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Аннотация. Средняя продолжительность жизни является общим показателем здоровья населения. 

Исследование влияния сахарного диабета на ожидаемую продолжительность жизни актуально в связи с 
его широким распространением и весомым вкладом в смертность от хронических заболеваний, наряду с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и раком, которые на фоне диабета значительно активизируются. 
Проведенный нами ранее гендерный анализ смертности  больных  сахарным диабетом  в  Тульской  об-
ласти  за  период  2007-2013  годы  выявил  ряд  особенностей  при  анализе  возрастных  когорт. Целью  
настоящей  работы  является  оценка гендерных соотношений ожидаемой продолжительности жизни  по  
результатам  анализа  смертности  2007-2015 годов в зависимости от типа сахарного диабета. В  качестве  
источника  информации  был  использован  регистр  смертности  MedSS,  в базе  которого  накоплены  и  
верифицированы  случаи  смерти  населения  Тульской  области  с 2007-2015 годы. Для  анализа  средней 
продолжительности жизни  была  создана  специальная  программа. Среди пациентов с диабетом  сахар-
ным  инсулинозависимым, мужчины составляют 39% в среднем живут на 13,363 года меньше, чем жен-
щины. Среди пациентов с диабетом  сахарным  инсулиннезависимым женщины составляют 74,25% и 
живут на 4,58 года дольше, чем мужчины. В нашем исследовании графики  возрастного  дожития  с  вы-
сокой  достоверностью  аппроксимируются  полиномом.  При анализе общей продолжительности жизни 
среди пациентов мужчин с диабетом  сахарным  инсулиннезависимым выявляется, стремящаяся практи-
чески к прямой зависимость от возраста. На смертность ранее 60 лет приходится 65,7% мужчин и 27,47% 
женщин. Среди пациентов с диабетом  сахарным  инсулиннезависимым график зависимости общая  про-
должительность  жизни от возраста принимает стремящуюся к прямой зависимости после 60 лет, причем 
для женщин темп оказывается более быстрым. Таким образом, в результате серьезных изменений в ре-
жимах лечения в течение последних лет, с более жесткими целями для метаболического контроля и сер-
дечно-сосудистой системы, управления рисками, ожидаемого повышения средней продолжительности 
жизни пациентов с диабетом  сахарным  инсулиннезависимым  не  произошло. 

Ключевые слова: диабет сахарный, средняя продолжительность жизни, математический анализ, 
гендерные соотношения. 
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Abstract. The average life expectancy is a common indicator of population health. The study of diabetic 

effect on the life expectancy is a very important because of its wide distribution and a significant contribution to 
mortality from chronic diseases along with cardio-vascular diseases and cancer. These diseases become more 
active with diabetes. Our previous gender analysis of mortality in patients with diabetes mellitus in the Tula re-
gion over the period 2007-2013 allows to identify a number of features in the analysis of age cohorts. The pur-
pose of this paper is to estimate the life expectancy of gender ratio according to the analysis of mortality during 
2007-2015 depending on the type of diabetes. As a source of information has been used Register MedSS mortali-
ty, in the base of which the cases of the population deaths are accumulated and verified the Tula region from 
2007-2015. A special program has been developed to analyze the life expectancy. Among patients with insulin-
dependent diabetes mellitus, 39% are men. They live on average 13,363 years less than women. 74,25% are 
women who live in 4,58 years longer than men. In this study, the graphs of the age of survival are approximated 
by a polynomial with high reliability. An analysis of overall survival among male patients with non-insulin de-
pendent diabetes mellitus revealed a dependence on age, tending to almost a straight line. Mortality before 60 
years of age is 65,7% of men and 27,47% women. Among patients with non-insulin dependent diabetes mellitus, 
a graph of the total life expectancy of age tends to accept direct proportion after 60 years, for women a tempo is 
faster. Thus, the significant changes in treatment regimen in recent years with more stringent targets for metabol-
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ic control and cardiovascular systems, a risk management, the expected increase in life expectancy of patients 
with non-insulin dependent diabetes mellitus has not occurred. 

Key words: diabetes mellitus, the average life expectancy, mathematical analysis, the gender ratio. 
 
Введение. Средняя продолжительность жизни (СПЖ) является общим показателем здоровья на-

селения. Исследование влияния сахарного диабета (СД) на продолжительность жизни актуально в связи 
с его широким распространением в мире и весомым вкладом в смертность от хронических заболеваний, 
наряду с сердечно-сосудистыми заболеваниями и раком, которые, как известно, на фоне СД значительно 
активизируются. СД связан с избыточной смертностью, в том числе в районах с высокими фоновыми 
показателями смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Смертность среди больных СД увеличи-
вается и в самой обеспеченной группе, этот показатель увеличивается с ухудшением материального по-
ложения. Продолжительность жизни, как мужчин, так и женщин, с диагнозом сахарного диабета 2 типа 
(СД2) в возрасте 40 лет уменьшается на восемь лет по сравнению с людьми без диабета [26]. 

Проведенный нами ранее гендерный анализ смертности  больных  СД  в  Тульской  области  за  
период  2007-2013  годы  выявил  ряд  особенностей  при  анализе  возрастных  когорт [5].  

Целью  работы  является  оценка гендерных соотношений СПЖ  по  результатам  анализа  смерт-
ности  2007-2015 годов в зависимости от типа СД.  

Объекты и  методы  исследования.  В  качестве  источника  информации  был  использован  ре-
гистр  смертности  MedSS,  в базе  которого  накоплены  и  верифицированы  случаи  смерти  населения  
Тульской  области  с 2007 года  по 2015 год [1-3, 10-14].  Достоверность  информации  обеспечивалась  
встроенными  в  регистр  программными  средствами,  методиками  и,  прежде  всего,  внешним  модулем  
АСМЕ  (CDC, USA)  автоматического  определения  первоначальной  причины  смерти в  соответствии  с  
общим  принципом,  тремя  правилами  и  шестью  модификациями [7, 15-20]. Регистр  смертности  
MedSS  был  создан  здравоохранением  Тульской  области  в  рамках  международного  исследователь-
ского  проекта  в  2003 году [6, 8, 9].  Для  анализа  средней  продолжительности  жизни  была  создана  
специальная  программа  [4].  В  качестве  объекта  анализа  были  взяты  следующие рубрики: 

E10.–  диабет  сахарный  инсулинозависимый; 
E11.–  диабет  сахарный  инсулиннезависимый. 
Результаты и их обсуждение.  Показатели средней продолжительности жизни в зависимости от 

типа СД представлены в табл. 1.  
 

Таблица 1 
Показатели  средней  продолжительности  жизни 

 

Диабет  
сахарный 

Мужчины Женщины 
Количество   

анализируемых  
случаев 

Средняя   
продолжительность  

жизни 

Количество   
анализируемых  

случаев 

Средняя   
продолжительность  

жизни 
E10.- 207 52,167 324 65,530 
E11.- 1609 69,171 4639 73,749 

 
Среди пациентов с СД 1 типа (СД1), мужчины составляют 39%  в среднем живут на 13,363 года 

меньше, чем женщины. Среди пациентов с СД2 женщины составляют 74,25% и живут на 4,58 года доль-
ше, чем мужчины 

Результаты исследования СПЖ в зависимости от пола среди пациентов с СД1 представлены в виде 
графика зависимости СПЖ от возраста на рис. 1. 
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Рис. 1. E10.-,  дожитие 
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В нашем исследовании графики  возрастного  дожития  с  высокой  достоверностью  аппроксими-
руются  полиномом.  При анализе графика СПЖ среди пациентов мужчин с СД1 выявляется, стремящая-
ся практически к прямой независимо от возраста, с 50% порогом к 50 годам, в то время как среди жен-
щин сохраняется дожитие с 50% порогом к 70 годам. Снижение показателя дожития критически начина-
ет возрастать с 55 лет для женщин. Тангенс угла наклона прямолинейной части восходящего участка 
графиков для Е10: мужчины (65,7-34,3)/(60 лет – 45 лет)=2,09; женщины  (64,82-27,47)/(75-60)=2,49. Та-
ким образом, темп смерти женщин оказался выше на 0,4 чем у мужчин. На смертность ранее 60 лет при-
ходится 65,7% мужчин и 27,47% женщин.  

Такая гендерная разница в показателях смертности наблюдалась и в других исследованиях. На-
пример, недавнее исследование ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) больных СД1 когорты 
реестра Австралии показало, что у больных СД1, ОПЖ при рождении составила на 12,2 лет меньше, чем 
в общей популяции. На смертность в возрасте <60 лет приходилось 60% от СД1 у мужчин и 45% жен-
щин. Основной вклад в ОПЖ была смертность от эндокринных и метаболических заболеваний в возрасте 
10-39 лет (мужчины – 39-59%; женщины – 35-50%), а также от сосудистых заболеваний в возрасте 
≥40 лет (мужчины – 43-75%; женщины, 34-75%) [25]. 

По состоянию на 2014 год во всем мире, по разным оценкам, 387 миллионов человек страдают СД, 
из которых СД1 составляет от 5 до 10%. Выживаемость пациентов с СД1 в последнее время улучшилось 
с достижениями в области лечения. Тем не менее, смертность по-прежнему в два-пять раз выше, для этой 
группы населения по сравнению с общим населением в [22]. Субоптимальный гликемический контроль и 
наличие острых и хронических осложнений – считают главными причинами уменьшения СПЖ для СД1. 
Во всем мире, как индекс биологического состояния так и СПЖ при рождении достоверно коррелирует с 
распространенностью СД1 с коэффициентом Пирсона (r=0,713, р <0,001 и r=0,722, р<0,001, соответст-
венно) и коэффициентом Спирмена (r=0,724, р<0,001 и r=0,689, р <0,001, соответственно). Распростра-
ненность СД1 не коррелирует с увеличением ОПЖ (измеренной в 50 лет). Распространенность СД1 в 
значительной степени связано с индексом биологического состояния (r=0,307, р<0,001) и ОПЖ при рож-
дении (r=0,349, p<0,001) независимо от подушевого общего потребления сахара [27], валового внутрен-
него продукта (ВВП) на душу населения, урбанизации и распространенности ожирения с частичной кор-
реляцией. Во всем мире, как ОПЖ при рождении и индекс биологического состояния экспоненциально 
коррелирует с распространенностью СД1. Корреляции Пирсона, как правило, существуют в разных стра-
нах категоризации по географическим регионам, культурного фона и экономического статуса [30]. 

Заболеваемость и распространенность СД2 значительно возросла во всем мире в течение послед-
них нескольких десятилетий. Данные из Framingham Heart Study показали абсолютное увеличение забо-
леваемости диабетом ~2.5% годовых в течение 1990-х годов по сравнению с 1970-ми годами.  

Результаты исследования СПЖ в зависимости от пола среди пациентов с СД2 представлены в виде 
графика зависимости СПЖ от возраста на рис. 2. 
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Рис. 2. E11.-,  дожитие 

 
График зависимости СПЖ от возраста среди пациентов с СД2 принимает стремящуюся к прямой 

после 60 лет, причем для женщин темп оказывается более быстрым нежели для мужчин. Тангенс угла 
наклона прямолинейной части восходящего участка графиков для Е11 составляет у мужчин (67,54-
17,82)/(75-60)=3,31; женщины (74,74-16,49)/(80-65)=3,88. Разница составляет 0,57 в пользу мужчин. 

Недавние исследования ОПЖ и смертности от конкретных причин в округах США при СД2 пока-
зали кроме гендерных и этнические особенности, в частности, в возрасте 40 лет белые люди с диабетом 
живут на 5 лет меньше и белые женщины на 6 лет меньше по сравнению с пациентами без диабета [29]. 
Ранее проведенные в США исследования показали, что в среднем, черные мужчины и женщины живут 
на 6,3 и 4,5 лет меньше, соответственно, чем их белые коллеги. Разрыв между ОПЖ в округах США с 
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самыми низкими и самыми высокими показателями ОПЖ составляет 18,4 лет для мужчин и 14,3 года для 
женщин [21]. СД, ВИЧ и заболевания печени имели наибольший вклад в потерю лет потенциальной 
жизни среди латиноамериканских мужчин, а СД и ВИЧ оказывали наибольший вклад в потерю лет по-
тенциальной жизни среди латиноамериканских женщин [28]. 

Большое исследование, которое было проведено в США в период с 1971 по 1993 год, показало 
среднее сокращение ОПЖ на 8 лет для больных СД2 в возрасте 55-64 лет, а также сокращение на 4 года 
для больных СД2 в возрасте 65-74 года. Более позднее исследование показало незначительное увеличе-
ние смертности у женщин, но отсутствие избыточной смертности среди мужчин СД2 в возрасте старше 
65 лет. Некоторые отчеты показали снижение уровня смертности среди только мужчин с СД, в то время 
как женщины показали увеличение или отсутствие изменений в всех показателях смертности. UKPDS 
сообщила о сокращении на 5 лет ОПЖ для мужчин в возрасте от 45 до 50 лет на момент постановки ди-
агноза СД2 по сравнению с общим населением [23]. 

Заключение. Таким образом, в результате серьезных изменений в режимах лечения в течение по-
следних лет, с более жесткими целями для метаболического контроля и сердечно-сосудистой системы, 
управления рисками, ожидаемого повышения средней продолжительности жизни пациентов с СД2 – не 
произошло. 

С эти выводом согласны и эксперты, которые пришли к выводу, что, несмотря на общие долго-
срочные тенденции в области ОПЖ, ВВП на душу населения и фармацевтических, а также нефармацев-
тических медицинских расходов, имеющиеся данные не выявили какой-либо причинно-следственной 
связи. Другие факторы, для которых систематические данные не были учтены, возможно, определили 
увеличение ОПЖ в странах Европейского сотрудничества. Были обнаружены значительные краткосроч-
ные позитивные отношения между фармацевтическими расходами и СПЖ. Значительный кратковремен-
ный эффект фармацевтических расходов на ОПЖ означает, что увеличение расходов на лекарственные 
средства приводит к временному увеличению ОПЖ [24].  
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