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 Сахарный диабет является серьезной 
медико-социльной проблемой XXI века. 
рост заболеваемости сахарным диабетом 
в республике Беларусь, как и во все мире, 
ставит перед системой здравоохранения 
республики ряд важных вопросов, в том 
числе: правильная и своевременная диа-
гностика, организация адекватной меди-
цинской помощи, обеспечение лекарст-
венными средствами, профилактика раз-
вития осложнений заболевания. 

Важность проблемы заболеваемости са
харным диабетом в мире подчеркивает при
нятие генеральной ассамблеей организации 
объединенных наций в декабре 2006 года де
кларации по сахарному диабету [1]. первые 
три документа были приняты по особо опас
ным и распространенным инфекционным 
заболеваниям (туберкулез, малярия и ВиЧ
инфекция), в четвертой по счету декларации 
оон высказывается озабоченность в отно
шении роста заболеваемости сахарным диа
бетом в мире – неинфекционного заболева
ния, носящего характер эпидемии.

В 2009 году в республике беларусь ра
тифицировано соглашение о сотрудниче
стве государствучастников содружества 
независимых государств в борьбе с ро
стом заболеваемости сахарным диабетом 
на основании закона республики беларусь 
от 07.07.2009г. №393 «о ратификации 
соглашения о сотрудничестве государств 
– участников содружества независимых 
государств в борьбе с ростом заболеваемо
сти сахарным диабетом». 

согласно данным экспертов Всемирной 
федерации диабета в мире насчитывается 
более 370 млн. пациентов с сахарным диа
бетом [26]. В республике беларусь на 1 ян
варя 2013 г. находилось на диспансерном 
учете 240 019 пациентов с сахарным диабе
том, в том числе с сд 1 типа  15 911 человек 
(6,6 от всех), сд 2 типа – 222 656 человек 
(92,8%), гестационным сахарным диабетом – 
364 (0,1%), другими специфическими типами 
диабета – 1 088 (0,5%). отмечается ежегод
ный прирост 810% (2022 тысячи) пациентов 
с диабетом.

В ходе республиканской акции «раннее 
выявление и профилактика сахарного диа
бета 2го типа», проведенной в 2011 году и 
включавшей оценку риска развития сд 2го 
типа (шкала FINDRISC) [7] у 15 478 человек, 
получены данные о наличии высокого и очень 
высокого 10летнего риска развития сд 2го 
типа у 15,51% обследованных, что подчерки
вает наличие схожей тенденции в прогнозах 
роста распространенности сд 2го типа в 
мире и целесообразности проведения про
филактических мероприятий (рисунок 1) 
[8].

общая заболеваемость сахарным диабе
том в республике составила – 2 524,6 на 100 
тыс. населения. первичная заболеваемость 
по сахарному диабету всего  241,3 на 100. 
тыс. населения, в том числе сд 1 типа – 7,95; 
сд 2 типа – 225,7 (рисунок 2).

В 2007 году в беларуси был создан и вне
дрен в практику работы здравоохранения 
республиканский регистр «сахарный диа
бет» на базе автоматизированной системы 
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обработки информации асои «сахарный 
диабет», которая была разработана со
трудниками государственного учреждения 
«республиканский научнопрактический 
центр медицинских технологий, информа
тизации, управления и экономики здраво
охранения» (рнпЦ мт) в рамках реализации 
мероприятий государственной программы 
«сахарный диабет» на 2004–2008 годы. 

деятельность регистра регулируется 
положением о республиканском регистре 
«сахарный диабет», которое утверждено 
приказом министерства здравоохранения 
республики беларусь от 05.05.2011 № 459, 
и обеспечивает его функционирование в на
стоящее время. республиканский регистр 
«сахарный диабет» (регистр) содержит ин
формацию о пациентах, в отношении кото
рых установлено заболевание сд, на общем 
популяционном уровне. В регистре собраны 
сведения о данной категории граждан, состо
ящих на учете в лечебнопрофилактических 
учреждениях и проживающих на террито
рии республики беларусь. обновление базы 
данных регистра происходит ежеквартально: 
внесение информации о новых случаях забо
левания сд, снятии с учета, об осложнениях 

и их стадиях, результатах лабораторных об
следований, а также об изменениях в саха
роснижающей терапии. В настоящее время 
в республиканской базе данных регистра со
держаться сведения о 240 тыс. пациентах. из 
них 221 821 состоят на диспансерном учете 
в лечебнопрофилактических учреждениях 
республики. 

Подходы к лечению. одним из приори
тетных направлений оказания медицинской 
помощи пациентам с сахарным диабетом 
в республике беларусь является обуче
ние в «школе диабета» на основании уни
фицированной программы, утвержденной 
министерством здравоохранения. В респу
блике функционирует 237 «школ диабета» 
(215  стационарные, 22  амбулаторные), где 
за 2012 год прошли обучение более 30 тысяч 
пациентов с сахарным диабетом. 

стратегия лечения пациентов с сахарным 
диабетом в беларуси традиционно бази
руется на основе международных согласи
тельных документов в области диабетологии 
[9]. В июле этого года приказом минздрава 
республики беларусь от 02.07.2013г. №764 
«об утверждении клинических протоколов 
диагностики и лечения взрослого населе

Ранние маРкеРы детскОГО ОжиРения 

рисунок 1.
10-летний риск 
развития СД 
2-го типа (шкала 
FINDRISC)
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ния с заболеваниями эндокринной системы 
при оказании медицинской помощи в ам
булаторных условиях» утверждены новые 
клинические протоколы, в которых отраже
ны современные подходы к диагностике и 
лечению эндокринных заболеваний, в том 
числе сахарного диабета. В разделе диа
гностики сахарного диабета 2 типа акцен
тировано внимание на использование гли
кированного гемоглобина с указанием ко
эффициента вариации не более 4%, что по
зволит начать проведение стандартизации 
методов оценки гликированного гемоглобина 
и, соответственно, получать более точные 
результата исследования. кроме того, раз
дел лечение сахарного диабета 2 типа со
ставлен с учетом официальной позиции экс
пертов американской диабетологической 
ассоциации и европейской ассоциации по 
изучению сахарного диабета «управление 
гипергликемией при сахарном диабете 2 
типа: подход, ориентированный на пациен
та» [10]. 

В соответствии с существующей норма
тивноправовой базой граждане республики 
беларусь, пациенты с сахарным диабетом 
обеспечиваются инсулином и таблетирован
ными сахароснижающими средствами бес
платно за счет средств республиканского (ин
сулины) и местного (таблетированные препа
раты) бюджетов. В республике беларусь в 
2013 году получают лечение инсулинами 53 
724 пациентов с сахарным диабетом, инсу
лины отечественного производства (произ
водитель руп «белмедпрепараты») состав
ляют 80,2% от всех используемых инсулинов 

во флаконах. генноинженерные инсулины 
зарубежных производителей во флаконах и 
картриджной форме, аналоги инсулина заку
паются для пациентов, нуждающихся в них по 
медицинским показаниям; инсулины в кар
триджах получают 6 166 (5 587) пациентов 
(12,1%), аналоги инсулина – 1 316 человек 
(2,6%).

с целью оптимизации использования ана
логов инсулина в республике беларусь 4 
августа 2011 года министерством здраво
охранения республики беларусь был утверж
ден приказ №792 «об утверждении перечня 
медицинских показаний и порядке назна
чения аналогов инсулина для пациентов с 
сахарным диабетом» согласно которому 
определены следующие категории пациен
тов с сахарным диабетом, которым аналоги 
инсулина назначаются на льготных основа
ниях: детям, студенты, учащиеся; пациенты, 
находящиеся на помповой терапии; пациен
ты, после интервенционных хирургических 
вмешательств на сердце; пациенты после 
трансплантации органов при наличии заре
гистрированных гипогликемий методом су
точного мониторирования гликемии. 

для оптимизации сахароснижающей те
рапии в республике беларусь внедрен ме
тод длительного мониторирования уровня 
гликемии (CGMS), и в рамках реализации 
национальной программы демографической 
безопасности на 20112015 гг. планируется 
обеспечение всех областных эндокринологи
ческих диспансеров (отделений) указанными 
системами. 

В республике предусмотрено обеспечение 

 рисунок 2.
Динамика первичной забо-
леваемости сахарным диа-
бетом в рБ (на 100 тыс.)



ARS MEDICA №15 (70) 2012 9

пациентов с сахарным диабетом средствами 
введения инсулина и самоконтроля уровня 
глюкозы в крови (тестполоски, глюкометры). 
В соответствии с постановлением совета 
министров от 11 декабря 2007 года № 1722 
«о государственном реестре технических 
средств социальной реабилитации и поряд
ке обеспечения ими отдельных категорий 
граждан» подлежат льготному обеспечению 
тестполосками 17 442 пациентов с сахарным 
диабетом. на основании указа президента 
республики беларусь от 14.09.2009г. №458 
«о государственной адресной социальной 
помощи» 7 333 инвалидов 3 группы с сахар
ным диабетом имеют возможность получать 
адресную социальную помощь для приобре
тения тестполосок.

Хронические осложнения. В республике 
беларусь рост хронических осложнений са
харного диабета отмечался до 2000 года, на 
тот момент данные осложнения были заре
гистрированы у 75% пациентов с сахарным 
диабетом, далее началось планомерное сни
жение, и в 2011 году данный показатель со
ставил 46,7%. В течение последних 15ти лет 
структура хронических осложнений диабета 
также изменилась. если ранее в структуре 
ампутаций нижних конечностей преобладали 
«высокие» (на уровне бедра, голени), то в на
стоящее время 64% составляют «низкие» или 
«малые» ампутации (стопа, пальцы стопы). за 
2012 год произведено 423 ампутации (1,8 на 
1 тыс. пациентов; 2011 г. – 2,0).

сахарный диабет является ведущей причи
ной слепоты в мире. раннее выявление диа
бетической ретинопатии является наиболее 

эффективной стратегией в предупреждении 
слепоты. В 2012 году в республике беларусь 
слепота выявлена у 44 (0,2 на 1 тыс. пациен
тов; 2011 г. – 0,2) человек. 

с целью раннего выявления диабетической 
нефропатии внедрено определение раннего 
маркера диабетической нефропатии  микро
альбуминурии. за 2012 год хроническая по
чечная недостаточность выявлена у 203 па
циентов с сахарным диабетом (0,8 на 1 тыс. 
пациентов; 2011 г. – 1,17) человек. 

В республике беларусь показатель обе
спеченности заместительной почечной тера
пией (гемодиализ, перитонеальный диализ и 
трансплантация почки) в 2012 году составил 
– 432 пациента/ млн. населения (в 2007 г. – 
189,3/млн. нас.). основные нозологические 
формы и тенденции в распределении причин 
терминальной стадии хронических болезней 
почек представлены в таблице.

таким образом, за прошедшие 5 лет имеет 
место тенденция прироста доли вторичных 
нефропатий (сахарный диабет, артериальная 
гипертензия, системные заболевания соеди
нительной ткани) среди пациентов, получаю
щих диализотерапию на 7,9%. В республике 
беларусь основным фактором, способствую
щим приросту пациентов на диализотерапии, 
является повышение доступности почечно
заместительной терапии. она увеличилась за 
5 лет в 2,3 раза. В первую очередь увеличи
лась доступность диализотерапии пациентам 
с вторичными нефропатиями. суммарная 
доля вторичных нефропатий составляет до 30 
% от всей диализной популяции в республике 
беларусь. 

Ранние маРкеРы детскОГО ОжиРения 

основное заболевание количество пациентов, абсолютные цифры, (%)

2007 2012 Прирост/убыль

Хронический нефритический синдром
Хронический тубулоинтерстициальный нефрит
поликистоз почек
Врожденные аномалии мочевых путей
Диабетическая нефропатия
прочие вторичные нефропатии

799 (54,5%)
141 (9,6%)
168 (11,5%)
58 (4,0%)
146 (9,9%)
155 (10,5%)

970 (44,8%)
253(11,6%)
264 (12,2%)
63 (2,9%)
310 (14,3%)
304 (14%)

 9,7%
+ 2,0%
+ 0,7%
 1,1%
+ 4,4%
+ 3,5%

Таблица.
распределение пациентов с учетом причин 

терминальной стадии хронических болезней почек
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В тоже время известно, что в сша доля 
пациентов с сахарным диабетом на диали
зотерапии составляет 43%, с артериальной 
гипертензией с преимущественным пораже
нием почек – 27%, а с первичными гломеру
лярными болезнями почек только 10% [11].

ранее пациентам с вторичными нефропа
тиями в беларуси зачастую приходилось от
казывать в проведении диализотерапии и 
трансплантации почки изза высокой рас
пространенности полиорганных поражений, 
вызванных основным заболеванием. В на
стоящее время появилась возможность ока
зывать помощь данной категории пациентов 
благодаря повышению уровня медицинских 
знаний в области почечнозаместительной 
терапии, увеличению числа диализных мест 
и приобретению нового оборудования и рас
ходных материалов (аппараты искусственная 
почка среднего и высокого класса, биосов
местимые перитонеальные растворы, высо
копоточные диализаторы).

Важными демографическими показате
лями являются смертность, летальность и 
продолжительность жизни пациентов с са
харным диабетом. так отмечена тенденция к 
росту (с 0,49%0 в 1995 году до 0,72%0 в 2011 
году) показателя смертности, что, прежде 
всего, связано с увеличением общего коли
чества пациентов с диабетом. по причинам, 
связанным с сахарным диабетом в 2012 году 
умерло 126 (2011г.  177) человек, среди них 
по причине Хпн 82 (2011г.  115) пациентов, 
гангрены – 39 (20110г.  56), комы – 5 (2011г. 
 6). среди общих причин смертности паци
ентов с сахарным диабетом в 2012 году пре
обладают болезни системы кровообращения 
– 5 426 (57,15 на 100 тыс.), злокачественные 
новообразования  877 (9,24 на 100 тыс.) че
ловек, прочие причины – 1672 (17,61 на 100 
тыс.) человека.

Важно отметить, что показатель леталь
ности, рассчитанный на 100 пациентов с 
сахарным диабетом, снизился с 4,3% в 1995г. 
до 3,5% в 2012 г. кроме того, продолжитель
ность жизни пациентов с сахарным диабетом 
2 типа (по данным республиканского реги
стра «сахарный диабет») составляет у жен
щин – 72 года (в общей популяции – 75,5 

лет), у мужчин – 69 лет (в общей популяции 
– 63 года). увеличение продолжительности 
жизни и снижение летальности пациентов с 
сахарным диабетом в республике беларусь 
является результатом внедрения комплекс
ного подхода в организации медицинской 
помощи населению республики с сахарным 
диабетом.

среди приоритетных направлений в разви
тии диабетологической помощи республики 
беларусь – улучшение преемственности в 
работе со смежными специалистами, прежде 
всего, терапевтами, врачами общей прак
тики, кардиологами в отношении раннего 
выявления сахарного диабета, диагностики 
и профилактики хронических осложнений, 
широкое внедрение системы обучения само
контролю в «школах диабета», а также дина
мическое наблюдение пациентов на основе 
использования современных медицинских 
технологий.
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 инсулин относится к тем немного-
численным, действительно спасающим 
жизнь лекарствам, которые произвели 
настоящий переворот в судьбе больных: 
до получения инсулина в 1922 г. боль-
ных инсулинзависимым ("юношеским") 
сахарным диабетом ждала неминуемая 
смерть от диабетической комы в течение 
1-2 лет от начала заболевания, несмотря 
на применение самых фантастических и 
изнурительных диет. 

общая характеристика биологических 
функций инсулина состоит в том, что он сти
мулирует проникновение глюкозы и ряда дру
гих сахаров, а также аминокислот в клетки 
мышц и жировой ткани, за счет чего снижа
ется содержание глюкозы в крови (так на
зываемый, гипогликемический эффект). это 
обусловлено взаимодействием инсулина со 
специальными рецепторными участками на 
поверхности клеточных мембран, что позво
ляет глюкозе проникать в клетки. помимо 
сахароснижающего действия, инсулин ока
зывает более 20 других метаболических эф
фектов в организме человека.

основное биологическое действие инсу
лина, сахароснижающее, впервые доказа
ли в 1921 году канадские ученые бантинг и 
бест. экстрагировав подкисленным этанолом 
ткань поджелудочной железы новорожден
ного теленка, они выделили некий фактор 
и, введя полученный препарат собаке с уда
ленной поджелудочной железой, имеющей 
клинические проявления сахарного диабета, 
добились нормализации у нее сахара крови. 

этот фактор, обладающий мощным гипогли
кемизирующим действием, был назван инсу
лином. В 1922 г. сделали инъекцию экстракта 
поджелудочной железы первому пациенту 
– четырнадцатилетнему л. томпсону, стра
дающему диабетом, и таким образом спас
ли ему жизнь. В 1923 г. бантинг и маклеод 
за данное открытие получили нобелевскую 
премию по медицине. В 1926 г. дж. абель и 
В. дюВиньо выделили данное вещество в 
кристаллической форме. фредерик сэнд
жер целиком расшифровал аминокислотную 
структуру гормона (19491954 гг). В 1958 г. 
сэнджер был удостоен нобелевской премии 
за труды по расшифровке структур белков, а 
главное инсулина.

по своей химической структуре молекула 
инсулина  полипептид, состоящий из двух 
цепей (рис. 1). Цепи а и В инсулина кова
лентно связаны между собой двумя дис
ульфидными связями в положениях а7В7 и 
а20В19. молекула инсулина в ацепи имеет 
еще внутреннюю дисульфидную связь: а6
а11. локализация всех трех дисульфидных 
мостиков постоянна, а а и Вцепи у пред
ставителей большинства видов животных 
имеют по 21 и 30 аминокислотных остатков 
соответственно. В обеих цепях встречаются 
аминокислотные замены, не оказывающие 
влияния на биологическую активность гор
мона, однако наиболее распространенны
ми являются замены по 8, 9 и 10 положению 
ацепи (см. таблицу 1), следовательно, дан
ные участки скорее всего не имеют крити
ческого значения для биологической актив
ности инсулина.
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показано, что структура нативного инсули
на человека и животных инсулинов (свиного, 
говяжьего) отличается незначительно. так, 
молекула свиного инсулина отличается от 
инсулина человека 1 аминокислотой: в по
ложении В30 треонин заменен на аланин. В 
молекуле говяжьего инсулина разница в трех 
аминокислотах.

было установлено, что инсулин, содержа
щийся в островках поджелудочной железы 
крупного рогатого скота и свиней, активен и 
у человека. бычий и свиной инсулин можно 
было получать в больших количествах, что и 
явилось важнейшим условием для его успеш
ного исследования и использования. 

В январе 1922 года инсулин, в виде экс
тракта из поджелудочной железы теленка, 
впервые был применен для лечения больных 
сахарным диабетом. после этого в течение 
нескольких десятилетий инсулинотерапия 
во всем мире обеспечивалась за счет пре
паратов инсулина животного происхождения 
(свиного и говяжьего). 

Вся история развития инсулинотерапии 
является историей совершенствования каче
ства вводимых препаратов, в первую оче
редь, за счет совершенствования методов 

производства и очистки субстанции инсу
лина.

на руп «белмедпрепараты», начиная с 1949 
года, впервые в советском союзе было осво
ено производство и начат выпуск субстан
ции, а чуть позже и препаратов инсулина жи
вотного происхождения. В 1957 году года был 
освоен и внедрен метод химической очистки 
субстанции инсулина и начался выпуск ее в 
виде кристаллического порошка. наработка 
субстанции проводилась по, так называе
мой, «классической схеме», используемой 
в то время компаниямипроизводителями 
во всем мире. производственный процесс 
начинался со стадии выделения инсулина из 
измельченной замороженной поджелудочной 
железы животных методом 2х стадийной 
экстракции подкисленным этиловым спир
том. далее объединенные экстракты допол
нительно очищались от белковых и жировых 
примесей, вакуумной выпаркой удалялся 
этиловый спирт, инсулин осаждали раство
ром солей цинка, кристаллизовали и высу
шивали на воздухе. Хроматограмма субстан
ции свиного инсулина, полученного по «клас
сической схеме», представлена на рис. 2

В период с 1967 по 1971 год совместно с 

рисунок 1.
Структурная формула 
инсулина человека.

Таблица 1.
отличия в структуре молекулы 
инсулина, полученного из раз-
личных источников
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Всесоюзным нии технологии кровезамени
телей и гормональных препаратов (Внииткгп), 
г москва на предприятии было разработано 
и поставлено на производство 5 видов ле
карственных форм короткого и пролонги
рованного действия из субстанции живот
ного инсулина собственного производства: 
«раствор моносуинсулина», «суспензия 
инсулинсемилонга», «суспензия инсулин
лонга», «суспензия инсулинультралонга», 
«суспензия протамининсулина» с активно
стью 40 ед/мл. 

с 1974 года на предприятии начались ра
боты по внедрению технологии хроматогра
фической очистки с использованием ионооб
менной технологии. Все производство суб
станции инсулина переведено на ионообмен
ный метод, что на тот момент позволило про
изводить требуемого качества субстанцию, 
и. соответственно, препараты инсулина. 

одновременно с усовершенствованием 
технологии производства субстанции свино
го инсулина руп «белмедпрепараты», как и 
другие мировые производители субстанции 
и препаратов инсулина, стали использовать 
в контроле качества новые методы анализа, 
позволявшие контролировать примеси в ин

сулине с высокой степенью точности: жид
костная хроматография (жХ) и радиоимунно
логический метод. первый жидкостной хро
матограф (Waters) в нашей стране появился в 
1982 году именно на руп «белмедпрепараты» 
для проведения анализа субстанции и лекар
ственных форм инсулина. использование 
высокочувствительных методов контроля из
менило и требования к уровню качества суб
станции инсулина. 

руп «белмедпрепараты» производство 
препаратов инсулина всегда рассматривало 
как важнейшую и стратегическую задачу не 
только собственного развития, но и обеспе
чения лекарственной независимости нашего 
государства. В 1993 году участок по произ
водству субстанции инсулина был оснащен 
современным на тот момент промышлен
ным хроматографическим оборудованием 
фирм "фармация", швеция и "амикон”, сша. 
это позволило в течение ряда лет (с 1993 по 
2000 гг.) производить очистку субстанции 
свиного инсулина методом двухстадийной 
хроматографии низкого давления и выпу
скать продукт, по качеству соответствующий 
требованиям европейской фармакопеи 1993 
и 1996 годов. 

рисунок 2. Хроматограмма субстанции свиного инсулина, полученного по 
«классической схеме»


