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Сахарный диабет (СД) является одной из наи
более актуальных проблем здравоохранения Рос
сийской Федерации и всего мира. Экспертами ВОЗ
это заболевание было признано неинфекционной
эпидемией XX века [1].  Распространенность его вы
сока как в развивающихся, так и в развитых стра
нах. По медико  социальной значимости СД занима
ет «почетное» третье место [2], в связи с тем, что с
каждым годом возрастают трудовые потери и эко
номический ущерб, вследствие заболеваемости,
инвалидности и смертности населения, расходов
государства и общества, направленных на лечение
заболевания и его осложнений [3]. В последние 30
лет отмечается резкий рост заболеваемости СД,
особенно в промышленно развитых странах, где его
распространенность составляет  5  6% и имеет тен
денцию к дальнейшему увеличению, в первую оче
редь, в возрастных группах старше 40 лет [4]. Каж
дые 10  15 лет число больных, страдающих СД 2
типа, на долю которого, приходится около 6  7% об
щей популяции, удваивается [5]. Расчеты показы
вают, что в случае увеличения средней продолжи
тельности жизни до 80 лет, количество больных СД
2 типа превысит 17% населения. По данным отчета
ВОЗ за 2006,  распространенность СД в мировом
сообществе составила 2  5% в развитых странах [6],
а в развивающихся    10  15% [7]. В мире более 246
миллионов человек страдает этим заболеванием
[8]. Однако, общее число больных, по данным раз
ных источников, существенно отличается. Это, в
первую очередь, обусловлено тем, что процент вы
являемости СД варьирует от 25% до 75% случаев, и
зависит от уровня развития системы здравоохране
ния разных стран.

Распространенность зависит от многих фак
торов, в том числе от этнической принадлежности.
Так, СД крайне редко встречается среди некоторых
популяций Малайзии, Восточной Африки, Южной
Америки, а также среди коренных жителей Севера.
Распространенность СД в Китае низкая    2,7%, а  на
тихоокеанском острове Науру, наоборот, наиболее
высокая    20% [9]. На долю СД 2 типа приходится
85  90% всех случаев СД, на СД 1 типа    до 10% [10].
Считается, что истинная распространенность СД
выше за счет состояния пре  диабета. Так 54 млн.
американцев имеют так называемый пре  диабет, то
есть состояние, при котором уровень глюкозы в кро
ви выше нормы, но ниже порогового значения, по
зволяющего выставить диагноз СД 2 типа [11].

Если сохранится тенденция к росту заболева
емости СД (по данным ВОЗ, каждые 10 лет число
заболевших удваивается), то к 2010 году в мире бу
дет около 221 млн. больных с этим заболеванием
[12], а к 2030 году ожидается рост до 366 млн. [13].

Дефиниция сахарного диабета. Ряд авто
ров рассматривает СД как синдром, состоящий из
метаболических нарушений, поражения мелких со
судов (ретинопатии, нефропатии), поражения круп
ных сосудов (атеросклероз) и периферической ней
ропатии [14]. В рекомендациях ВОЗ (1997г.) СД рас
сматривается как метаболический синдром, поли
этиологичной природы, характеризующийся хрони
ческой гипергликемией с нарушением углеводного,
жирового и белкового обменов в результате дефек
та в секреции инсулина, в действии инсулина или
обоих вышеперечисленных факторов [15].

В Международной классификации болезней
(МКБ 10; 1992) представлено следующее опреде
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ление СД: «Гетерогенный синдром, обусловленный
абсолютным (диабет типа 1) или относительным
(диабет типа 2) дефицитом инсулина, который в
начале вызывает нарушение углеводного обмена, а
затем всех видов обмена веществ, что, в конечном
итоге, приводит к поражению всех функциональных
систем организма» [16].

«Классические» классификации сахарного
диабета. Первоначальная классификация СД (ВОЗ,
1965) включала первичный (эссециальный, идиопа
тический) и вторичный сахарный диабет. Первич
ный, генетически обусловленный СД, рассматри
вался как патогенетически единое заболевание, в
развитии которого выделялись две фазы    относи
тельной и абсолютной инсулиновой недостаточно
сти [16]. По данным других авторов первоначаль
ная классификация СД учитывала также 3 степени
тяжести (легкую, средне  тяжелую, тяжелую) и со
путствующие поражения (ангиопатию, нефропатию,
ретинопатию) [17]. В 1967 г. D. Rimon высказал
предположение о гетерогенности СД, [16], после
чего предложенная выше классификация была пе
ресмотрена.

Начиная с 1972 по 1974 гг., многочисленными
исследованиями было показано различие в часто
те генов системы HLA и иммунологических показа
телей между двумя основными типами СД: ювениль
ного и диабета взрослого типа [18]. В 1979 году в
США опубликована расширенная классификация
СД, разработанная Национальной диабетической
группой США [19]. На её основе в 1980 году экспер
тами ВОЗ по СД разработана новая классификация
СД, которая включала все основные положения
классификации Национальной диабетической груп
пы США, но в классификации США более детально
были представлены как критерии выделения раз
личных форм и стадий СД, так и положения, опре
деляющие классификацию групп. Терминология
двух основных типов диабета (инсулинзависимый и
инсулиннезависимый) отражала клинические осо
бенности заболевания и основные подходы к тера
пии [20].

В 1985 году Исследовательская группа ВОЗ
несколько модифицировала эту классификацию
(табл. 1), в том числе было включено понятие «ме
таболический синдром» и СД, связанный с недоста
точностью питания [21]. Эта классификация приме
нялась в большинстве стран мира в течение после
дующих 15 лет [15]. В ней отсутствовала дефини
ция третьего подтипа СД, связанного с недостаточ
ностью питания    диабет типа J, встречающийся на
Ямайке [22].

Недостатком классификаций ВОЗ, принятых в
1980г. и 1985г., являлось то, что в них не были отра
жены особенности клинического течения и особен
ности эволюции СД. В 1989 году М.И. Балаболкин
предложил модифицированную классификацию СД
(табл.2). Следует отметить, что МКБ (1992 г.) по ос
новным положениям сходна с классификацией СД,
предложенной М.И. Балаболкиным [16].

Кроме официально принятых классификаций
СД также было предложено множество не принятых

официально классификаций. Одна из таких класси
где включено 3 типа СД. К первому типу СД был от
несен спонтанный (эссенциальный, идиопатичес
кий) СД, при котором была неизвестна причина за
болевания. Ко второму типу    СД, обусловленный
распространенной деструкцией островков Лангер
ганса и   клеток, вызванная рядом заболеваний. К
третьему типу     СД, вызванный заболеваниями,
протекающими с повышением секреции гормонов,
антагонистов инсулина. Кроме того автор выделял
несколько стадий СД, включая: 1) преддиабет, 2)
скрытая, 3) явная, 4) диабетическая прекома, 5) ке
тонемическая кома [23].

Резюмируя, следует отметить, что классифи
кацией ВОЗ от 1985г. пользовались во всем мире
на протяжении 15 лет, в то время, как в СССР, а за
тем и в Российской Федерации пользовались клас
сификацией ВОЗ СД, предложенной Комитетом эк
спертов ВОЗ и дополненной отечественными эндок
ринологами [24]. За это время надежность диагно
стических критериев СД, ранее рекомендованных
Американской диабетической ассоциацией (АДА,
1979) и ВОЗ (1980,1985), подверглась сомнению.
Так, анализ клинических проявлений СД, выявляе
мых уже при манифестации, в основном у взрослой
части населения, показала высокую частоту поздних
сосудистых осложнений, развитие которых проис
ходило при длительности нарушений углеводного
обмена в течение 5  7 лет [25]. К тому же за после
дние 10 лет были получены дополнительные данные
об иммунологических, генетических [26; 27; 28; 29;
30; 31; 32], метаболических особенностях отдель
ных групп СД, его распространенности в различных
популяциях [33; 34; 35].

Современные классификации сахарного
диабета. С целью разрешения различных противо
речий и обобщения новых данных, АДА в мае 1995
г. поручила международному экспертному комите
ту провести необходимые исследования и подгото
вить соответствующие предложения по улучшению
диагностики СД и своевременной профилактике его
поздних осложнений [36]. В июне 1997 г. доклад
международного экспертного комитета был пред
ставлен на очередном ежегодном съезде АДА и
опубликован в журнале Diabetes Care [37]. В декаб
ре 1996 г. в Лондоне был собран консультативный
совет ВОЗ по этому же вопросу. В основных поло
жениях выводы  АДА и ВОЗ были идентичные. В ходе
подготовки новой классификации было опублико
вано 2 отчета ВОЗ: предварительный и основной,
которые были разработаны проф. K.G.M.M. Alberti
и проф. P.Z. Zimmet. Заседания ВОЗ проходили при
финансовой поддержке фармацевтической компа
нии Bayer (Великобритания), Bayer (Германия), Novo
Nordisk (Дания), и Institute for diabetes Discovery
(США) [38]. После опубликования в 1998 г. предва
рительного доклада ВОЗ и его обсуждения на 34  й
ежегодной конференции Европейской ассоциации
по изучению СД (Барселона, 1998), Комитет экспер
тов полностью согласился с новыми диагностичес
кими критериями СД, предложенными АДА. В нояб
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ре 1999 г. был опубликован очередной доклад Ко
митета экспертов ВОЗ, посвященный вопросам
классификации и диагностическим критериям СД
(табл. 3,4).

Следует обратить внимание, что в последней
классификации нет разделения на клинические
классы и классы статистического риска, а также нет
дефиниций «инсулинзависимый» СД и «инсулино
независимый» СД. Это объясняется тем, что инсу
лин может назначаться для лечения СД как 1 типа,
так и 2 типа [39]. Причем для указания типа СД ре
комендовано использовать арабские, а не римские
цифры. «Нарушение толерантности к глюкозе», ра
нее включенное в классификацию СД, в настоящее
время относят к нарушениям углеводного обмена
[16]. Также в последней классификации отсутству
ет СД, связанный с недостатком питания, посколь
ку он включен в раздел «Другие специфические
типы сахарного диабета» (подраздел «Заболевания
экзокринной части поджелудочной железы»).

В случаях проведения пероральной пробы то
лерантности к глюкозе  отправными являются сле

дующие показатели: 1) нормальная толерантность
к глюкозе    уровень глюкозы в плазме крови через 2
ч после нагрузки глюкозой ниже 7,8 ммоль/л (< мг/
дл); повышение концентрации глюкозы в плазме
крови через 2 ч после нагрузки глюкозой до 7,8
ммоль/л и выше (> =140 мг/дл), но ниже 11,1 ммоль/
л (< 200 мг/дл) свидетельствует о нарушенной то
лерантности к глюкозе; 3) содержание глюкозы в
плазме крови через 2 ч после нагрузки глюкозой
выше плазмы 11,1 ммоль/л (>= 220 мг/дл) указыва
ет на предварительный диагноз СД, который может
быть подтвержден последующими исследованиями
[25]. Кроме того, в новой редакции классификации
представлены критерии риска макро   и микроанги
опатии (табл. 5) [25].

Американская Ассоциация Диабетологов ре
комендовала указывать в классификации также эти
ологию СД (в том числе: генетические синдромы 
MODY1, MODY2, MODY3, MODY4, митохондриаль
ные нарушения и др., инфекции,  эндокринные за
болевания, и др.) [40].

В Российской Федерации в рамках выполне
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ния Федеральной целевой программы «Сахарный
диабет» в 2002 году были разработаны методичес
кие рекомендации «Национальные стандарты ока
зания помощи больным сахарным диабетом», ут
вержденные Министерством здравоохранения РФ,
в которых было рекомендовано использование
классификации и критериев диагностики, принятых
Комитетом экспертов ВОЗ в 1997г. [41]. Несмотря
на то, что современная классификация ВОЗ от
1999г. используется в клинической практике в боль
шинстве развитых стран мирового сообщества и ре
комендована Министерством здравоохранения и
социального развития РФ, в нашей стране в повсед
невной клинической практике врачами до сих пор
используются устаревшие термины («инсулинзави
симый» и «инсулиннезависимый» СД), указывается
тип диабета римскими цифрами. Даже в официаль
ных приказах и методических рекомендациях Ми
нистерства здравоохранения и социального разви
тия РФ зачастую используются устаревшие терми
ны и указание типа диабета римскими цифрами. В
диагнозе одновременно используются обе класси
фикации СД (от 1985 и 1999 гг.). Это вызывает слож
ности при динамическом наблюдении за больными
в лечебно  профилактических учреждениях, при пе
реводе с диспансерного наблюдения из одного ме
дицинского учреждения в другое, а также при ре
шении вопросов медико  социальной экспертизы.
Поэтому авторы считают важность рассматривае
мой проблемы не только для научно  исследова
тельских институтов, крупных эндокринологических
центров, но и для первичного звена здравоохране
ния (участковых терапевтов, врачей общей практи
ки) для оптимизации оказания лечебно  диагности
ческой помощи обслуживаемому населению.
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