кот-д'Ивуар 

Куба SACA  424,14    390,32    183,49    630,97    76,39    374,34    363,73    195,88   Куба 

Кувейт MENA  249,37    158,15    3,03    404,50    145,54    210,05    51,94    165,86   Кувейт 

Кыргызстан EUR  120,95    43,28    97,71    66,52    7,54    100,09    56,60    48,19   Кыргызстан 

Кюрасао NAC  7,07    13,85    1,19    19,72    1,92    9,66    9,33    5,80   Кюрасао 

Лаосская Народно-
Демократическая 
Республика 

WP  75,02    82,86    65,96    91,92    42,86    70,17    44,86    99,53   
Лаосская Народно-

Демократическая 
Республика 

Латвия EUR  35,48    60,22    29,94    65,76    6,99    34,14    54,57    33,55   Латвия 

Лесото AFR  19,80    21,61    22,78    18,62    16,77    15,90    8,73    19,04   Лесото 

Либерия AFR  34,76    32,33    34,24    32,85    25,94    29,63    11,52    50,37   Либерия 

Ливан MENA  240,47    238,49    33,28    445,68    51,07    208,02    219,88    239,48   Ливан 

Ливия MENA  142,14    177,00    52,16    266,97    72,35    159,06    87,72    159,57   Ливия 
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Испания EUR  2.125,42    1.665,35    741,59    3.049,18    154,03    1.431,01    2.205,73    1.387,04   Испания 

Италия EUR  1.769,85    1.856,19    1.009,91    2.616,12    76,83    1.069,01    2.480,19    1.326,77   Италия 

Йемен MENA  346,95    361,17    433,83    274,29    171,32    343,60    193,19    354,06   Йемен 

Кабо-Верде AFR  7,88    7,97    3,46    12,39    5,26    7,80    2,79    7,29   Кабо-Верде 

Казахстан EUR  242,82    283,18    238,81    287,20    60,58    253,66    211,76    184,42   Казахстан 

Каймановы острова NAC  2,15    3,39    -  5,54    0,90    2,51    2,13    1,54   Каймановы острова 

Камбоджа WP  99,20    122,22    136,58    84,84    44,91    118,74    57,77    139,59   Камбоджа 

Камерун AFR  251,66    246,32    151,87    346,10    187,92    216,16    93,90    229,07   Камерун 

Канада NAC  1.415,66    1.222,33    504,05    2.133,95    183,58    1.076,88    1.377,54    730,99   Канада 

Катар MENA  221,43    61,10    1,16    281,37    119,55    147,67    15,31    114,99   Катар 

Кения AFR  428,59    320,66    478,82    270,43    241,21    378,07    129,97    562,57   Кения 

Кипр EUR  59,23    26,49    22,13    63,59    11,28    38,91    35,53    31,37   Кипр 

Кирибати WP  7,63    7,40    8,12    6,91    4,13    7,72    3,18    8,13   Кирибати 

Китай WP  55.554,44    42.852,94    39.101,87    59.305,51    13.389,06    48.464,36    36.553,96    53.238,39   Китай 

Китай, Гонконг WP  259,03    280,99    -  540,02    30,09    242,38    267,54    266,77   Китай, Гонконг 

Китай, Макао WP  21,60    21,37    -  42,96    3,30    23,01    16,66    21,22   Китай, Макао 

Колумбия SACA  1.097,35    1.038,03    515,75    1.619,63    369,40    1.216,48    549,50    513,56   Колумбия 

Коморские острова AFR  11,69    12,05    14,17    9,57    4,87    13,98    4,90    17,82   Коморские острова 

Конго 
(Демократическая 
Республика) 

AFR  824,61    769,50    643,55    950,56    696,25    654,10    243,76    1.196,94   
Конго 

(Демократическая 
Республика) 

Конго (Республика) AFR  57,81    56,77    24,70    89,88    41,13    52,30    21,14    52,70   Конго (Республика) 

Корея 
(Демократическая 
Народная 
Республика) 

WP  549,91    701,75    264,34    987,32    188,53    614,55    448,58    789,05   
Корея 

(Демократическая 
Народная 

Республика) 

Корея (Республика) WP  1.785,68    1.538,23    539,43    2.784,47    315,74    1.664,13    1.344,04    1.642,01   Корея (Республика) 

Коста-Рика SACA  117,40    101,41    58,33    160,48    32,93    102,03    83,86    52,62   Коста-Рика 

Кот-д'Ивуар AFR  269,83    231,70    154,96    346,57    170,66    231,54    99,34    230,70   Кот-д'Ивуар 

Куба SACA  424,14    390,32    183,49    630,97    76,39    374,34    363,73    195,88   Куба 

Кувейт MENA  249,37    158,15    3,03    404,50    145,54    210,05    51,94    165,86   Кувейт 

Кыргызстан EUR  120,95    43,28    97,71    66,52    7,54    100,09    56,60    48,19   Кыргызстан 

Кюрасао NAC  7,07    13,85    1,19    19,72    1,92    9,66    9,33    5,80   Кюрасао 

Лаосская Народно-
Демократическая 
Республика 

WP  75,02    82,86    65,96    91,92    42,86    70,17    44,86    99,53   
Лаосская Народно-

Демократическая 
Республика 

Латвия EUR  35,48    60,22    29,94    65,76    6,99    34,14    54,57    33,55   Латвия 

Лесото AFR  19,80    21,61    22,78    18,62    16,77    15,90    8,73    19,04   Лесото 

Либерия AFR  34,76    32,33    34,24    32,85    25,94    29,63    11,52    50,37   Либерия 

Ливан MENA  240,47    238,49    33,28    445,68    51,07    208,02    219,88    239,48   Ливан 

Ливия MENA  142,14    177,00    52,16    266,97    72,35    159,06    87,72    159,57   Ливия 



134 I  Атлас Диабета IDF I  Шестое издание

Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Литва EUR  45,70    65,26    35,06    75,89    7,56    43,64    59,76    38,90   Литва 

Лихтенштейн EUR  1,12    1,01    1,82    0,31    0,10    0,74    1,28    0,78   Лихтенштейн 

Люксембург EUR  12,70    9,51    2,72    19,50    0,87    8,91    12,44    8,13   Люксембург 

Маврикий SEA  71,16    72,44    69,58    74,02    18,88    75,20    49,53    70,44   Маврикий 

Мавритания AFR  40,61    47,00    39,10    48,50    38,25    38,61    10,75    65,78   Мавритания 

Мадагаскар AFR  179,52    172,69    233,12    119,09    147,65    149,48    55,08    264,46   Мадагаскар 

Македония EUR  84,61    99,98    62,33    122,26    17,90    81,99    84,70    64,72   Македония

Малави AFR  223,38    148,97    280,98    91,37    219,99    107,47    44,90    279,58   Малави 

Малайзия WP  936,71    976,53    468,46    1.444,77    473,84    980,19    459,20    1.035,06   Малайзия 

Мали AFR  39,37    42,62    41,54    40,44    30,30    30,88    20,80    61,56   Мали 

Мальдивские 
острова SEA  4,12    3,76    3,14    4,75    1,48    4,00    2,39    3,87   Мальдивские 

острова 

Мальта EUR  14,11    19,15    1,38    31,89    0,34    10,13    22,80    12,17   Мальта 

Марокко MENA  715,12    776,17    411,24    1.080,05    325,83    825,75    339,70    745,64   Марокко 

Мартиника NAC  18,71    33,94    5,34    47,31    4,48    23,68    24,49    14,59   Мартиника 

Маршалловы 
острова WP  4,93    6,05    2,87    8,11    2,29    5,96    2,72    5,94   Маршалловы 

острова 

Мексика NAC  3.764,03    4.959,38    1.791,81    6.931,61    1.006,87    4.426,54    3.290,00    2.180,85   Мексика 

Мозамбик AFR  128,59    149,79    105,45    172,93    112,58    130,61    35,19    209,02   Мозамбик 

Молдова 
(Республика) EUR  31,91    40,18    35,83    36,26    10,36    29,72    32,02    25,27   Молдова 

(Республика) 

Монако EUR  1,11    1,08    -  2,20    0,10    0,79    1,31    0,80   Монако 

Монголия WP  88,69    47,06    38,25    97,50    57,81    65,81    12,13    73,44   Монголия 

Мьянма WP  929,88    1.058,97    888,46    1.100,38    447,53    1.011,57    529,75    1.253,77   Мьянма 

Намибия AFR  18,14    40,40    14,19    44,35    12,96    27,14    18,43    26,93   Намибия 

Науру WP  0,63    0,76    -      1,40    0,32    0,74    0,34    0,76   Науру 

Непал SEA  484,14    189,98    430,10    244,02    149,67    313,90    210,55    293,92   Непал 

Нигер AFR  178,77    127,66    221,25    85,17    201,88    87,83    16,71    230,08   Нигер 

Нигерия AFR  1.997,77    1.923,73    1.276,70    2.644,80    1.407,69    1.806,00    707,81    1.803,89   Нигерия 

Нидерланды EUR  465,18    449,05    127,33    786,90    43,80    291,02    579,42    334,52   Нидерланды 

Никарагуа SACA  157,92    186,39    143,99    200,32    67,40    183,39    93,52    82,81   Никарагуа 

Ниуэ WP  0,05    0,05    0,04    0,06    0,02    0,06    0,02    0,05   Ниуэ 

Новая Зеландия WP  191,95    150,73    46,94    295,73    37,00    139,28    166,39    169,28   Новая Зеландия 

Новая Каледония WP  19,41    16,48    13,85    22,04    8,05    16,72    11,12    17,73   Новая Каледония 

Норвегия EUR  122,48    87,39    36,76    173,11    19,46    85,29    105,12    76,79   Норвегия 

Нормандские 
острова EUR  4,80    4,24    6,18    2,86    0,50    3,40    5,14    3,31   Нормандские 

острова 

Объединенные 
Арабские Эмираты MENA  520,43    225,51    70,31    675,63    461,46    253,64    30,84    303,60   Объединенные 

Арабские Эмираты 

Оман MENA  124,29    75,49    33,02    166,76    73,54    91,93    34,31    81,31   Оман 

острова Кука WP  1,70    1,38    0,80    2,28    0,85    1,49    0,74    1,52   острова Кука 
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Литва EUR  45,70    65,26    35,06    75,89    7,56    43,64    59,76    38,90   Литва 

Лихтенштейн EUR  1,12    1,01    1,82    0,31    0,10    0,74    1,28    0,78   Лихтенштейн 

Люксембург EUR  12,70    9,51    2,72    19,50    0,87    8,91    12,44    8,13   Люксембург 

Маврикий SEA  71,16    72,44    69,58    74,02    18,88    75,20    49,53    70,44   Маврикий 

Мавритания AFR  40,61    47,00    39,10    48,50    38,25    38,61    10,75    65,78   Мавритания 

Мадагаскар AFR  179,52    172,69    233,12    119,09    147,65    149,48    55,08    264,46   Мадагаскар 

Македония EUR  84,61    99,98    62,33    122,26    17,90    81,99    84,70    64,72   Македония

Малави AFR  223,38    148,97    280,98    91,37    219,99    107,47    44,90    279,58   Малави 

Малайзия WP  936,71    976,53    468,46    1.444,77    473,84    980,19    459,20    1.035,06   Малайзия 

Мали AFR  39,37    42,62    41,54    40,44    30,30    30,88    20,80    61,56   Мали 

Мальдивские 
острова SEA  4,12    3,76    3,14    4,75    1,48    4,00    2,39    3,87   Мальдивские 

острова 

Мальта EUR  14,11    19,15    1,38    31,89    0,34    10,13    22,80    12,17   Мальта 

Марокко MENA  715,12    776,17    411,24    1.080,05    325,83    825,75    339,70    745,64   Марокко 

Мартиника NAC  18,71    33,94    5,34    47,31    4,48    23,68    24,49    14,59   Мартиника 

Маршалловы 
острова WP  4,93    6,05    2,87    8,11    2,29    5,96    2,72    5,94   Маршалловы 

острова 

Мексика NAC  3.764,03    4.959,38    1.791,81    6.931,61    1.006,87    4.426,54    3.290,00    2.180,85   Мексика 

Мозамбик AFR  128,59    149,79    105,45    172,93    112,58    130,61    35,19    209,02   Мозамбик 

Молдова 
(Республика) EUR  31,91    40,18    35,83    36,26    10,36    29,72    32,02    25,27   Молдова 

(Республика) 

Монако EUR  1,11    1,08    -  2,20    0,10    0,79    1,31    0,80   Монако 

Монголия WP  88,69    47,06    38,25    97,50    57,81    65,81    12,13    73,44   Монголия 

Мьянма WP  929,88    1.058,97    888,46    1.100,38    447,53    1.011,57    529,75    1.253,77   Мьянма 

Намибия AFR  18,14    40,40    14,19    44,35    12,96    27,14    18,43    26,93   Намибия 

Науру WP  0,63    0,76    -      1,40    0,32    0,74    0,34    0,76   Науру 

Непал SEA  484,14    189,98    430,10    244,02    149,67    313,90    210,55    293,92   Непал 

Нигер AFR  178,77    127,66    221,25    85,17    201,88    87,83    16,71    230,08   Нигер 

Нигерия AFR  1.997,77    1.923,73    1.276,70    2.644,80    1.407,69    1.806,00    707,81    1.803,89   Нигерия 

Нидерланды EUR  465,18    449,05    127,33    786,90    43,80    291,02    579,42    334,52   Нидерланды 

Никарагуа SACA  157,92    186,39    143,99    200,32    67,40    183,39    93,52    82,81   Никарагуа 

Ниуэ WP  0,05    0,05    0,04    0,06    0,02    0,06    0,02    0,05   Ниуэ 

Новая Зеландия WP  191,95    150,73    46,94    295,73    37,00    139,28    166,39    169,28   Новая Зеландия 

Новая Каледония WP  19,41    16,48    13,85    22,04    8,05    16,72    11,12    17,73   Новая Каледония 

Норвегия EUR  122,48    87,39    36,76    173,11    19,46    85,29    105,12    76,79   Норвегия 

Нормандские 
острова EUR  4,80    4,24    6,18    2,86    0,50    3,40    5,14    3,31   Нормандские 

острова 

Объединенные 
Арабские Эмираты MENA  520,43    225,51    70,31    675,63    461,46    253,64    30,84    303,60   Объединенные 

Арабские Эмираты 

Оман MENA  124,29    75,49    33,02    166,76    73,54    91,93    34,31    81,31   Оман 

острова Кука WP  1,70    1,38    0,80    2,28    0,85    1,49    0,74    1,52   острова Кука 
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СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Пакистан MENA  3.458,53    3.254,17    3.777,94    2.934,76    1.804,49    3.331,06    1.577,15    3.356,35   Пакистан 

Панама SACA  97,01    89,26    39,83    146,44    29,70    86,09    70,48    44,80   Панама 

Папуа-Новая Гвинея WP  107,25    96,45    170,96    32,74    50,93    100,32    52,45    110,20   Папуа-Новая Гвинея 

Парагвай SACA  111,01    125,80    87,65    149,17    42,46    118,24    76,11    56,95   Парагвай 

Перу SACA  387,35    398,91    173,36    612,90    202,20    378,86    205,19    189,09   Перу 

Польша EUR  933,55    946,14    716,36    1.163,32    142,40    765,91    971,37    659,02   Польша 

Португалия EUR  594,42    437,45    351,25    680,61    75,88    378,52    577,47    377,56   Португалия 

Пуэрто-Рико SACA  165,66    227,82    3,57    389,91    37,97    163,50    192,01    109,03   Пуэрто-Рико 

Республика Палау WP  1,10    1,22    0,16    2,16    0,39    1,36    0,56    1,25   Республика Палау 

Реюньон AFR  43,47    50,31    2,54    91,24    10,37    49,98    33,43    43,14   Реюньон 

Российская 
Федерация EUR  4.534,58    6.389,53    2.721,27    8.202,84    750,47    5.077,50    5.096,14    3.829,99   Российская 

Федерация 

Руанда AFR  120,01    113,99    140,53    93,47    113,14    90,68    30,18    175,70   Руанда 

Румыния EUR  336,08    514,99    391,21    459,86    41,56    327,99    481,51    298,38   Румыния 

Сальвадор SACA  144,69    194,08    115,97    222,81    59,42    166,68    112,68    81,47   Сальвадор 

Самоа WP  3,15    3,69    4,87    1,97    0,61    3,73    2,50    3,70   Самоа 

Сан - Марино EUR  0,90    0,88    0,10    1,68    0,09    0,64    1,04    0,65   Сан - Марино 

Сан-Томе и 
Принсипи AFR  2,30    2,50    1,05    3,74    1,90    2,11    0,79    2,21   Сан-Томе и 

Принсипи 

Саудовская Аравия MENA  2.252,20    1.398,69    275,91    3.374,98    1.147,24    1.950,45    553,21    1.485,91   Саудовская Аравия 

Свазиленд AFR  11,18    11,84    14,99    8,03    8,85    9,58    4,59    10,59   Свазиленд 

Сейшельские 
острова AFR  3,63    4,12    2,29    5,46    0,81    4,34    2,59    3,57   Сейшельские 

острова 

Сенегал AFR  102,27    106,32    120,27    88,33    88,75    84,78    35,07    156,62   Сенегал 

Сент-Винсент и 
Гренадины NAC  3,14    3,73    2,51    4,36    1,41    3,28    2,17    1,72   Сент-Винсент и 

Гренадины 

Сент-Китс и Невис NAC  1,53    3,15    3,18    1,50    0,60    2,13    1,95    1,30   Сент-Китс и Невис 

Сент-Люсия NAC  3,86    6,02    7,43    2,44    1,68    4,86    3,34    2,47   Сент-Люсия 

Сербия EUR  387,10    485,18    314,84    557,45    78,62    363,13    430,54    305,82   Сербия 

Сингапур WP  255,57    242,62    -  498,19    34,54    252,92    210,73    246,11   Сингапур 

Синт-Маартен 
(Голландская часть) NAC  1,67    2,60    0,24    4,02    0,68    1,94    1,64    1,18   Синт-Маартен 

(Голландская часть) 

Сирийская Арабская 
Республика MENA  431,68    437,15    326,37    542,46    172,60    461,45    234,78    434,41   Сирийская Арабская 

Республика 

Словакия EUR  189,90    232,73    174,64    247,99    7,25    135,03    280,35    154,64   Словакия 

Словения EUR  74,17    89,60    75,43    88,35    7,35    61,54    94,89    59,93   Словения 

Соединенные 
Штаты Америки NAC  12.070,19    12.331,58    4.188,12    20.213,64    3.445,87    10.750,13    10.205,77    6.761,73   Соединенные 

Штаты Америки 

Соломоновы 
Острова WP  20,51    15,00    27,48    8,03    9,71    18,04    7,77    19,21   Соломоновы 

Острова 

Сомали AFR  125,64    118,41    90,31    153,74    104,58    100,83    38,64    183,25   Сомали 

Судан MENA  589,41    812,81    848,04    554,19    349,94    709,83    342,45    701,11   Судан 
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Пакистан MENA  3.458,53    3.254,17    3.777,94    2.934,76    1.804,49    3.331,06    1.577,15    3.356,35   Пакистан 

Панама SACA  97,01    89,26    39,83    146,44    29,70    86,09    70,48    44,80   Панама 

Папуа-Новая Гвинея WP  107,25    96,45    170,96    32,74    50,93    100,32    52,45    110,20   Папуа-Новая Гвинея 

Парагвай SACA  111,01    125,80    87,65    149,17    42,46    118,24    76,11    56,95   Парагвай 

Перу SACA  387,35    398,91    173,36    612,90    202,20    378,86    205,19    189,09   Перу 

Польша EUR  933,55    946,14    716,36    1.163,32    142,40    765,91    971,37    659,02   Польша 

Португалия EUR  594,42    437,45    351,25    680,61    75,88    378,52    577,47    377,56   Португалия 

Пуэрто-Рико SACA  165,66    227,82    3,57    389,91    37,97    163,50    192,01    109,03   Пуэрто-Рико 

Республика Палау WP  1,10    1,22    0,16    2,16    0,39    1,36    0,56    1,25   Республика Палау 

Реюньон AFR  43,47    50,31    2,54    91,24    10,37    49,98    33,43    43,14   Реюньон 

Российская 
Федерация EUR  4.534,58    6.389,53    2.721,27    8.202,84    750,47    5.077,50    5.096,14    3.829,99   Российская 

Федерация 

Руанда AFR  120,01    113,99    140,53    93,47    113,14    90,68    30,18    175,70   Руанда 

Румыния EUR  336,08    514,99    391,21    459,86    41,56    327,99    481,51    298,38   Румыния 

Сальвадор SACA  144,69    194,08    115,97    222,81    59,42    166,68    112,68    81,47   Сальвадор 

Самоа WP  3,15    3,69    4,87    1,97    0,61    3,73    2,50    3,70   Самоа 

Сан - Марино EUR  0,90    0,88    0,10    1,68    0,09    0,64    1,04    0,65   Сан - Марино 

Сан-Томе и 
Принсипи AFR  2,30    2,50    1,05    3,74    1,90    2,11    0,79    2,21   Сан-Томе и 

Принсипи 

Саудовская Аравия MENA  2.252,20    1.398,69    275,91    3.374,98    1.147,24    1.950,45    553,21    1.485,91   Саудовская Аравия 

Свазиленд AFR  11,18    11,84    14,99    8,03    8,85    9,58    4,59    10,59   Свазиленд 

Сейшельские 
острова AFR  3,63    4,12    2,29    5,46    0,81    4,34    2,59    3,57   Сейшельские 

острова 

Сенегал AFR  102,27    106,32    120,27    88,33    88,75    84,78    35,07    156,62   Сенегал 

Сент-Винсент и 
Гренадины NAC  3,14    3,73    2,51    4,36    1,41    3,28    2,17    1,72   Сент-Винсент и 

Гренадины 

Сент-Китс и Невис NAC  1,53    3,15    3,18    1,50    0,60    2,13    1,95    1,30   Сент-Китс и Невис 

Сент-Люсия NAC  3,86    6,02    7,43    2,44    1,68    4,86    3,34    2,47   Сент-Люсия 

Сербия EUR  387,10    485,18    314,84    557,45    78,62    363,13    430,54    305,82   Сербия 

Сингапур WP  255,57    242,62    -  498,19    34,54    252,92    210,73    246,11   Сингапур 

Синт-Маартен 
(Голландская часть) NAC  1,67    2,60    0,24    4,02    0,68    1,94    1,64    1,18   Синт-Маартен 

(Голландская часть) 

Сирийская Арабская 
Республика MENA  431,68    437,15    326,37    542,46    172,60    461,45    234,78    434,41   Сирийская Арабская 

Республика 

Словакия EUR  189,90    232,73    174,64    247,99    7,25    135,03    280,35    154,64   Словакия 

Словения EUR  74,17    89,60    75,43    88,35    7,35    61,54    94,89    59,93   Словения 

Соединенные 
Штаты Америки NAC  12.070,19    12.331,58    4.188,12    20.213,64    3.445,87    10.750,13    10.205,77    6.761,73   Соединенные 

Штаты Америки 

Соломоновы 
Острова WP  20,51    15,00    27,48    8,03    9,71    18,04    7,77    19,21   Соломоновы 

Острова 

Сомали AFR  125,64    118,41    90,31    153,74    104,58    100,83    38,64    183,25   Сомали 

Судан MENA  589,41    812,81    848,04    554,19    349,94    709,83    342,45    701,11   Судан 
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Суринам NAC  16,98    19,77    7,22    29,53    7,88    17,25    11,63    9,19   Суринам 

Сьерра-Леоне AFR  49,30    46,85    57,87    38,28    40,64    40,25    15,25    72,19   Сьерра-Леоне 

Таджикистан EUR  148,39    46,48    133,86    61,01    9,71    116,31    68,84    57,17   Таджикистан 

Таиланд WP  1.357,77    1.792,90    2.002,47    1.148,20    326,18    1.641,56    1.182,93    1.704,51   Таиланд 

Тайвань WP  1.017,49    703,58    806,72    914,34    150,53    766,63    803,90    850,20   Тайвань 

Танзания 
(Объединенная 
Республика) 

AFR  867,11    839,82    1.031,14    675,79    739,77    659,15    308,01    1.281,65   
Танзания 

(Объединенная 
Республика) 

Тимор-Лешти WP  14,00    12,71    17,49    9,22    5,78    12,08    8,84    14,45   Тимор-Лешти 

Того AFR  86,86    43,28    62,09    68,05    54,36    48,98    26,80    97,72   Того 

Токелау WP  0,13    0,13    -  0,27    0,07    0,15    0,05    0,14   Токелау 

Тонга WP  3,29    3,73    5,26    1,75    1,65    3,67    1,71    3,80   Тонга 

Тринидад и Тобаго NAC  57,51    74,82    111,75    20,59    16,34    64,06    51,93    36,67   Тринидад и Тобаго 

Тувалу WP  0,40    0,44    0,24    0,59    0,15    0,48    0,21    0,45   Тувалу 

Тунис MENA  299,15    386,44    126,69    558,90    107,72    375,85    202,02    342,80   Тунис 

Туркменистан EUR  64,05    65,65    64,06    65,64    19,63    67,99    42,08    45,47   Туркменистан 

Турция EUR  3.054,67    3.988,62    1.627,42    5.415,87    1.143,29    3.383,37    2.516,63    2.469,38   Турция 

Уганда AFR  335,35    289,69    409,77    215,27    305,43    234,77    84,84    469,32   Уганда 

Узбекистан EUR  661,32    219,19    518,70    361,81    44,51    530,59    305,41    258,34   Узбекистан 

Украина EUR  438,13    605,45    309,77    733,81    135,00    398,52    510,05    365,88   Украина 

Уругвай SACA  66,46    77,36    18,33    125,49    18,52    66,32    58,97    34,59   Уругвай 

Фарерские острова EUR  1,48    1,37    1,67    1,19    0,13    1,01    1,72    1,05   Фарерские острова 

Федеративные 
Штаты Микронезии WP  7,65    8,22    12,06    3,82    3,65    8,04    4,18    8,59   Федеративные 

Штаты Микронезии

Фиджи WP  26,80    30,84    24,37    33,27    8,42    33,36    15,86    31,18   Фиджи 

Филиппины WP  1.547,14    1.709,07    1.245,28    2.010,93    709,06    1.670,97    876,18    1.761,61   Филиппины 

Финляндия EUR  200,29    148,85    48,66    300,48    9,49    107,27    232,37    127,75   Финляндия 

Франция EUR  1.801,47    1.573,23    295,95    3.078,74    114,51    1.325,38    1.934,81    1.234,80   Франция 

Французская Гвиана SACA  5,82    5,21    2,36    8,67    1,71    5,62    3,70    2,65   Французская Гвиана 

Французская 
Полинезия WP  21,91    20,44    20,58    21,77    11,64    21,08    9,63    20,92   Французская 

Полинезия 

Хорватия EUR  105,94    118,56    84,58    139,92    27,89    99,00    97,61    82,14   Хорватия 

Центрально-
Африканская 
Республика 

AFR  64,27    62,21    45,59    80,89    55,84    49,20    21,44    94,97   
Центрально-

Африканская 
Республика 

Чад AFR  122,24    109,05    131,79    99,49    109,92    88,80    32,57    173,66   Чад 

Черногория EUR  24,78    31,10    16,76    39,12    4,95    24,18    26,75    19,59   Черногория 

Чешская Республика EUR  381,83    373,87    177,46    578,24    43,72    259,20    452,78    276,51   Чешская Республика 

Чили SACA  560,15    693,80    130,43    1.123,52    127,72    628,50    497,74    301,58   Чили 

Швейцария EUR  218,83    230,38    103,85    345,37    51,06    165,12    233,03    164,37   Швейцария 

Швеция EUR  262,15    176,47    55,02    383,60    30,58    152,00    256,04    160,49   Швеция 
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Суринам NAC  16,98    19,77    7,22    29,53    7,88    17,25    11,63    9,19   Суринам 

Сьерра-Леоне AFR  49,30    46,85    57,87    38,28    40,64    40,25    15,25    72,19   Сьерра-Леоне 

Таджикистан EUR  148,39    46,48    133,86    61,01    9,71    116,31    68,84    57,17   Таджикистан 

Таиланд WP  1.357,77    1.792,90    2.002,47    1.148,20    326,18    1.641,56    1.182,93    1.704,51   Таиланд 

Тайвань WP  1.017,49    703,58    806,72    914,34    150,53    766,63    803,90    850,20   Тайвань 

Танзания 
(Объединенная 
Республика) 

AFR  867,11    839,82    1.031,14    675,79    739,77    659,15    308,01    1.281,65   
Танзания 

(Объединенная 
Республика) 

Тимор-Лешти WP  14,00    12,71    17,49    9,22    5,78    12,08    8,84    14,45   Тимор-Лешти 

Того AFR  86,86    43,28    62,09    68,05    54,36    48,98    26,80    97,72   Того 

Токелау WP  0,13    0,13    -  0,27    0,07    0,15    0,05    0,14   Токелау 

Тонга WP  3,29    3,73    5,26    1,75    1,65    3,67    1,71    3,80   Тонга 

Тринидад и Тобаго NAC  57,51    74,82    111,75    20,59    16,34    64,06    51,93    36,67   Тринидад и Тобаго 

Тувалу WP  0,40    0,44    0,24    0,59    0,15    0,48    0,21    0,45   Тувалу 

Тунис MENA  299,15    386,44    126,69    558,90    107,72    375,85    202,02    342,80   Тунис 

Туркменистан EUR  64,05    65,65    64,06    65,64    19,63    67,99    42,08    45,47   Туркменистан 

Турция EUR  3.054,67    3.988,62    1.627,42    5.415,87    1.143,29    3.383,37    2.516,63    2.469,38   Турция 

Уганда AFR  335,35    289,69    409,77    215,27    305,43    234,77    84,84    469,32   Уганда 

Узбекистан EUR  661,32    219,19    518,70    361,81    44,51    530,59    305,41    258,34   Узбекистан 

Украина EUR  438,13    605,45    309,77    733,81    135,00    398,52    510,05    365,88   Украина 

Уругвай SACA  66,46    77,36    18,33    125,49    18,52    66,32    58,97    34,59   Уругвай 

Фарерские острова EUR  1,48    1,37    1,67    1,19    0,13    1,01    1,72    1,05   Фарерские острова 

Федеративные 
Штаты Микронезии WP  7,65    8,22    12,06    3,82    3,65    8,04    4,18    8,59   Федеративные 

Штаты Микронезии

Фиджи WP  26,80    30,84    24,37    33,27    8,42    33,36    15,86    31,18   Фиджи 

Филиппины WP  1.547,14    1.709,07    1.245,28    2.010,93    709,06    1.670,97    876,18    1.761,61   Филиппины 

Финляндия EUR  200,29    148,85    48,66    300,48    9,49    107,27    232,37    127,75   Финляндия 

Франция EUR  1.801,47    1.573,23    295,95    3.078,74    114,51    1.325,38    1.934,81    1.234,80   Франция 

Французская Гвиана SACA  5,82    5,21    2,36    8,67    1,71    5,62    3,70    2,65   Французская Гвиана 

Французская 
Полинезия WP  21,91    20,44    20,58    21,77    11,64    21,08    9,63    20,92   Французская 

Полинезия 

Хорватия EUR  105,94    118,56    84,58    139,92    27,89    99,00    97,61    82,14   Хорватия 

Центрально-
Африканская 
Республика 

AFR  64,27    62,21    45,59    80,89    55,84    49,20    21,44    94,97   
Центрально-

Африканская 
Республика 

Чад AFR  122,24    109,05    131,79    99,49    109,92    88,80    32,57    173,66   Чад 

Черногория EUR  24,78    31,10    16,76    39,12    4,95    24,18    26,75    19,59   Черногория 

Чешская Республика EUR  381,83    373,87    177,46    578,24    43,72    259,20    452,78    276,51   Чешская Республика 

Чили SACA  560,15    693,80    130,43    1.123,52    127,72    628,50    497,74    301,58   Чили 

Швейцария EUR  218,83    230,38    103,85    345,37    51,06    165,12    233,03    164,37   Швейцария 

Швеция EUR  262,15    176,47    55,02    383,60    30,58    152,00    256,04    160,49   Швеция 
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Шри-Ланка SEA  577,30    550,71    797,89    330,11    238,02    554,41    335,58    553,29   Шри-Ланка 

Эквадор SACA  260,67    269,46    166,25    363,88    157,00    265,44    107,68    127,50   Эквадор 

Экваториальная 
Гвинея AFR  10,22    8,94    8,25    10,91    5,37    10,87    2,91    8,81   Экваториальная 

Гвинея 

Эритрея AFR  67,29    63,64    73,89    57,04    65,51    49,16    16,26    98,31   Эритрея 

Эстония EUR  34,77    39,25    20,00    54,01    5,52    25,15    43,34    27,08   Эстония 

Эфиопия AFR  991,67    860,56    1.176,20    676,04    818,47    731,81    301,96    1.390,75   Эфиопия 

Южная Африка AFR  927,87    1.718,18    505,55    2.140,50    550,98    1.188,33    906,74    1.217,18   Южная Африка 

Южный Судан MENA  160,29    231,03    302,71    88,61    99,23    190,31    101,79    195,66   Южный Судан 

Ямайка NAC  74,62    103,90    68,86    109,66    24,60    86,54    67,38    44,63   Ямайка 

Япония WP  4.592,68    2.611,09    543,28    6.660,50    381,67    2.370,73    4.451,38    3.558,67   Япония 

МИР  197.694,96  184.139,39  136.085,32  245.749,03  62.991,98  184.228,08  134.614,30  174.822,59 МИР
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Детализированная таблица по странам: оценки для 2013 года

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

РЕГИОНЫ 
IDF

Число мужчин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число женщин с СД 
в возрасте 20–79 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
сельской местности 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–79 лет 

проживающих в 
городах (тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 20–39 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с СД в 
возрасте 40–59 лет 

(тыс.)

Число людей с 
недиагностированным 

СД в возрасте 20–79 лет 
(тыс.)

СТРАНЫ/
ТЕРРИТОРИИ

Шри-Ланка SEA  577,30    550,71    797,89    330,11    238,02    554,41    335,58    553,29   Шри-Ланка 

Эквадор SACA  260,67    269,46    166,25    363,88    157,00    265,44    107,68    127,50   Эквадор 

Экваториальная 
Гвинея AFR  10,22    8,94    8,25    10,91    5,37    10,87    2,91    8,81   Экваториальная 

Гвинея 

Эритрея AFR  67,29    63,64    73,89    57,04    65,51    49,16    16,26    98,31   Эритрея 

Эстония EUR  34,77    39,25    20,00    54,01    5,52    25,15    43,34    27,08   Эстония 

Эфиопия AFR  991,67    860,56    1.176,20    676,04    818,47    731,81    301,96    1.390,75   Эфиопия 

Южная Африка AFR  927,87    1.718,18    505,55    2.140,50    550,98    1.188,33    906,74    1.217,18   Южная Африка 

Южный Судан MENA  160,29    231,03    302,71    88,61    99,23    190,31    101,79    195,66   Южный Судан 

Ямайка NAC  74,62    103,90    68,86    109,66    24,60    86,54    67,38    44,63   Ямайка 

Япония WP  4.592,68    2.611,09    543,28    6.660,50    381,67    2.370,73    4.451,38    3.558,67   Япония 

МИР  197.694,96  184.139,39  136.085,32  245.749,03  62.991,98  184.228,08  134.614,30  174.822,59 МИР
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Сокращения
A
AFR
Африканский регион IDF

D
DECS 
Консультативный отдел 
обучения по диабету

DIAMOND 
Diabetes Mondial Study, 
Мировое исследование 
в области диабета

E
EUR
Европейский регион IDF

EURODIAB
Europe and Diabetes Study, 
Европейское исследо-
вание в области диабета

H
HbA1c
гликированный гемоглобин

HIC  
высокий уровень доходов

I
IDF
Международная 
Федерация Диабета

ID 
международный доллар

L
LMIC 
средний и низкий 
уровень доходов

M
MENA
регион Ближнего востока 
и Северной Африки 

N
NAC  
регион Северной Америки 
и Карибского бассейна

S
SACA
регион Центральной 
и Южной Америки

SEA
регион Юго-Восточной Азии

U
USD
доллар США

W
WP
регион Западной  
части Тихого океана 

B
ВВП 
валовой внутренний продукт

ВОЗ  
Всемирная Организация 
Здравоохранения

Г
ГСД   
гестационный 
сахарный диабет

Д
ДКА 
диабетический кетоацидоз 

Н
НГН 
нарушение гликемии натощак

НИЗ 
неинфекционные заболевания

НПО 
неправительственная 
организация

ООН 
Организация 
Объединенных Наций

НТГ  
нарушение  
толерантности к глюкозе

П
ППС 
паритет покупатель-
ской способности

C
СД 
сахарный диабет

СПИД/ВИЧ 
синдром приобретенного 
иммунодефицита/вирус 
иммунодефицита человека

ССЗ 
сердечно-сосуди-
стые заболевания

США  
Соединенные Штаты Америки

Ц
ЦРТ  
цели развития тысячелетия
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Словарь
Б
Бета-клетки
Бета-клетки находятся в 
островках Лангерганса 
поджелудочной железы. 
Они производят и 
выделяют инсулин.

Г
Гестационный сахарный 
диабет (ГСД)
СД, который впервые 
диагностируют у женщин 
во время беременности.

Гипергликемия
Повышенный уровень 
глюкозы в крови — признак 
декомпенсированного СД. 
Гипергликемия возникает 
при недостатке в организме 
инсулина или если организм 
не способен использовать 
производимый им инсулин 
для превращения глюкозы в 
энергию. Признаками гиперг-
ликемии являются сильная 
жажда, сухость во рту и 
частое мочеиспускание.

Гипогликемия
Пониженный уровень глюкозы 
в крови. Гипогликемия 
возникает при введении 
слишком большой дозы 
инсулина, недостаточном 
приеме пищи, либо после 
физической нагрузки без 
дополнительного приема 
углеводов. Признаками 
гипогликемии являются 
нервозность, дрожь, 
слабость, потливость, 
головная боль, затуманенное 
зрение и чувство голода.

Гликированный 
гемоглобин (HbA1c)
Гемоглобин, с которым 
связана глюкоза. Тест на 
гликированный гемоглобин 
используется для длительного 
мониторинга контроля 
СД. На фоне декомпен-
сированного СД уровень 
гликированный гемоглобина 
в эритроцитах повышен.

Глюкоза
Также называется декстрозой. 
Основная форма сахара, 
производимая организмом из 
белков, жиров и углеводов. 
Глюкоза является главным 
источником энергии для 
живых клеток и доставляется 
кровотоком к каждой клетке 
организма. Однако клетки не 
могут усваивать глюкозу из 
крови без помощи инсулина.

Д
Диабет 1-го типа
Чаще всего СД 1-го типа 
развивается у детей и 
подростков. СД 1-го типа 
страдает около 10% всех 
людей с СД. Симптомы 
СД 1-го типа могут быть 
разной интенсивности. Эти 
симптомы включают: жажду, 
частое мочеиспускание, 
потерю массы тела и упадок 
сил. Инсулин является 
жизненно необходимым 
препаратом для людей с СД 
1-го типа. Для сохранения 
жизни людям с СД 1-го типа 
необходимы ежедневные 
инъекции инсулина.

Диабет 2-го типа
СД 2-го типа встречается 
значительно чаще, чем СД 1-го 
типа, и возникает в основном 
в зрелом возрасте, хотя в 
настоящее время этот тип СД 
все чаще развивается у детей 
и подростков. Симптомы СД 
2-го типа, хоть и менее ярко 
выраженные, совпадают с 
симптомами СД 1-го типа. 
Однако часто на фоне СД 
2-го типа могут отсутствовать 
ранние симптомы, и диагноз 
выявляют через несколько лет 
от начала заболевания, когда 
уже присутствуют различные 
осложнения СД. Для лечения 
СД 2-го типа используют 
пероральные гипогликемиче-
ские препараты, однако иногда 
возникает необходимость в 
проведении инсулинотерапии.

Диабетическая стопа
Любая патология стопы, 
являющаяся прямым 
следствием СД или 
его осложнением.

З
Заболеваемость
Частота выявления новых 
случаев заболевания. 
Этот показатель соответ-
ствует числу новых случаев 
заболевания в определенной 
группе людей за опреде-
ленный период времени.

И
Инсулин
Гормон, с помощью которого 
глюкоза из крови проникает в 
клетки, которые используют ее 
в качестве энергии. Инсулин 
вырабатывается бета-клет-
ками островков Лангерганса 
в поджелудочной железе.
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Инсульт
Внезапная утрата функции 
какого-либо участка мозга 
в результате нарушения 
его кровоснабжения, 
вызванного закупоркой 
или разрывом артерии.

М
Международный доллар
Гипотетическая валютная 
единица, обладающая 
одинаковой покупательной 
способностью в любой стране 
мира. Пересчет национальной 
валюты в международные 
доллары производится с 
помощью таблиц паритетов 
покупательной способности 
(ППС), которые составляются 
на основе изучения стоимости 
идентичных потребительских 
корзин в различных странах.

Н
Нарушенная гликемия 
натощак
НГН — состояние, когда 
уровень глюкозы в крови 
натощак (обычно после 
ночного голодания) выше, 
чем у здорового человека, но 
ниже диагностического порога 
для СД. Для более полного 
определения см. критерии 
диагностики (www.who.int/
diabetes). Для НГН характерен 
высокий риск развития СД.

Нарушение толерантности 
к глюкозе
НТГ — состояние, когда 
после приема глюкозы в 
ходе проведения стандарт-
ного перорального теста 
нагрузки глюкозой уровень 
глюкозы в крови выше, чем у 
здорового человека, но ниже 
диагностического порога 
для СД. Для более полного 
определения см. критерии 
диагностики (www.who.int/
diabetes). Для НТГ характерен 
высокий риск развития СД.

Национальная 
распространенность
см. распространенность

Нейропатия
Это следствие стойко 
высокого уровня глюкозы 
в крови и артериального 
давления, которые приводят 
к нарушению работы нервов 
и их повреждению.

Нефропатия
Это следствие повреждения 
малых кровеносных 
сосудов; может привести к 
снижению эффективности 
работы почек, либо к недо-
статочности их функции.

О
Осложнения 
сахарного диабета
Осложнения СД — это острые 
и хронические состояния, 
возникшие вследствие СД. 
Хронические осложнения 
включают ретинопатию, 
нефропатию, сердечно-со-
судистые заболевания, 
изъязвление и ампутация стоп.

Островки Лангерганса
Скопления клеток в подже-
лудочной железе, названные 
в честь Поля Лангерганса, 
немецкого ученого, 
открывшего их в 1969 г. 
Клетки островков вырабаты-
вают и секретируют гормоны, 
способствующие усвоению 
пищи. В каждом островке 
Лангерганса присутствуют 
пять типов клеток, в том 
числе бета-клетки, выра-
батывающие инсулин.

П
Поджелудочная железа
Поджелудочная железа 
— непарный орган, распо-
ложенный позади нижнего 
отдела желудка и выра-
батывающий инсулин.

Р
Распространенность
Доля лиц с определенным 
заболеванием или состоянием 
здоровья в популяции за опре-
деленное время (на момент 
или за период времени).

сравнительная 
распространенность
в настоящей публикации 
сравнительная распростра-
ненность рассчитывалась с 
допущением, что все страны 
и регионы имеют сходный 
возрастной разброс (исполь-
зовался возрастной разброс 
мировой популяции). Такой 
подход позволяет свести к 
минимуму влияние возрастных 
различий населения разных 
стран и регионов, и позволяет 
провести сравнение. 
Показатель сравнительной 
распространенности нельзя 
использовать для оценки 
доли людей с СД в популяции 
какой-либо отдельной 
страны или региона.

национальная 
или региональная 
распространенность
Национальная или регио-
нальная распространенность 
отражает долю населения с СД 
в каждой стране или регионе; 
она позволяет оценить 
бременя СД в каждой отдельно 
взятой стране или регионе.
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R (оценки расходов на 
здравоохранение)
R — коэффициент затрат на 
СД, рассчитываемый как 
соотношение стоимости всех 
медицинских услуг, предостав-
ляемых людям с СД, к общей 
стоимости медицинских услуг, 
предоставляемых людям соот-
ветствующего пола и возраста, 
но без СД. Выделить затраты 
на СД можно сравнив общие 
затраты без СД с затратами 
на фоне СД. Оценки IDF дают 
показатели для вероятных 
нижних и верхних границ 
R - R=2 и R=3, поскольку 
значение R колеблется от 
страны к стране и меняется 
с течением времени.

Ретинопатия
Заболевание сетчатки глаза, 
которое может привести к 
ухудшению зрения и слепоте.

С
Сахарный диабет
СД — это хроническое 
заболевание, возникающее, 
если поджелудочная железа 
не вырабатывает достаточное 
количество инсулина, или 
когда организм не в состоянии 
использовать выработанный 
им инсулин. Существует 2 
основные формы СД: СД 
1-го типа и СД 2-го типа. 
При диабете 1-го типа 
организм не вырабатывает 
достаточное количество 
инсулина. При диабете 2-го 
типа инсулин вырабатывается, 
но организм не способен его 
эффективно использовать.

Сердечно-сосудистые 
заболевания
ССЗ - заболевания и 
повреждения системы 
кровообращения: сердца, 
кровеносных сосудов сердца, 
кровеносных сосудов мозга и 
периферических кровеносных 
сосудов. Инсульт — как одна 
из форм ССЗ — это следствие 
нарушения мозгового крово-
обращения или проблемы с 
сосудами, питающими мозг.

Сравнительная 
распространенность
см. распространенность

Э
Эпидемиология
Наука, изучающая возник-
новение и распространение 
определенных состояний 
здоровья или случаев 
заболевания в опреде-
ленных популяциях, включая 
изучение факторов, опреде-
ляющих и влияющих на такие 
состояния, и использующая 
полученные знания для 
контроля проблем здоровья.
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