
 

 

Приложение 

к постановлению 

Правительства Санкт-Петербурга 

от ________________ № _______ 

 

 

РЕГИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

Санкт-Петербурга «Борьба с СД» на 2025-2030 годы. 

 

   

Региональная программа Санкт-Петербурга «Борьба с СД» на 2025-2030 годы (далее – 

региональная программа) сформирована в целях обеспечения реализации национального проекта 

Российской Федерации «Продолжительная и активная жизнь».  

 

1.  Анализ текущего состояния оказания медицинской помощи пациентам с СД 

в Санкт-Петербурге 

 

Статистический анализ состояния оказания медицинской помощи больным с СД                               

в Санкт-Петербурге произведен с использованием следующих источников данных: Росстат,              

Петростат, «МИАЦ» (формы ФСН № 12, формы ФСН № 30), ГРБСД. В Санкт-Петербурге                     

первичную медико-санитарную помощь больным с  СД оказывают врачи-эндокринологи,              

врачи-терапевты, врачи общей практики (семейные врачи) учреждений здравоохранения                   

Санкт-Петербурга (далее – государственные поликлиники), федеральных и частных медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь в рамках реализации Территориальной                      

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи                  

в Санкт-Петербурге. 

Приведенные ниже данные получены из нескольких систем учета, что отражено  

в соответствующих ссылках и названиях. 

 

1.1.  Характеристика и анализ особенностей Санкт-Петербурга  

 

Санкт-Петербург – мегаполис с высокой плотностью населения, развитой транспортной 

инфраструктурой, высоким уровнем экономического развития.  

Административно-территориальными единицами города являются 18 районов с численностью 

населения от 44 до 715 тыс. жителей. Санкт-Петербург – самый северный в мире город                                

с населением более 5 млн. человек. Климат Санкт-Петербурга умеренный, характерны постоянно 

высокая влажность воздуха и резкие изменения погоды, иногда в течение одних суток. 

Среднегодовая температура воздуха составляет +7,3°C (от – 8,8 °C в январе до +20,2 °C в июле). 

По данным Росстата, на 01.01.2025 численность постоянного населения Санкт-Петербурга 

составила 5 652 922 жителя (городское население). 

По данным за 2025 год, взрослое население составило 4 706 095 человек, доля населения 

мужского пола – 45,2%; доля населения моложе трудоспособного возраста – 15,1%; 

трудоспособного возраста (мужчины в возрасте 16-62 года, женщины в возрасте 16-57 лет) – 59,8%, 

старше трудоспособного возраста (мужчины в возрасте 63 лет и старше, женщины в возрасте 58 лет 

и старше) – 25,0%. Доля населения в возрасте 65 лет и старше – 18,6%; в возрасте 70 лет и старше – 

12,4%; в возрасте 75 лет и старше – 7,4%; в возрасте 80 лет и старше – 3,7%. Динамика численности 

и структуры населения Санкт-Петербурга представлена в таблице 1. 
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Динамика абсолютной численности и структуры населения Санкт-Петербурга  

(по данным Петростата и Росстата на 01.01. 2020-2025 г.г.) 1 

Таблица 1 

№ 

п/п 

Абсолютный показатель, человек 

/ 

Доля от общей численности, % 

2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Численность постоянного 

населения,  

из них 

5 580 752 5 588 513 5 607 916 5 600 044 5 597 763 5 652 922 

2 По полу 

3 численность мужчин 2 517 629 45,1% 2 519 554 45,1% 2 529 557 45,1% 2 525 455 45,1% 2 523 105 45,1% 2 556 978 45,2% 

4 численность женщин 3 063 123 54,9% 3 068 959 54,9% 3 078 359 54,9% 3 074 589 54,9% 3 074 658 54,9% 3 095 944 54,8% 

5 По возрасту 

6 дети в возрасте 0-14 лет 780 724 14,0% 787 565 14,1% 797 028 14,2% 803 236 14,3% 805 947 14,4% 805 409 14,2% 

7 подростки в возрасте 15-17 лет 153 190 2,7% 147 045 2,6% 133 618 2,4% 131 229 2,3% 132 163 2,4% 141 418 2,5% 

8 взрослые от 18 лет и старше 4 646 838 83,3% 4 653 903 83,3% 4 677 270 83,4% 4 665 579 83,3% 4 659 653 83,2% 4 706 095 83,3% 

9 В возрасте 65 лет и старше 918 881 16,5% 942 403 16,9% 955 363 17,0% 983 016 17,6% 1 016 357 18,2% 1 051 110 18,6% 

10 В возрасте 70 лет и старше 603 571 10,8% 618 040 11,1% 623 609 11,1% 644 907 11,5% 670 355 12,0% 700 543 12,4% 

11 В возрасте 75 лет и старше 354 919 6,4% 353 145 6,3% 358 539 6,4% 372 603 6,7% 391 589 7,0% 415 552 7,4% 

12 В возрасте 80 лет и старше 241 979 4,3% 241 011 4,3% 230 403 4,1% 218 449 3,9% 209 938 3,8% 207 006 3,7% 

13 По возрастной группе 

14 Моложе трудоспособного возраста 824 472 14,8% 831 664 14,9% 838 937 15,0% 845 109 15,1% 851 355 15,2% 855 552 15,1% 

 

1.2.  Анализ смертности от СД 

Раздел содержит общие показатели и динамику смертности, представлена доля СД в общей структуре смертности, структура смертности от СД                 

с выделением СД 1 типа (E10 МКБ-10), СД 2 типа (Е11 по МКБ-10), анализ показателей смертности от СД с обозначением динамики за последние 5 лет,                 

с учетом пола, возраста и типа местности (город/село). 

Смертность населения Санкт-Петербурга на протяжении 16 лет с 2004 года имела тенденцию к снижению. Однако ситуация в 2020 году резко 

изменилась в связи с распространением пандемии, вызванной COVID-19. 

Распределение умерших по причинам смерти в последние годы сохранялось в следующем виде: три крупных класса – болезни системы 

кровообращения, новообразования и внешние причины составляли в общей структуре более 70%: в 2021 году доля этих классов составила – 61,2 %,                      

в 2022 – 70,0 %, в 2023 – 79,5 %, в 2024 –79,9 %, в 2025 году  по оперативным данным – 82,4%. Динамика показателя смертности населения                         

Санкт-Петербурга в разрезе причин смерти, а также структуры смертности представлена в таблице 2.  
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Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга в разрезе причин смерти, а также структуры смертности  

(по данным Петростата и Росстата за 2021-2024 гг., по оперативным данным подсистемы УМСРС ГИС РЕГИЗ за 2025 год) 2 

 

Таблица 2 

№ 

п/п 
Причина смерти 

Код 

МКБ-10 

Смертность на 100 тыс. населения Прирост/снижение смертности Структура смертности 

2021г. 2022г. 2023г. 2024г. 2025г. 
в 2022 г.  

к 2021 г. 

в 

2023г.      

к 2024 

в 2024г.  

к 2023г. 

в 2025г. 

к 2024г. 
2021г. 2022 г. 2023г. 2024г. 2025г. 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 
Смертность от всех 

причин 

 
1 502,0 1 157,7 1 073,1 1 107,3 1 017,6 -22,9% -7,3% 3,2% -8,1% 

100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 

100,0

% 

2 
Болезни системы 

Кровообращения 

I00-I99 
644,9 545,9 564,9 583,5 565,5 -15,4% 3,5% 3,3% -3,1% 42,9% 47,1% 52,6% 52,7% 55,6% 

3 Новообразования C00-D48 216,0 208,0 227,0 234,2 226,3 -3,7% 9,1% 3,1% -3,4% 14,4% 18,0% 21,2% 21,1% 22,2% 

4 Внешние причины S00-T98 58,4 56,2 61,8 66,6 46,3 -3,7% 9,8% 7,8% -30,4% 3,9% 4,9% 5,8% 6,0% 4,6% 

5 
Болезни органов 

пищеварения 

K00-

K93 
47,6 46,1 48,0 55,2 45,0 -3,2% 4,2% 14,9% -18,5% 3,2% 4,0% 4,5% 5,0% 4,4% 

6 
Болезни органов 

дыхания 

J00-J99 
23,0 33,9 38,2 46,4 41,8 47,1% 12,8% 21,5% -9,9% 1,5% 2,9% 3,6% 4,2% 4,1% 

7 
Болезни нервной 

системы 

G00-

G99 
17,7 19,5 22,2 29,2 8,2 10,3% 13,8% 31,7% -71,9% 1,2% 1,7% 2,1% 2,6% 0,8% 

8 

Инфекционные  

и паразитарные 

болезни 

A00-B99 

16,3 15,1 17,3 17,2 15,7 -7,0% 14,5% -0,6% -8,6% 1,1% 1,3% 1,6% 1,6% 1,5% 

9 

 Болезни 

эндокринной 

 системы, 

расстройства 

 питания и нарушения 

 обмена веществ 

E00-E90 

16,0 11,8 13,3 20,1 18,8 -26,1% 12,3% 51,4% -6,7% 1,1% 1,0% 1,2% 1,8% 1,8% 

10  СД 3 E10-E14 14,3 10,6 11,6 18,2 17,1 -25,7% 9,2% 57,0% -5,9% 0,95% 0,92% 1,08% 1,64% 1,68% 

11 
 Инсулинозависимый 

 СД 

E10 
0,61 0,39 0,63 0,53 0,71 -35,4% 59,2% -14,7% 32,7% 0,04% 0,03% 0,06% 0,05% 0,07% 

12 
Инсулиннезависимый 

СД 

E11 
12,8 9,2 10,1 16,0 15,1 -27,9% 9,0% 59,5% -5,9% 0,85% 0,80% 0,94% 1,45% 1,48% 

13 
Другие формы 

СД 

Е12-Е14 
0,89 1,00 0,91 1,64 1,33 11,9% -8,8% 79,5% -18,9% 0,06% 0,09% 0,08% 0,15% 0,13% 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

14 
Болезни мочеполовой 

системы 

N00-

N99 
8,2 8,6 9,7 10,3 11,2 5,6% 12,3% 6,5% 8,6% 0,5% 0,7% 0,9% 0,9% 1,1% 

15 

Болезней кожи  

и подкожной 

клетчатки 

L00-L99 

1,8 2,1 2,9 3,1 2,8 16,0% 39,3% 7,6% -8,0% 0,1% 0,2% 0,3% 0,3% 0,3% 

16 
Врожденные 

аномалии 

Q00-

Q99 
2,3 2,1 2,0 1,8 2,5 -4,9% -6,6% -7,6% 34,9% 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 

17 
COVID-19 U07.1-

07.2 
422,7 184,2 39,9 10,4 3,1 -56,4% -78,3% -74,0% -70,0% 28,1% 15,9% 3,7% 0,9% 0,3% 

18 Прочие причины  27,2 24,1 26,0 29,2 30,4 -11,1% 7,6% 12,6% 4,0% 1,8% 2,1% 2,4% 2,6% 3,0% 

 

За период с 2021 года по 2024 год показатель смертности от СД вырос на 27,4% (2021 год – 14,3 на 100 тыс. населения, 2024 год – 18,2 на 100 тыс. 

населения по окончательным данным). По оперативным данным в 2025 году показатель составил 17,1 на 100 тыс. населения – относительно 2024 года 

снижение составило - 5,9% (относительно 2021 года рост составил 19,8%). 

За последние три года наблюдается рост доли смертности от СД в общей структуре смертности с 0,92% от общего показателя смертности в 2022 

году до 1,64% в 2024 году (1,68% – по оперативным данным в 2025 году).  

Доля смертности от инсулинозависимого СД (E10) в структуре общей смертности от СД в 2022 году составляла 3,7%, в 2023 году – 5,4%, в 2024 

году наблюдалось снижение до 2,9%, по оперативным данным за 2025 год – рост до 4,1%. Максимальная доля смертности от инсулиннезависимого (Е11) 

за рассматриваемый период 2021-2025 годов наблюдалась в 2021 году – 89,5% (до этого пик был в 2019 году – 96,7%), далее в 2022-2023 годах 

наблюдалось снижение до 86,9%-86,7%, в 2024-2025 годах доля выросла до 88,1%. Доля других форм СД росла в те периоды, когда наблюдалось 

снижение доли по инсулинозависимому СД (E10) – 2022 год (9,4%), 2024 год (9,0%). Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга 

в разрезе рубрики смерти «СД» представлена в таблице 3. 

 

Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга от СД в разрезе рубрики причины смерти3  

(по данным Петростата и Росстата за 2021-2024гг. по оперативным данным подсистемы УМСРС ГИС РЕГИЗ за 2025 год)  

Таблица 3 

№ 

п/п 
Причина смерти 

Код              

МКБ-10 

Смертность на 100 тыс. населения 
Прирост/снижение 

смертности 
Структура смертности СД 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.  2025 

в 2022 

г. 

к 2021 

г. 

в 2023 

г.      к 

2022 

в 2024 

г.  к 

2023 

в 2025 

к 2024 
2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1  СД 
E10-E14 

14,3 10,6 11,6 18,2 17,1 -25,7% 9,2% 57,0% -5,9% 100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

100,0

% 



 

 

5 

 

№ 

п/п 
Причина смерти 

Код              

МКБ-10 

Смертность на 100 тыс. населения 
Прирост/снижение 

смертности 
Структура смертности СД 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.  2025 

в 2022 

г. 

к 2021 

г. 

в 2023 

г.      к 

2022 

в 2024 

г.  к 

2023 

в 2025 

к 2024 
2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 

2 
 Инсулинозависимый 

 СД 

E10 
0,61 0,39 0,63 0,53 0,71 -35,4% 59,2% -14,7% 32,7% 4,3% 3,7% 5,4% 2,9% 4,1% 

3 
 Инсулиннезависимый 

 СД 

E11 
12,8 9,2 10,1 16,0 15,1 -27,9% 9,0% 59,5% -5,9% 89,5% 86,9% 86,7% 88,1% 88,1% 

4 
 Другие формы 

 СД 

Е12-Е14 
0,89 1,00 0,91 1,64 1,33 11,9% -8,8% 79,5% -18,9% 6,3% 9,4% 7,9% 9,0% 7,7% 
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При рассмотрении структуры смертности населения Санкт-Петербурга  от СД с 2021 года  

по 2022 год в разрезе возраста наблюдалась тенденция к снижению этого показателя                               

по большинству возрастных групп. В 2023 году относительно 2022 года появился прирост 

показателя за счет увеличения смертности в группах возрастов: 30-34 года, 35-39 лет, 45-49 лет, 

70-74 года, 75-79 лет, а также в группе 85 лет и старше. В 2024 году относительно 2023 выросли 

показатели смертности от СД в группах: 20-24 года, 40 44 года, и далее с 50 лет в каждой из 

возрастных групп. По оперативным данным за 2025 год по сравнению с 2024 годом смертность от 

СД выросла в возрасте 20-24 лет, 35-39 лет, 45-49 лет, 50-54 лет. Динамика и структура показателя 

смертности населения Санкт-Петербурга от СД в разрезе пола и возраста представлена в таблицах 

4, 5, 6 и на рисунках 1, 2 и 3. 

 

Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга  

от СД в разрезе возрастных групп4 обоих полов  

(по данным Петростата  и Росстата за 2020-2025 гг., по оперативным данным подсистемы  

УМСРС ГИС РЕГИЗ за 2025 год)  

Таблица 4 

№ 

п/п 
Год 

Возрастная группа лиц 

0-14  
15-

19  

20-

24  

25-

29  

30-

34  

35-

39  

40-

44  

45-

49  

50-

54  

55-

59  

60-

64  

65-

69  

70-

74  

75-

79  

80-

84  

85 и 

более  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 2020   0,3 1,9 1,4 2,2 2,1 5,8 7,0 15,9 30,2 54,1 84,5 112,0 178,0 286,5 

2 2021      1,2 2,0 6,0 8,2 8,9 20,1 29,0 53,2 73,3 115,5 142,8 

3 2022  0,4 0,3  1,1 0,2 1,7 2,0 5,6 10,0 14,3 25,4 35,4 56,0 80,0 101,4 

4 2023  0,4 0,3 0,4 1,2 1,5 1,7 3,6 3,9 8,8 14,3 24,6 45,7 59,0 75,1 111,5 

5 2024  0,4 0,3 0,3 1,1 0,9 3,9 2,6 6,4 12,9 20,5 35,6 69,5 100,5 131,9 169,1 

6 2025   0,9 0,3 0,9 3,6 2,0 5,4 7,6 12,3 19,1 32,5 54,7 96,4 114,4 160,0 

 

Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга  

от СД в разрезе возрастных групп обоих полов  

(по данным Петростата и Росстата за 2019-2025 гг., по оперативным данным УМСРС ГИС 

РЕГИЗ за 2025 год)  

Рис.1 
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Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга  

от СД в разрезе возрастных групп мужчин  

(по данным Петростата и Росстата за 2020-2025 гг., по оперативным данным подсистемы 

 УМСРС ГИС РЕГИЗ за 2025 год)  

Таблица 5 

№ 

п/п 
Год 

Возрастная группа мужчин 

0-14  
15-

19  

20-

24  

25-

29  

30-

34  

35-

39  

40-

44  

45-

49  

50-

54  

55-

59  

60-

64  

65-

69  

70-

74  

75-

79  

80-

84  

85 и 

бол

ее  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 2020 
- - 

0,6 1,9 1,6 1,7 2,9 8,1 9,2 23,2 43,6 73,6 86,9 
107,

4 

152,

2 

180,

8 

2 2021 
- - - - 

- 1,2 4,2 10,1 10,2 11,3 28,3 37,4 52,4 85,7 91,4 
113,

5 

3 2022 - - - - 1,4 0,4 2,3 3,7 5,2 14,1 18,2 34,0 46,3 59,6 54,7 54,8 

4 2023 - - - 0,7 1,0 2,4 3,1 3,6 5,1 12,4 20,0 28,4 63,0 47,0 61,7 59,2 

5 2024     1,7 1,6 5,6 4,6 10,1 15,6 29,0 44,7 80,0 91,3 
106,

7 

122,

2 

6 2025   0,6  1,8 5,1 2,5 7,0 9,4 18,0 29,2 42,0 57,4 84,0 
113,

4 

106,

0 

 

Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга  

от СД диабета в разрезе возрастных групп мужчин  

 (по данным Петростата и Росстата за 2019-2025 гг., по оперативным данным  УМСРС ГИС 

РЕГИЗ за 2025г.)  

Рис.2 

 

 
 

Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга  

от СД в разрезе возрастных групп женщин  

(по данным Петростата и Росстата за 2020-2025 гг., по оперативным данным подсистемы 

УМСРС ГИС РЕГИЗ за 2025 год) 

      Таблица 6 

№ 

п/п 
Год 

Возрастная группа женщин 

0-14  15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49  50-54  55-59  60-64  65-69  70-74  75-79  80-84  
85 и 

более  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 2020    1,8 1,1 2,7 1,3 3,8 5,2 10,4 21,5 42,9 83,3 114,1 187,5 316,9 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

0-14  15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49  50-54  55-59  60-64  65-69  70-74  75-79  80-84 85 и 
более 

2020 2021 2022 2023 2024 2025
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2 2021      1,1  2,3 6,5 7,1 14,7 24,1 53,6 67,4 124,5 151,4 

3 2022  0,8 0,7  0,9  1,2 0,5 5,9 6,9 11,7 20,3 29,8 54,3 89,3 115,2 

4 2023  0,8 0,6  1,4 0,7 0,4 3,6 2,9 6,1 10,4 22,3 36,8 64,5 80,1 127,6 

5 2024   0,6 0,7 0,5 0,4 2,3 0,9 3,3 10,8 14,6 30,2 64,1 104,7 141,7 184,1 

6 2025   1,3 0,7  2,2 1,5 3,9 6,1 7,7 12,1 26,9 53,4 102,0 114,9 177,5 

 

Динамика показателя смертности населения Санкт-Петербурга  

от СД в разрезе возрастных групп женщин  

(по данным Петростата и Росстата за 2020-2025 гг., по оперативным данным УМСРС ГИС 

РЕГИЗ за 2025 год)  

Рис.3 

 

 
 

1.3. Анализ заболеваемости СД 

Статистический анализ произведен с использованием следующих источников данных: 

Росстат, Петростат, форма ФСН № 12, ГРБСД. Статистическая информация имеет ряд 

ограничений, например, завышенные данные анализа форм ФСН № 12  в отношении численности 

пациентов с СД 1 типа (по МКБ-10 в рубрику Е.10 «инсулинозависимый СД» врачи часто 

классифицируют пациентов с СД 2 типа, получающих инсулинотерапию). С другой стороны, 

неполная регистрация, недостаточный уровень заполнения (особенно в части осложнений)                       

и обновления данных ГРБСД. 

По данным ГБУЗ «МИАЦ» (анализ форм ФСН № 12 представлен в таблицах 7-29, рисунках 

4, 5), по состоянию на 31.12.2025 в Санкт-Петербурге было официально зарегистрировано 243 457 

заболеваний СД – прирост к 2020 году составил 77 тыс., средний темп прироста составил 8,0%                  

в год. Рост числа заболеваний СД на 46,4% за последние 5 лет произошел за счет увеличения 

числа заболеваний СД 2 типа на 58,2%, тогда как в группе пациентов СД 1 типа отмечается 

снижение числа случаев на 9,5%. 

 

Сведения о заболеваниях СД 

(по данным формы ФСН № 12 за 2020 -2025 гг.) 

Таблица 7 
№ 

п/п 

Наименование классов  

и отдельных заболеваний 

Код  

МКБ-10 

Число пациентов с  СД 

2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 СД E10-E14 166 319 179 270 182 216 199 514 224 406 243 457 

2 из него: СД 1 типа E10 23 861 23 235 22 662 25 514 23 200 21 604 

3 СД 2 типа E11 140 129 152 932 153 209 173 628 201 018 221 720 

0,0

50,0

100,0

150,0

200,0

250,0

300,0

350,0

400,0

450,0

0-14  15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49  50-54  55-59  60-64  65-69  70-74  75-79  80-84 85 и 
более

2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Динамика заболеваемости  населения Санкт-Петербурга СД  

(по данным формы ФСН № 12 за 2020 -2025 гг.) 

Рис.4 

 

 
 

Сведения о впервые выявленных заболеваниях СД, в том числе при проведении 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации за последние пять лет, полученные 

при обработке статистических данных форм ФСН № 12 представлены в таблице 8, рис. 5.  

 

Сведения о впервые выявленных заболеваниях СД, в том числе  

при проведении профилактических медицинских осмотров  

и диспансеризации взрослых (в случаях, по данным формы ФСН № 12 за 2020-2025 гг.) 

 

Таблица 8 
№

№ 

п/п 

Наименование 

класса 

заболевания 

Код  

МКБ -

10 

Заболевания СД с впервые в жизни установленным диагнозом/ из них выявлено 

при профилактическом осмотре и диспансеризации  

2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025г. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 СД E10-

E14 

10725/ 2326 12614/ 2121 14080/  6376 13553/ 5536 15875/ 

6352 

16 131/ 

5 896 

 

Динамика впервые выявленных заболеваний  СД при проведении профилактических 

медицинских осмотров и  диспансеризации во всех возрастных группах (в случаях, по данным 

формы ФСН № 12 за 2020-2025 гг.) 

Рис.5

 
 

166 319
179 270 182 216

199 514

224 406

243 457

23861 23235 22662 25514 23200 21 604

140 129
152 932 153 209

173 628

201 018

221 720

0

30 000

60 000

90 000

120 000

150 000

180 000

210 000

240 000

2020 год 2021 год 2022 год 2023 год 2024 год 2025 год

Пациенты с  СД (Е10-Е14),чел. Пациенты с  СД 1 типа,чел. Пациенты с  СД 2 типа,чел.

10725

12614 12614
13553

15875
16131

2326 2121

6376
5536

6352 5896

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

2020 год 2021 год 2022 год 2023 год 2024 год 2025 год

Впервые 
выявленный СД

из них, выявлен СД 
при профосмотре и 
диспансеризации



 

 

10 

 

В таблицах 9-27 представлены данные, полученные при обработке форм  ФСН № 12,                  

в них учитываются случаи СД, и в том числе с поражениями глаз (E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, 

E14.3) и случаи СД с поражениями почек (E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2). Случаи                             

с множественными осложнениями СД (Е10.7, Е11.7),  к которым относится подавляющее 

большинство пациентов, не регистрируются. При анализе форм ФСН № 12 стоит отметить 

довольно низкую регистрацию осложнений  с поражением глаз и почек при СД у пациентов, что 

говорит об отсутствии  единого подхода по кодировке осложнений диагнозов при Е.10 и Е.11. 

Врачи-офтальмологи,  нефрологи  пациентам с диабетическими  осложнениями  в основном 

присваивают  коды МКБ, относящиеся к профилю нефрологического или офтальмологического 

заболевания  (МКБ – N18.1-N18.5, H36.0 и др.), при этом, не кодируя их как диагноз «СД                          

с осложнениями» (E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, E14.3 - E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2). 

В таблицах 23-27 представлены данные, полученные при обработке форм ФСН № 12 – в них 

учитываются случаи СД только с поражениями глаз (E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, E14.3) и случаи 

СД только с поражениями почек (E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2). Случаи с множественными 

осложнениями СД диабета (Е10.7, Е11.7), к которым относится подавляющее большинство 

пациентов, не регистрируются. 

Анализ данных ГРБСД по структуре заболеваемости, распределении больных по полу, виду 

получаемой терапии, в том числе по районам города и т.д., представлены в таблицах 28-37. 



11  

11 

 

Зарегистрированные случаи заболеваний СД в разрезе возрастных групп 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2021 год) 

Таблица 9 

 

№ 

п/п 

Наименован

ие классов  

и отдельных 

болезней 

Код по 

МКБ-

10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них 

выявлено при 

проф. 

осмотре 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. осмотре и 

диспансеризации 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленн

ым 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. осмотре и 

диспансеризации 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. осмотре и 

диспансеризации 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 СД E10-E14 1 928 388 35 745 82 11 176 597 12 144 2 075 179 270 12 614 2 121 

2 Из него: 

с поражением 

глаз 

E10.3, 

E11.3, 

E12.3, 

E13.3, 

E14.3 

18 4 0 8 3 0 1 987 31 0 2 013 38 0 

3 С 

поражением 

почек 

E10.2, 

E11.2, 

E12.2, 

E13.2, 

E14.2 

3 0 0 4 0 0 866 19 0 873 19 0 

4 Из него (из 

стр. 1): 

СД 1 типа 

E10 1 910 384 35 738 80 11 20 587 1 168 441 23 235 1 632 487 

5 СД 2 типа E11 18 4 0 6 2 0 152 908 10 888 1 632 152 932 10 894 1 632 

 

 

Заболеваемость СД на 10 тыс. населения соответствующей возрастной группы 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2021 год) 

Таблица 10 

 

№ 

п/п 

Наименование классов  

и отдельных болезней 
Код по МКБ-10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые            

в жизни 

установленным 

диагнозом 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 СД E10-E14 24,48 4,93 50,66 5,58 379,46 26,09 320,78 22,57 
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№ 

п/п 

Наименование классов  

и отдельных болезней 
Код по МКБ-10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые            

в жизни 

установленным 

диагнозом 

2 Из него: 

с поражением глаз 

E10.3, E11.3, 

E12.3, E13.3, 

E14.3 

0,23 0,05 0,54 0,20 4,27 0,07 3,60 0,07 

3 С поражением почек E10.2, E11.2, 

E12.2, E13.2, 

E14.2 

0,04 0 0,27 0 1,86 0,04 1,56 0,03 

4 Из него (из стр. 1): 

СД 1 типа 

E10 
24,25 4,88 50,19 5,44 44,24 2,51 41,58 2,92 

5 СД 2 типа E11 
0,23 0,05 0,41 0,14 328,56 23,40 273,65 19,49 

 

 

Зарегистрировано случаев заболеваний СД в разрезе возрастных групп 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2022 год) 

 

Таблица 11 

 

№ 

п/п 

Наименован

ие классов  

и отдельных 

болезней 

Код по МКБ-

10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них 

выявлено 

при проф. 

осмотре 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. осмотре и 

диспансеризации 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. осмотре и 

диспансеризации 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. осмотре и 

диспансеризации 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 СД E10-E14 2 011 393 50 794 94 5 179 

411 

13 593 6 321 182 

216 

14 080 6 376 

2 Из него: 

с поражением 

глаз 

E10.3, E11.3, 

E12.3, E13.3, 

E14.3 

18 5 0 30 2 0 2 098 88 0 2 146 95 0 

3 С 

поражением 

почек 

E10.2, E11.2, 

E12.2, E13.2, 

E14.2 

5 1 0 5 0 0 1 078 55 0 1 088 56 0 

4 Из него (из 

стр. 1): СД 1 

типа 

E10 1 995 386 50 776 92 5 19 891 1 175 276 22 662 1 653 331 

5 СД 2 типа E11 14 7 0 16 2 0 153 

179 

12 035 6 044 153 

209 

12 044 6 044 
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Заболеваемость СД на 10 тыс. населения соответствующей возрастной группы 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2022 год) 

Таблица 12 

 

№ 

п/п 

Наименование 

классов и 

отдельных 

болезней 

Код  

по МКБ-10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в 

жизни 

установленным 

диагнозом 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 СД E10-E14 25,23 4,93 59,42 7,03 383,58 29,06 324,93 25,11 

2 Из него: 

с поражением глаз 

E10.3, E11.3, 

E12.3, E13.3, 

E14.3 

0,23 0,06 2,25 0,15 4,49 0,19 3,83 0,17 

3 С поражением 

почек 

E10.2, E11.2, 

E12.2, E13.2, 

E14.2 

0,06 0,01 0,37 0 2,30 0,12 1,94 0,10 

4 Из него (из стр. 1): 

СД 1 типа 

E10 25,03 4,84 58,08 6,89 42,53 2,51 40,41 2,95 

5 СД 2 типа E11 0,18 0,09 1,20 0,15 327,50 25,73 273,20 21,48 

 

Зарегистрировано случаев заболеваний СД в разрезе возрастных групп 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2023 год) 

Таблица 13 

 

№ 

п/п 

Наименован

ие классов  

и отдельных 

болезней 

Код по МКБ-

10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них 

выявлено 

при проф. 

осмотре 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. 

осмотре и 

диспансериза

ции 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. 

осмотре и 

диспансериза

ции 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленным 

диагнозом 

из них  

выявлено 

при проф. 

осмотре и 

диспансериза

ции 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 СД E10-E14 2 288 309 13 930 83 12 196 296 13 161 5 511 199 514 13 553 5 536 

2 Из него: с 

поражением 

глаз 

E10.3, E11.3, 

E12.3, E13.3, 

E14.3 

10 3 - 17 4 - 2 517 57 8 2 544 64 8 

3 с 

поражением 

почек 

E10.2, E11.2, 

E12.2, E13.2, 

E14.2 

1 - - 6 - - 2 144 96 2 2 151 96 2 
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4 Из него (из 

стр. 1): СД 1 

типа 

E10 2 270 303 13 906 81 12 22 338 927 171 25 514 1 311 196 

5 СД 2 типа E11 11 4 - 19 2 - 173 598 12 203 5 329 173 628 12 209 5 329 

   

Заболеваемость СД на 10 тыс. населения соответствующей возрастной группы  

(по данным формы ФСН № 12 за 2023 год)  

Таблица 14 

 

№ 

п/п 

Наименование 

классов и 

отдельных 

болезней 

Код  

по МКБ-10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 СД E10-E14 28,48 3,85 70,87 6,32 420,73 28,21 356,27 24,20 

2 Из него: 

с поражением глаз 

E10.3,E11.3 

E12.3, Е13.3 

E14.3 

0,12 0,04 1,30 0,30 5,39 0,12 4,54 0,11 

3 С поражением 

почек 

E10.2, Е11.2 

E12.2, E13.2 

E14.2 

0,01 0 0,46 0 4,60 0,21 3,84 0,17 

4 Из него (из стр. 1): 

СД 1 типа 

E10 
28,26 3,77 69,04 6,17 47,88 1,99 45,56 2,34 

 

5 

 

СД 2 типа 

E11 
0,14 0,05 1,45 0,15 372,08 26,16 310,05 21,80 

 

Зарегистрировано случаев заболеваний СД в разрезе возрастных групп  

(по данным формы ФСН № 12 за 2024 год)  

Таблица 15 

 
№ 

п/

п 

Наименован

ие классов  

и отдельных 

болезней 

Код по 

МКБ-10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего с впервые  

в жизни 

установленн

ым 

диагнозом 

из них 

выявле

но при 

проф. 

осмотре 

всег

о 

с впервые  

в жизни 

установленн

ым 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. 

осмотре и 

диспансериза

ции 

всего с впервые  

в жизни 

установленн

ым 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. 

осмотре и 

диспансериза

ции 

всего с впервые  

в жизни 

установленн

ым 

диагнозом 

из них  

выявлено 

при проф. 

осмотре и 

диспансериз

ации 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 СД E10-E14 2 092 

 

339 7 975 106 2 221 339 15 430 6 343 224 406 15 875 6 352 

2 Из него: 

с 

поражением 

E10.3, 

E11.3, 

E12.3, 

10 3 - 20 2 - 5 380 223 5 5 410 228 5 
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глаз E13.3, 

E14.3 

3 С 

поражением 

почек 

E10.2, 

E11.2, 

E12.2, 

E13.2, 

E14.2 

1 - - 5 1 - 5 188 323 - 5 194 324 - 

4 Из него (из 

стр. 1): 

СД 1 типа 

E10 2 076 337 7 963 102 1 20 161 900 218 23 200 1 339 226 

5 СД 2 типа E11 8 1 - 9 4 1 201 001 14 448 6 088 201 018 14 453 6 089 

 

 

Заболеваемость СД на 10 тыс. населения соответствующей возрастной группы5 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2024 год)  

Таблица 16 

 
№ 

п/

п 

Наименование 

классов и 

отдельных 

болезней 

Код  

по МКБ-

10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего с впервые в 

жизни 

установленным 

диагнозом 

всего с впервые в 

жизни 

установленным 

диагнозом 

всего с впервые в 

жизни 

установленным 

диагнозом 

всего с впервые в 

жизни 

установленны

м диагнозом 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 СД E10-E14 25,96 4,21 73,77 8,02 475,01 33,11 400,89 28,36 

2 Из него: 

с поражением 

глаз 

E10.3, 

E11.3, 

E12.3, 

E13.3, 

 E14.3 

0,12 0,04 1,51 0,15 11,55 0,48 9,66 0,41 

3 С поражением 

почек 

E10.2, 

E11.2, 

E12.2, 

E13.2,  

E14.2 

0,01 0 0,38 0,08 11,13 0,69 9,28 0,58 

4 Из него (из стр. 

1): 

СД 1 типа 

E10 25,76 4,18 72,86 7,72 43,27 1,93 41,45 2,39 

5 СД 2 типа E11 0,10 0,01 0,68 0,30 431,36 31,01 359,10 25,82 
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Зарегистрировано случаев заболеваний СД в разрезе возрастных групп  

(по данным формы ФСН № 12 за 2025 год)  

Таблица 17 

 

№ 

п/п 

Наименование 

классов  

и отдельных 

болезней 

Код по 

МКБ-10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленны

м диагнозом 

из них 

выявлено 

при проф. 

осмотре 

всег

о 

с впервые  

в жизни 

установленны

м диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. осмотре и 

диспансеризаци

и 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленны

м диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. осмотре и 

диспансеризации 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленн

ым 

диагнозом 

из них  

выявлено при 

проф. осмотре 

и 

диспансеризац

ии 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 СД E10-E14 
2 330 287 1 962 105 1 

240 

165 
15 739 5 894 243 457 16 131 5 896 

2 Из него: 

с поражением глаз 

E10.3, E11.3, 

E12.3, E13.3, 

E14.3 

9 1 0 25 1 0 7 345 129 0 7 379 131 0 

3 С поражением 

почек 

E10.2, E11.2, 

E12.2, E13.2, 

E14.2 

1 0 0 5 0 0 6 627 276 0 6 633 276 0 

4 Из него (из стр. 1): 

СД 1 типа 

E10 

2 310 285 1 951 104 1 18 343 1 362 174 21 604 1 751 176 

5 СД 2 типа E11 
11 1 0 7 0 0 

221 

702 
14 309 5 718 221 720 14 310 5 718 

 

Заболеваемость СД на 10 тыс. населения соответствующей возрастной группы5 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2025 год)  

Таблица 18 

 

№ 

п/п 

Наименование 

классов и 

отдельных 

болезней 

Код  

по МКБ-10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в 

жизни 

установленным 

диагнозом 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 СД E10-E14 28,93 3,56 68,03 7,42 510,33 33,44 430,67 28,54 

2 Из него: 

с поражением глаз 

E10.3, E11.3, 

E12.3, E13.3, 

E14.3 

0,11 0,01 1,77 0,07 15,61 0,27 13,05 0,23 

3 С поражением 

почек 

E10.2, E11.2, 

E12.2, E13.2, 

E14.2 

0,01 0 0,35 0 14,08 0,59 11,73 0,49 
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№ 

п/п 

Наименование 

классов и 

отдельных 

болезней 

Код  

по МКБ-10 

0-14 лет 15-17 лет 18 лет и более ИТОГО 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в жизни 

установленным 

диагнозом 

всего 

с впервые в 

жизни 

установленным 

диагнозом 

4 Из него (из стр. 1): 

СД 1 типа 

E10 
28,68 3,54 67,25 7,35 38,98 2,89 38,22 3,10 

5 СД 2 типа E11 
0,14 0,01 0,49 0 471,10 30,41 392,22 25,31 

 

Динамика заболеваемости детей в возрасте 0–14 лет СД на 10 тыс.  

соответствующего населения в разрезе возрастных групп  

(по данным формы ФСН № 12 за 2021-2025 гг.) 

Таблица 19 

 

№ 

п/п 

Наименова

ние 

классов  

и 

отдельных 

болезней 

Код 

по 

МКБ-

10 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 

Прирост/ снижение заболеваемости СД (%) 

в 2022 г. к 2021 г. 
в 2023 г. к 2022 

г. 

в 2024 г. к 2023 г. В 2025 к 2024г. 

всего 

с впервые  

в жизни 

установлен

ным 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установлен

ным 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установлен

ным 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установле

нным 

диагнозо

м 

всего 

с впервые  

в жизни 

установлен

ным 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установлен

ным 

диагнозом 

всег

о 

с впервые  

в жизни 

установлен

ным 

диагнозом  

всего 

с впервые  

в жизни 

установлен

ным 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленн

ым 

диагнозом 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 СД E10-

E14 24,48 4,93 25,23 4,93 28,48 3,85 25,96 4,21 28,93 3,56 3,1 0,1 12,9 -22,0 -8,9 9,3 11,5 -15,3 

2 Из него: 

с 

поражение

м глаз 

E10.3, 

11.3, 

E12.3, 

13.3, 

E14.3 

0,23 0,05 0,23 0,06 0,12 0,04 0,12 0,04 0,11 0,01 -1,2 23,5 
-

44,9 
-40,5 -0,3 -0,3 -9,9 -66,6 

3 С 

поражение

м почек 

E10.2,

11.2, 

E12.2, 

E13.2, 

E14.2 

0,04 0 0,06 0,01 0,01 0 0,01 0 0,01 0 64,7 0 
-

80,2 
0 -0,3 0 0,1 0 

4 Из него (из 

стр. 1): 

СД 1 типа 

E10 

24,25 4,88 25,03 4,84 28,26 3,77 25,76 4,18 28,68 3,54 3,2 -0,7 12,9 -22,1 -8,9 10,8 11,3 -15,4 

5 СД 2 типа E11 
0,23 0,05 0,18 0,09 0,14 0,05 0,10 0,01 0,14 0,01 -23,1 72,9 

-

22,0 
-43,3 -27,5 -75,1 37,6 0,1 
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Динамика заболеваемости подростков в возрасте 15–17 лет СД на 10 тыс.  

соответствующего населения в разрезе возрастных групп 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2021-2025гг.) 

Таблица 20 

 

№ 

п/п 

Наименовани

е классов  

и отдельных 

болезней 

Код по 

МКБ-

10 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 
Прирост/ снижение заболеваемости СД (%) 

в 2022 г. к 2021 г. в 2023 г. к 2022 г. в 2024 г. к 2023 г. в 2025 к 2024 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленны
м диагнозом 

всего 

с впервые  
в жизни 

установле

нным 
диагнозо

м 

всего 

с впервые  

в жизни 
установленн

ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 
установлен

ным 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 
установленн

ым 

диагнозом 

Всего 

(%) 

с впервые  

в жизни 
установленны

м диагнозом 

(%) 

Всего 

(%) 

с впервые  
в жизни 

установленн

ым 
диагнозом 

(%) 

Всего 

(%) 

с впервые  
в жизни 

установленн

ым 
диагнозом 

(%) 

Всего 

(%) 

с впервые  
в жизни 

установленн

ым 
диагнозом 

(%) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 СД 
 

E10-
E14 

50,7 5,58 59,42 7,03 70,87 6,32 73,77 8,02 68,03 7,42 17,3 26,2 19,3 -10,1 4,1 26,8 -7,8 -7,4 

2 Из него: 

с поражением 
глаз 

E10.3, 

11.3, 
12.3, 

13.3, 

14.3 

0,54 0,20 2,25 0,15 1,30 0,30 1,51 0,15 1,77 0,07 312,7 -26,6 -42,3 103,6 16,8 -50,4 16,8 -53,3 

3 С поражением 
почек 

E10.2, 
11.2, 

12.2, 

13.2, 
14.2 

0,27 0 0,37 0 0,46 0 0,38 0,08 0,35 0 37,6 0 22,2 0 -17,3 0 -6,5 0 

4 Из него (из 

стр. 1): 
СД 1 типа 

E10 

50,19 5,44 58,08 6,89 69,04 6,17 72,86 7,72 67,25 7,35 15,7 26,6 18,9 -10,4 5,5 25,0 -7,7 -4,7 

5 СД 2 типа E11 0,41 0,14 1,20 0,15 1,45 0,15 0,68 0,30 0,49 - 193,5 10,0 20,9 1,8 -53,0 98,6 -27,3 0 

 

 

Динамика заболеваемости взрослых СД на 10 тыс. соответствующего населения 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2021-2025 гг.) 

Таблица 21 

 

№ 

п/п 

Наименован

ие классов  

и отдельных 

болезней 

Код по 

МКБ-

10 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 
Прирост/ снижение заболеваемости (СД %) 

в 2022 г. к 2021 г. в 2023 г. к 2022 г. в 2024 г. к 2023 г. в 2025 к 2024 

всего 

с впервые  

в жизни 
установленн

ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 
установленн

ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленны
м диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 
установленн

ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 
установленн

ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленны
м диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленны
м диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 
установленн

ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 
установленн

ым 

диагнозом 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 СД E10-

E14 
379,5 26,1 383,6 29,01 420,7 28,21 475,0 33,1 510,33 33,44 1,1 11,4 9,7 -2,9 12,9 17,4 7,4 1,0 
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2 Из него: 

с 

поражением 
глаз 

E10.3, 

Е11.3, 

E12.3, 
Е13.3, 

E14.3 

4,3 0,7 4,5 0,19 5,4 0,12 11,6 0,5 15,61 0,27 5,1 182,5 20,3 -35,1 114,0 291,7 35,2 -42,7 

3 С 

поражением 
почек 

E10.2, 

Е11.2, 
E12.2, 

E13.2, 

E14.2 

1,9 0,04 2,3 0,1 4,6 0,21 11,1 0,7 14,08 0,59 23,9 188,0 99,4 75,0 142,3 236,9 26,5 -15,4 

4 Из него (из 

стр. 1): 

СД 1 типа 

 

E10 44,2 2,5 42,5 2,5 47,9 1,99 43,3 1,9 38,98 2,89 -3,9 0,1 12,6 -20,9 -9,6 -2,8 -9,9 49,8 

 

5 
 

 

СД 2 типа 

   E11 

328,5 23,4 327,5 25,7 372,1 26,16 431,4 31,0 471,10 30,41 -0,3 10,0 13,6 1,7 15,9 18,5 9,2 -1,9 

 

 

Динамика заболеваемости всего населения СД на 10 тыс. соответствующего населения 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2021-2025 гг.) 

Таблица 22 

 

№ 

п/п 

Наименован

ие классов  

и отдельных 

болезней 

Код по 

МКБ-

10 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025г. 
Прирост/ снижение заболеваемости СД  (%) 

в 2022 г. к 2021 г. в 2023 г. к 2022 г. в 2024 г. к 2023 г. в 2025 к 2024 г. 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленн
ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленн
ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленн
ым 

диагнозом 

всег

о 

с впервые  

в жизни 

установленн
ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленн
ым 

диагнозом 

всег

о 

с впервые  

в жизни 

установленн
ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  
в жизни 

установленны

м диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленн
ым 

диагнозом 

всего 

с впервые  

в жизни 

установленн
ым 

диагнозом 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 СД E10-
E14 

320,78 22,57 324,93 25,11 356,3 24,20 
400,8

9 
28,36 430,67 28,54 1,3 11,2 9,6 -3,6 12,5 17,2 7,4 0,6 

2 Из него: 

с 
поражением 

глаз 

E10.3, 

11.3, 
E12.3, 

13.3, 

E14.3 

3,60 0,07 3,83 0,17 4,54 0,11 9,66 0,41 13,05 0,23 6,2 149,1 18,7 -32,5 112,7 256,4 35,1 -43,1 

3 С 

поражением 

почек 

E10.2, 

11.2, 

E12.2, 
13.2, 

E14.2 

1,56 0,03 1,94 0,10 3,84 0,17 9,28 0,58 11,73 0,49 24,2 193,7 98,0 71,7 141,6 237,6 26,5 -15,6 

4 Из него (из 

стр. 1): 
СД 1 типа 

E10 

41,58 2,92 40,41 2,95 45,56 2,34 41,45 2,39 38,22 3,10 -2,8 0,9 12,7 -20,6 -9,0 2,2 -7,8 29,5 

5 СД 2 типа E11 
273,65 19,49 273,20 21,48 310,1 21,80 

359,1

0 
25,82 392,22 25,31 -0,2 10,2 13,5 1,5 15,8 18,4 9,2 -2,0 
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Число пациентов с СД 1 и 2 типов с поражением почек  

(по данным формы ФСН №12 за 2021-2025 гг.)  

Таблица 23 

 

№ 

п/п 
Возраст 

2021г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 

Зарегистрировано 

заболеваний, всего: 

СД  
(E10-E14) 

из них:  

с поражением 
почек (E10.2, 

E11.2, E12.2, 
E13.2, E14.2) 

До-
ля, 

% 

Зарегистриро-

вано заболева-

ний, всего: СД 
(E10-E14) 

из них:  
с поражени-

ем почек 

(E10.2, 
E11.2, E12.2, 

E13.2, E14.2) 

До-
ля, 

% 

Зарегистриро-

вано заболева-

ний, всего: СД 
(E10-E14) 

из них:  
с поражени-

ем почек 

(E10.2, 
E11.2, E12.2, 

E13.2, E14.2) 

До-
ля, 

% 

Зарегистрирова-

но заболеваний, 

всего: СД (E10-
E14) 

из них:  
с поражени-

ем почек 

(E10.2, 
E11.2, E12.2, 

E13.2, E14.2) 

До-
ля, 

% 

Зарегистрирова-

но заболеваний, 

всего: СД (E10-
E14) 

из них: 

 с пораже-
нием по-

чек (E10.2, 

E11.2, 
E12.2, 

E13.2, 
E14.2) 

Доля, 

% 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 Дети (0-14 лет) 1 928 3 0,16 2 011 5 0,25 2 288 1 0,04 2 092 1 0,05 2 330 1 0,04 

2 Подростки (15-17 
лет) 

745 4 0,54 794 5 0,63 930 6 0,65 975 5 0,51 962 5 0,52 

3 Взрослые (18 лет 

и старше) 
176597 866 0,49 179411 1078 0,60 196296 2144 1,09 221339 5188 2,34 240 165 6 627 2,76 

4 
Итого 179270 873 0,49 182216 1088 0,60 199514 2151 1,08 224406 5194 2,31 243 457 6 633 2,72 

 

Динамика числа установленных диагнозов СД, выявленных впервые при профилактическом осмотре у детей в возрасте 0-14 лет  

(по данным формы ФСН № 12 за 2021-2025 гг.) 

Таблица 24 

№ 

п/п 

Наименование классов  

и отдельных болезней 

Код  

по МКБ-10 

Из заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом выявлено 

при проф. осмотре детей (0-14) 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 СД E10-E14 35 50 13 7 1 

2 Из него: с поражением глаз E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, E14.3 0 0 0 0 0 

3 С поражением почек E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2 0 0 0 0 0 

4 Из него (из стр. 1): СД 1 типа E10 35 50 13 7 1 

5 СД 2 типа E11 0 0 0 0 0 

 

Динамика числа установленных диагнозов СД, выявленных впервые при профилактическом осмотре и диспансеризации  

у подростков в возрасте 15-17 лет (по данным формы ФСН № 12 за 2021-2025 гг.) 

Таблица 25 

№ п/п 
Наименование классов  

и отдельных болезней 

Код  

по МКБ-10 

Из заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом выявлено при проф. осмотре и 

диспансеризации подростков (15-17) 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 СД E10-E14 11 5 12 2 1 
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2 Из него: с поражением глаз E10.3, E11.3, E12.3, E13.3,Е14.3 0 0 0 0 0 

3 С поражением почек E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2 0 0 0 0 0 

4 Из него (из стр. 1): СД 1 типа E10 11 5 12 1 1 

5 СД 2 типа E11 0 0 0 1 0 

 

 

Динамика числа установленных диагнозов СД, выявленных впервые при профилактическом осмотре и диспансеризации у взрослых  

(по данным формы ФСН № 12 за 2021-2025 гг.)  

Таблица 26 

 

№ п/п 
Наименование классов и 

отдельных болезней 

Код  

по МКБ-10 

Из заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом выявлено при проф. осмотре и 

диспансеризации взрослых (18+) 

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 СД E10-E14 2 075 6 321 5511 6343 5894 

2 Из него: с поражением глаз E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, E14.3 0 0 8 5 0 

3 С поражением почек E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2 0 0 2 0 0 

4 Из него (из стр. 1): СД 1 типа E10 441 276 171 218 174 

5 СД 2 типа E11 1 632 6 044 5329 6088 5718 

 

 

Динамика числа установленных диагнозов СД, выявленных впервые  

при профилактическом осмотре и диспансеризации всего 

 (по данным формы ФСН № 12 за 2021-2025 гг.) 

Таблица 27 

 

№ п/п 
Наименование классов и 

отдельных болезней 

Код  

по МКБ-10 

Из заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом выявлено при 

профилактическом осмотре и диспансеризации  

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 СД E10-E14 2 121 6 376 5536 6352 5896 

2 Из него: с поражением глаз E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, E14.3 0 0 8 5 0 

3 С поражением почек E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2 0 0 2 0 0 

4 Из него (из стр. 1): СД 1 типа E10 487 331 196 226 176 

5 СД 2 типа E11 1 632 6 044 5329 6089 5718 

 



22  

22 

 

Анализ данных базы ГРБСД  за 2025 год 

Общая статистика 

Таблица 28 

 
№ 

п/п 

Категория Число пациентов 

2021 2022 2023 2024 2025  

1 2 3 4 5 64 7 

1 Состоит на учете  пациентов в ГРБСД 179325 168115 181580 195 850 213 426 

2 В том числе детей и подростков до 18 лет с СД 2204 2434 2632 2544 2703 

3 В том числе пациентов с нарушенной толерантностью  к глюкозе 2818 2668 3001 3436 3972 

4 В том числе диабет беременных 358 379 423 470 542 

 

Структура заболеваемости СД  

(по данным ГРБСД) 

Таблица 29                                                                                                                                                                         

 

Распределение больных по виду сахароснижающей терапии в 2025 году  

(по данным ГРБСД)    

Таблица 30 

№ п/п Тип СД Число пациентов  

(в т.ч. детей и 

подростков до 18 лет) 

% от общего числа пациентов  

( в т.ч. детей и подростков 

 до 18 лет) 

2025г. 2024г. 2025г. 2024г. 

1 2 3 4 5 6 

1 СД 1 типа 15465/ 2654 14738/2539 7.25/ 98,18 7,52/99,8 

2 СД 2 типа 197512/ 8 180271/5 92.54/ 0,29 92,15/0,2 

3 Другие типы СД (кроме пациентов с нарушенной толерант-
ностью к глюкозе и   беременных с гестационным с СД) 

449/ 41 371/23 0.21/ 0,02 0,19/0,01 

4 Итого 213426/ 2703 195850/2544 100/100 100/100 

№ п/п Виды  сахароснижающей  терапии Число пациентов  с СД 
(в т.ч. детей и подростков  до 18 лет) 

% от общего числа паци-

ентов с СД  

% от числа 

 пациентов с СД 2 типа  

1 2 3 4 5 

1 Монодиетотерапия 14725 6,89 7,45 

2 Таблетированные сахароснижающие препараты (только таблетки) 141213 66,16 71,49 

3 Инъекционные сахароснижающие препараты всего 20886 9,78 10,57 

4 Инъекционные сахароснижающие препараты  (монотерапия)   8496 3,98 4,3 
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Динамика учета пациентов с СД  

(по данным ГРБСД) 

Таблица 31 

 
№п/п 

 

Тип СД Впервые  выявлено Поставлено на учет Снято с учета 

2025 г. 2024 г. 2023 г. 2025 г. 2024 г. 2023 г. 2025 г. 2024 г. 2023 г. 

1 2  3 4  5 6  7 8 

1 СД 1 типа 492 418 425 1009 924 910 481 503 542 

2 СД 2 типа 8254 7798 7744 17795 15687 16249 3117 5531 4509 

3 Другие типы СД 44 45 33 75 91 50 15 27 13 

4 СД (всего) 8790 8261 8202 18879 16702 17209 3613 6061 5064 

 

Распределение больных СД по полу  

 (по данным ГРБСД)              

Таблица 32 

 
№ 

 п/п 

 

Год Пол СД 1 типа СД 2 типа Другие типы Всего 

Число % Число % Число % Число % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 2024 Мужской 7925 53,77 65831 37,13 227 61,19 73983 38,45 

2 Женский 6813 46,23 111482 62,87 144 38,81 118439 61,55 

3 2025 Мужской 8352 54,01 74858 37,9 276 61,47 83486 39,15 

4 Женский 7113 45,99 122654 62,1 173 38,53 129940 60,85 

 

Распределение больных СД по районам Санкт-Петербурга  

(по данным ГРБСД)              

Таблица 33 

 

№ 

 п/п 

Район Санкт-Петербурга Число больных % от общего числа больных 

СД СД 1 типа СД 2 типа Другие  типы  СД Всего 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Региональный эндокринологический центр  ГБУЗ  «ГКДЦ №1» 2067 515 27 2609 1,23 

2 Городской детский эндокринологический центр  ГБУЗ «ДГМКЦ 2654 8 41 2703 1,32 

5 Инсулины 44496 20,84 0 

6 в том числе при СД 1 типа 15465 7,25 0 

7 в том числе при СД 2 типа 29039 13,61 14,7 

8 в том числе при других типах диабета 250 0.12 0 
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ВМТ им. К.А. Раухфуса»; 

3 Адмиралтейский  314 4267 7 4588 2,15 

4 Василеостровский  441 7120 12 7573 3,54 

5 Выборгский  1084 20974 16 22074 10,01 

6 Калининский  791 20575 37 21403 10,24 

7 Кировский  478 7187 7 7672 4,01 

8 Колпинский  346 8085 13 8444 4,11 

9 Красногвардейский  802 11370 23 12195 6,01 

10 Красносельский  891 18825 70 19786 8,12 

11 Кронштадтский  92 2391 11 2494 1,19 

12 Курортный 781 10960 30 11771 5,57 

13 Московский  1254 22682 39 23975 11,23 

14 Невский  175 3402 4 3581 1,81 

15 Петроградский  233 5033 6 5272 2,49 

16 Петродворцовый  1213 23186 34 24433 11,44 

17 Приморский  416 5888 13 6317 3,02 

18 Пушкинский  878 15888 48 16814 7,91 

19 Фрунзенский  469 7108 10 7587 3,56 

20 Центральный  791 20575 37 21403 10,24 

 

Динамика показателей по сравнению с предыдущим годом (по данным ГРБСД)              

Таблица 34 

 
№  

п/п 

 

Категория пациентов Число пациентов Прирост/ убыль 

2025 г. 2024 г. Число пациентов % 

1 2 3 4 5 6 

1 СД (всего) 213426 195850   

2 СД 1 типа 15465 14738   

3 СД 2 типа 197512 180271   

4 Другие типы СД 449 371   

5 Диабет беременных 542 470   

6 Получающие инсулинотерапию 44494 42164   

7 В том 

числе: 
при СД 1 типа 15465 14163 +1302 +9,2 

при СД 2 типа 29039 27558 +1481 +5,3 

8 Имеющие федеральную льготу 67572 64100 +3472 +5,4 

9 В том 

числе: 
при СД 1 типа 7041 6721 +320 +4,7 

при СД 2 типа 60531 57378 +3153 +5,5 
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Распространенность и заболеваемость СД в Санкт-Петербурге5 

 (по данным ГРБСД) 

Таблица 35 

 

№ п/п 

 

Показатель СД 

 (число случаев на 100 000 населения) 

Взрослое  население  

(n=4707095) 

Детское население  

(n=946827)  

 

Все  население  

(n=5652922)  

1 2 3 4 5 

1 Всего больных СД (человек) 210723  2703 213426 

2 Распространенность СД всего 4 476,7 285,4 3775,5 

3 Распространенность СД 1 типа 272,2 280,3 273,5 

4 Распространенность СД 2 типа 4195,9 0,8 3493,9 

5 Заболеваемость СД всего 183,36 16,79 155,49 

6 Заболеваемость СД 1 типа 8,00 12,1 8,7 

7 Заболеваемость СД 2 типа 175,28 0,31 146,01 

 

Динамика распространенности и заболеваемости СД в Санкт-Петербурге (по данным ГРБСД)5 

Таблица 36 

 

 

 

 № п/п Показатель  

(число случаев на 100 000 населения) 

2025 г. 2024 г. Динамика,% 

1 2 3 4 5 

1 Всего больных СД (человек) 213426 195850 +8,9% 

2 Распространенность СД 3775,5 3498,7 +7,9% 

3 Распространенность СД 1 типа 273,5 263,3 +3,8% 

4 Распространенность СД 2 типа 3493,9 3220,4 +8,5% 

5 Заболеваемость СД всего 155,49 144,0 +7,9% 

6 Заболеваемость СД 1 типа 8,7 7,4 +11,5% 

7 Заболеваемость СД 2 типа** 146,01 135,7 +7,5% 
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Распространенность СД по районам Санкт-Петербурга5  

(по данным ГРБСД) 

Таблица 37 

 
№ п/п Район Санкт-Петербурга Распространенность  (на 100 000 населения) 

СД 1 типа СД 2 типа Всего 

1 2 3 4 5 

1 Адмиралтейский 203,33 2763,17 2971,04 

2 Василеостровский 211,28 3411,26 3628,3 

3 Выборгский 196,4 3800,15 3999,45 

4 Калининский 148,41 3860,42 4015,78 

5 Кировский 145,10 2181,71 2328,94 

6 Колпинский 182.22 4258,17 4447,25 

7 Красногвардейский 217,72 3086,70 3310.67 

8 Красносельский 202,12 4270,47 4488,48 

9 Кронштадтский 192,58 4586,27 4778,86 

10 Курортный 109,12 2835,99 2958,16 

11 Московский 233,87 3282,01 3524,87 

12 Невский 225,18 4073,04 4305,23 

13 Петроградский 1478,03 2877,85 3029,27 

14 Петродворцовый 172,7 3731,05 3908,22 

15 Приморский 169,68 3243,45 3417,90 

16 Пушкинский 149,99 2123,01 2277,70 

17 Фрунзенский 212,86 3851,91 4076,41 

18 Центральный 235,84 3574,33 3815,20 

 

1.4. Показатели, характеризующие оказание медицинской помощи больным  с СД в г. Санкт-Петербурге 

1.4.1 Оказание специализированной медицинской помощи пациентам с синдромом диабетической стопы 

В 2025 году в городе функционировало 9 кабинетов «диабетической стопы» (далее – КДС) по оказанию медицинской помощи пациентам с СД, в том 

числе один кабинет – в региональном эндокринологическом центре, семь кабинетов – в межрайонных и районных эндокринологических центрах и один               

в городской поликлинике. Число кабинетов КДС, в структуре амбулаторной медицинской помощи,  сократилось на шесть единиц (2020 г. – 15, 2023 г. – 9),               

в связи с закрытием диабетологических центров в Санкт-Петербурге. Объемы оказания амбулаторной медицинской помощи пациентам с синдромом                    

диабетической стопы за 2020-2025 гг. приведены в таблице 38. 
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Объемы амбулаторной медицинской помощи пациентам с синдромом диабетической стопы  

(данные отчетов  КДС медицинских учреждений г. Санкт-Петербурга) 

Таблица 38 

 

 

№  

п/п 

                                                                                Амбулаторная  помощь пациентам в  КДС с 2020 - 2024 гг. 

Годы Количество 

посещений 

Число  

 пациентов 

Пациенты  с язвами стоп 

в структуре КДС 

Пациенты 

с артропатией Шарко 

в структуре КДС 

Число человек 

кому накладывал-

ся каст 

Количество  

 госпитализаций 

Число % с язвами 

 от  принятых 

Число % с Шарко  

от  принятых 

1 2 3 4 5 6 7 8 9  

1 2020 34031 17859 1894 10,6 94 0,5  216 

2 2021 37779 20823 1870 8,9 212 1,0  223 

3 2022 40159 21760 1717 7,8 248 1,1  249 

4 2023 40924 24009 1855 7,7 273 1,1  284 

5 2024 40503 25774 2819 10,9 375 1,5  375 

6 2025 45757 28197 2230 7,9 253 0,9 74 251 

 

Стационарную помощь пациентам с синдромом диабетической стопы оказывают восемь государственных бюджетных учреждений                             

здравоохранения города: ГБУЗ «Городская больница № 14» (отделения гнойной хирургии), ГБУЗ «Городская больница Святого Великомученика Георгия», 

ГБУЗ «Госпиталь для Ветеранов войн», ГБУЗ «ГМПБ №2», ГБУЗ «Городская Александровская больница», отделение сосудистой хирургии ГБУ «НИИ СП им. 

И.И. Джанелидзе», ГБУЗ «Городская Мариинская больница», ГБУЗ «Городская больница № 26». Согласно  отчетам стационаров, число операций                         

в 2025 году пациентам с синдромом диабетической стопы за последние пять лет выросло в 1,6 раза, число  высоких ампутаций возросло в 1,9 раза, число                

низких ампутаций в 1,5 раза. Доля высоких ампутаций от общего количества ампутаций в 2025 году составила 21,7% (в 2024 – 18,9%, в 2023 –17,1%, в 2022 – 

22,1%). Стационарами, занимающимися лечением диабетической стопы, в 2025 году проведено 941 реваскуляризаций пациентам с СД, что в 2,5 раза выше                 

в сравнении с 2021 годом. 

 

Объемы стационарной медицинской помощи пациентам с синдромом диабетической стопы  

(данные отчетов стационаров города) 

Таблица 39 

Стационарная помощь пациентам с синдромом диабетической стопы в 2020-2024 гг. 

№ 

п/п 

Годы Число 

больных 

Количество 

операций 

Количество ампутаций другое % ампутаций Количество 

 

реваскуляризац

ий 

В том числе 

эндоваскулярных 

вмешательств 
высоких низких общее высо-

ких 

низких 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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1 2021 1327 2040 185 816 1001 883 20,1 79,9 367 307 

2 2022 1872 2435 251 880 1131 1005 20 38,9 621 467 

3 2023 2187 3077 235 1136 1371 1694 17,1 82,8 770 589 

4 2024 2979 3505 274 1170 1444 1920 18,9 81,1 983 736 

5 2025 2248 3387 353 1275 1628 1619 21,7 78,3 941 723 

 

1.4.2. Оказание специализированной медицинской помощи пациентам с диабетической нейропатией 

В целях раннего выявления диабетической нефропатии и профилактики развития хронической почечной недостаточности (далее – ХПН) среди  

пациентов с СД, ежегодно в Санкт Петербурге проводятся скрининговые обследования больных на микроальбуминурию. В 2025 году в РЭЦ и межрайонных 

(районных) эндокринологических центрах было проведено  55 824 исследований на микроальбуминурию, что на 11,9%  больше, чем в 2024 году  (в 2024 – 

46 605, в 2023 – 43 341, в 2022 году – 30 198 исследований).  

Диализное лечение пациенты с СД, осложненным нефропатией и ХБП, получают в следующих лечебных учреждениях Санкт-Петербурга: 

ГБУЗ «Городская больница Святой преподобномученицы Елизаветы»; 

ГБУЗ «Александровская больница»; 

ГБУЗ «Городская больница №15»; 

ГБУЗ «Городская Мариинская больница»; 

ГБУЗ «Городская больница №26»; 

ГБУЗ «Городская клиническая больница №31»; 

ГБУЗ «Николаевская больница»; 

ГБУЗ «Городская больница №40 Курортного района»; 

ГБУЗ «Клиническая больница Святителя Луки»; 

ГБУЗ «Клиническая инфекционная больница им. С.П. Боткина»; 

Клиника ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский Государственный медицинский университет имени академика И.П.Павлова» МЗ РФ; 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» МЗ РФ; 

Клиника ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи имени И.И.Джанелидзе»; 

Клиника ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» МЗ РФ; 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» МЗ РФ ; 

ФГБОУ ВО «Военно-медицинская академия им С.М.Кирова»; 

ФГБУ «ВЦЭиРМ им. А.М. Никифорова» МЧС РФ 

Клиника ВМТ ФГБОУ ВО «СПбГУ» МЗ РФ; 

Клиника ЭМСИПИ  подразделения №1 и № 2; 

Центр диализа ООО «БМК»; 

Обособленное подразделения ООО «ББАРК». 

За 2025 год в Санкт-Петербурге было пролечено в нефрологических центрах – 685  пациентов с сахарным диабетом с диабетическими нефропатиями 

(в 2024 году в Санкт-Петербурге было пролечено 569  пациентов с сахарным диабетом). Уровень летальности пациентов с сахарным диабетом                                

с диабетическими нефропатиями от числа пролеченных в 2025 году составил – 20,7% (в 2024-17,4%, в 2023-18,2%, в 2022 году-20%). Общее число больных 

сахарным диабетом, получающих лечение диализом, в 2025 году увеличилось в 1,2 раза и составило – 458 пациентов (в 2024 – 385, в 2023 году – 350, в 2022 
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году – 335 пациентов). Число вновь принятых в течение года на заместительную почечную терапию пациентов с сахарным диабетом составило 185 человек (в 

2024 –146, в 2023–139). Выбыл в течение года – 101 пациент (пересадка почки – 10 пациентов, умерло – 80 пациентов, перевод на консервативную терапию –                          

3 пациента, переезд в другой город – 5 пациентов, переезд в другую страну – 2, отказ от диализа – 1 пациент). Приближение специализированной помощи                

к месту жительства и расширение возможного спектра заместительной почечной терапии, а также решение на уровне законодательных актов Санкт-

Петербурга вопроса транспортировки пациентов на диализ позволило существенно облегчить жизнь пациентам-инвалидам и решить проблемы, связанные                  

с их приездом в диализный центр, а также снизить нагрузку на медицинский/социальный транспорт.  

 

Объемы медицинской помощи пациентам с СД с хронической болезнью почек,  нуждающихся 

 в заместительной почечной терапии  

Таблица 40 

 

№ 

п/п 

Показатели 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 

1 2 3         4      5      6       7 

1 Число пациентов с СД   (данные ГРБСД) 179325 168115 181580 195850 213426 

2 Находятся на диализе,  

из них впервые начали лечение,  абс. число 

301 340 350 385 458 

82 125 139 146 185 

3  % получающих диализ из всех пациентов с СД 0,16 % 0,2 % 0,19% 0,2% 0,2% 

4   %  летальности среди пациентов, получающих диализ с СД 26,9% 18,2% 20% 17,4% 20,7 

 

1.4.3. Оказание медицинской помощи пациентам с диабетической ретинопатией 

Специализированную офтальмологическую помощь пациентам с СД в Санкт Петербурге оказывают офтальмологические  отделения:  Регионального 

эндокринологического центра ГБУЗ «ГКДЦ № 1», ГБУЗ «Городская многопрофильная больница № 2», ГБУЗ «Городская больница № 40 Курортного района», 

ГБУЗ «Городская Мариинская больница», первичную  диагностическую помощь – врачи-офтальмологи городских поликлиник, специализированную              

диагностическую помощь врачи-офтальмологи Межрайонных  эндокринологических центров № 2, № 3, № 4, № 5, районных эндокринологических центров  

Калининского, Центрального, Адмиралтейского  районов Санкт-Петербурга.  

Число посещений больных с СД врачей офтальмологов вышеуказанных отделений составило – 111 520 человек, в  34 199 случаях (30,6%) была выяв-

лена диабетическая ретинопатия (в 2024 году – в 43,6%, в 2023 году в 51%). Клинически значимая ретинопатия (сумма про-и препролиферативной ретинопа-

тии) выявлена в 12 339 случаях, что составило – 11,1% от числа осмотренных  пациентов с СД (в 2024 году – у 16,8% осмотренных, в 2023 году – у 22,1% 

осмотренных). Макулярный отек был выявлен у 8019 пациентов – 7,2% от числа осмотренных (в 2024 году –9,1%, в 2023 году – 16,7%). 

 В 2025 году выросло количество лечебно-диагностических процедур  проводимых пациентам с СД в офтальмологических отделениях  города                    

по сравнению с 2024 годом. Проведение оптических когерентных томографий увеличилось на 5,4 % и составило – 81863 исследований (в 2024 году – 77 619,              

в 2023году – 76 645). Количество выполненных цветных фотографирований глазного дна снизилось  на 14,2%  и составило – 21 620 исследований (в 2024 году 

–27 818, в 2023 году – 25 217). Количество интравитреальных инъекций увеличилось на 41,3% и  составило –14378 процедур (в 2024 году – 10 177, в 2023 году 

–7244), лазерных вмешательств на 34,6% и составило – 6665 процедур (в 2024 году – 4959, в 2023году – 4868). Объемы офтальмологической помощи,                             

оказанной пациентам с СД, приведены в таблице 41. 

РЭЦ несет на себе основную часть нагрузки по оказанию помощи больным, страдающим диабетическими поражениями органа зрения. За 2025 год в 
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офтальмологическом отделении РЭЦ было обследовано – 40 617 пациента, выявлено 22 245 случаев диабетической ретинопатии (54,7,5% от всех осмотрен-

ных). Выполнено 39 787 оптических когерентных томографий ретинальных структур (в 2024 году – 48 088, в 2023 году – 47 570                         томографиче-

ских исследований). Проведено 6233 ангиографических исследований глазного дна и 21 476 цветных фотографирований стандартных полей сетчатки. В каби-

нете лазерной микрохирургии глаза выполнено 4049 процедур лазерной коагуляции сетчатки глаза (в 2024 году – 3359, в 2023 году –3427 лазерных вмеша-

тельств). Проведено в офтальмологическом отделении РЭЦ – 12 890  интравитреальных инъекций (в 2024 году – 9994, в 2023 году –7157, в 2022 году – 5713 

инъекций). Количество выполненных инъекций увеличилось на 28,9% по сравнению с 2024 годом.  

 

Объемы офтальмологической помощи, оказанной больным c СД 

(по данным отчетов МО Санкт- Петербурга) 

Таблица 41  

    

№ 

п/п 

Офтальмологическая помощь пациентам с 

СД   

2021 г. 2022 

г. 

2023 г. 2024 г. 2025 г. 2021 

г. 

2022 

г. 

2023 г. 2024 г. 2025 г. 

     1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2 Показатели ГБУЗ «ГКДЦ №1» ТДЦ ГБУЗ «ГКДЦ 

№ 1» РЭЦ 

ВСЕ МО, оказывающие офтальмологическую 

помощь  пациентам с СД 

3 Число осмотренных больных СД 26848 30996 37978 35042 40617 75824 81630 88050 90520 111520 

4 Количество выявленной диабетической 

ретинопатии                 

21193 24146 30838 27144 22245 33561 36101 44907 39440 34199 

5  и частота в %           81,6% 77,9% 81,2% 77,5% 54,7 44,3% 44,2% 51,0% 43,6% 30,6 

6 Количество выявленной клинически значимой 

ретинопатии                                

10264 13544 17204 13370 10934 12787 15478 19465 15246 12339 

7 и частота в %           38,2% 43,7% 45,3% 38,2% 26,9 16,8% 18,9% 22,1% 16,8% 11,1 

8 препролиферативной 4247 7841 9685 3665 2488 5626 8931 10911 4970 3278 

9 и частота в %           15,8% 25,3% 25,5% 10,5% 6,1 7,40% 10,9% 12,3 5,4% 2,9 

10 пролиферативной 6017 5703 7519 9705 8446 7014 6550 8683 10270 9080 

11 и частота в %           22,4% 18,4% 19,8% 27,7% 20,2 9,20% 8% 9,8 11,3% 8,1 

12 Количество  выявленного макулярного отека 12297 9422 12874 7144 6432 14471 11011 14804 8280 8019 

13 и его частота в %           45,8% 30,4% 33,9% 20,4% 15,8 19,1% 13,5% 16,8 9,1% 7,2 

14 Количество выполненных оптических когерент-

ных  томографий ретинальных структур 

30304 40383 47570 48088 39787 58859 67842 76645 77619 81863 

15 

 

Количество выполненных ангиографических 

исследований   глазного дна 

6400 6117 5271 4174 6223 6400 6117 5271 4174 6223 

16 Количество выполненных цветных фотографи-

рований глазного дна (стандартных полей сет-

чатки) 

8001 17734 21427 25282 21476 10370 21160 25217 27818 21620 

17 Количество выполненных лазерных 2471 2624 3427 3359 4049 3315 4098 4868 4959 6675 
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вмешательств: 

18  панретинальных  вмешательств 1834 1765 2017 1977 2357 2078 2019 2241 2125 2666 

19  фокальных коагуляций (по поводу макулярного 

отека) 

333 566 1030 917 1276 350 608 1048 917 1276 

20   прочие 287 287 378 465 416 455 1285 1301 1675 2722 

21 Количество выполненных интравитреальных 

инъекций: 

5183 5713 7157 9994 12890 5221 5756 7244 10 221 14378 

22       интравитреальное введение « Луцентис» 105 425 150 203 492 105 425 157 208 593 

23       интравитреальное введение «Гемаза» 1176 1315 43 - 0 1176 1322 50 18 18 

24       интравитреальное введение «Эйлеа» 3805 3839 6759 9173 11483 3843 3878 6785 9284 11882 

25       интравитреальное введение «Озурдекс» 97 109 134 196 203 97 118 144 212 235 

26       интравитреальное введение «ВИЗКЬЮ» 0 25 51 371 300 2060 3178 0 372 412 

27       интравитреальное введение «Вабисимо» 0 0 20 51 412 0 0 20 51 360 

28 Количество выполненных факоэмульсификаций 

катаракты 

0 0 0 0- 0 197 3043 3248 6505 
4981 

29 Количество операций по поводу 

неоваскулярной глаукомы 

0 0 0 0 0 155 284 304 386 
347 

30 Количество витреоретинальных операций  0 0 0 0 0 0 348 376 350 629 

 

 

1.4.4. Сведения о впервые выявленных заболеваниях СД, в том числе при проведении профилактических медицинских 

 осмотров и  диспансеризации у взрослого населения (в случаях, по данным формы ФСН № 12 за 2020-2025 гг.)  

Таблица 42  

№п/п  

Наименование класса заболевания 

Код  

МКБ-

10 

Заболевания с впервые в жизни установленным диагнозом/ из них 

выявлено при профессиональном осмотре и диспансеризации  

2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     2 СД E10-E14 10211/ 2260 12144/2075 13593/6321 13161/5511 15430/6343 15739/589

4 

3 Доля пациентов с СД, выявленных при профосмотре и 

диспансеризации от общего числа  зарегистрированных 

заболеваний  с впервые в жизни установленным диагнозом СД 

  

22,1% 

 

17,1% 

 

43,3% 

 

41,8% 

 

40,0% 

 

37,5% 
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Динамика впервые выявленных случаев СД у взрослых пациентов  

Рис.6 

 
 

1.4.5. Показатели работы  кабинетов «Школа для пациентов с СД» за 2021-2025 г.г. 

Таблица 43 

 

Показатели 2021 год 2022 

год 

2023 год 2024 год 2025 г. 

 Всего 

обучен

о 

 Из них  с 

СД 1 тип 

Всего 

обучено 

Из них  

СД 1 тип 

Всего 

обучено 

Из них  

СД 1 тип 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Число пациентов с СД (данные ГРБСД) 179325 168115 181580 -  195850 - 213426  

Всего число обученных в Школе СД (человек)/ из них детей и их 

родителей,  в том числе: 

5359/  

488 

7927/68

7 

11562/85

1 

1723/312 20583/ 

1385 

1781/138

5 

41640/1811 2143/181

1 

% обученных в Школе СД  от числа всех пациентов с СД 3% 4,7% 6,4% - 10,5% - 19,5  

Число обученных взрослых пациентов 1 и 2 типа в 

амбулаторной сети Санкт-Петербурга 

2476 4578 9170 313 16421 603 35957 332 

Число обученных взрослых пациентов 1 и 2 типа в 

стационарной сети Санкт-Петербурга 

2395 2662 1541 559 2777 1178 3872 - 

Число обученных пациентов детского возраста в  амбулаторной 

сети Санкт-Петербурга  

93 118 159 159 361 361 625 625 

Число обученных  пациентов детского возраста в стационарной 

сети Санкт-Петербурга 

395 569 692    692 
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Динамика роста числа обученных пациентов в кабинетах Школа СД 

Рис.6 

 
 

1.5.  Ресурсы  инфраструктуры службы, оказывающей медицинскую помощь больным с СД 

Во исполнение пункта 3 Протокола заседания Оперативного штаба МЗ РФ от 17.08.2023, доведённого письмом МЗ РФ от 23.08.2023№ 13-7/И/2-15274, 

Комитетом по здравоохранению, при непосредственном участии главных специалистов по эндокринологии и диабетологии, в 2023 – 2024 гг. было                   

инициировано проведение работ по реорганизации оказания медицинской помощи взрослому населению Санкт-Петербурга в соответствии с Приказом МЗ РФ 

№104н от 13.03.2023 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению  по профилю «эндокринология». В 2024 году в Санкт-

Петербурге была проведена реорганизация  ранее существующей диабетологической службы города, в соответствии с требованиями  Приказа №104н. Эффек-

тивно выстроенная  четкая структура звеньев диабетологической помощи, как и ранее,  обеспечивает последовательность и преемственность  по оказанию 

специализированных медицинских услуг больным СД. 

 

Структура диабетологической службы включает в себя: 

 

1. Региональный эндокринологический центр в составе ГБУЗ «Городской консультативно-диагностический центр № 1»; 

2. Межрайонные эндокринологические центры № 2, 3, 4, 5; 

3. Районные эндокринологические центры в Калининском, Адмиралтейском и Центральном Санкт-Петербурга; 

4. Кабинеты эндокринологов (детских врачей-эндокринологов) в поликлиниках 18 районов Санкт-Петербурга; 

5. 70  кабинетов «Школа для пациентов с СД»; 

6. Городской детский эндокринологический центр ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им. К.А.Раухфуса»; 

7. 20 медицинских учреждений стационарного профиля (в том числе 7 – федерального подчинения) с эндокринологическими отделениями или койками; 
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8. Центры консультативной лечебно-диагностической помощи беременным с СД: ГБУЗ «Центр планирования семьи  и репродукции», ГБУЗ «Родильный дом 

№ 6 им. проф. В.Ф.Снегирева», ФГБНУ НИИ акушерства,  гинекологии и репродуктологии им. Д.О. Отта; 

9. 21 диализных центра, где проводится заместительная почечная терапия пациентам с СД; 

10. РБСД. 

 

В 2025 году маршрутизация больных СД в медицинские учреждения города Санкт Петербурга была организована в соответствии                                               

с требованиями: Распоряжения Комитета по здравоохранению от 10.09.2024 № 570-р «О маршрутизации взрослого населения с заболеваниями  эндокринной 

системы»; Распоряжения Комитета по здравоохранению Санкт Петербурга от 30.10.2025 № 675-р «О единой маршрутизации пациентов с заболеваниями 

эндокринной системы, в том числе сахарным диабетом в Санкт-Петербурге» (далее – Маршрутизация). 

 

Организация работы кабинетов врачей-эндокринологов, в медицинских организациях Санкт-Петербурга, осуществляющих деятельность по профилю 

«эндокринология» и  «детская эндокринология», соответствует требованиям Приказа МЗ РФ № 104н  и Приказа № 583н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи по профилю «детская эндокринология». Оснащение кабинетов врачей-эндокринологов, детских врачей-эндокринологов соответствует  

требованиям вышеуказанных нормативных документов.  

 Врачи-эндокринологи, оказывающие медицинскую помощь пациентам с СД, соответствуют квалификационным требованиям по специальности 

«эндокринология», «детская эндокринология», а также требованиям профессионального стандарта «Врач-эндокринолог» и исполняют свои обязанности в 

соответствии с  должностными инструкциями.  

РЭЦ, создан 01.04.2024 года в ходе  исполнения распоряжения Комитета по здравоохранению № 698-р от 11.12.2023 в структуре                                  

ГБУЗ «ГКДЦ № 1» на базе двух его подразделений: территориального диабетологического центра и эндокринологического отделения. РЭЦ является 

головным профильным эндокринным амбулаторным учреждением города. В РЭЦ направляются пациенты: 

-  с установленным диагнозом «СД 1 типа» и «СД 2 типа» (получающие инсулинотерапию) – без осложнений или с курабельными осложнениями; 

- с диабетической ретинопатией, нефропатией, нейропатией, синдромом диабетической стопы, диабетической нейроостеоартропатией (артропатией Шарко) 

для проведения ежегодного обследования с целью назначения/коррекции терапии СД, а также профилактики, ранней диагностики и своевременного начала 

лечения осложнений; 

- для группового терапевтического обучения в  Школах для пациентов с СД; 

- в офтальмологическое отделение - с диагнозом «СД 1 типа» и «СД 2 типа» с клинически значимой диабетической ретинопатией для проведения ежегодного 

обследования, ранней диагностики и своевременного начала лечения осложнений; 

- с акромегалией, синдромом Иценко-Кушинга, не сахарным диабетом, аденомами гипофиза, гипопитуитаризмом (частичным или полным), множественной 

эндокринной неоплазией, аутоиммунными полигландулярными синдромами, с патологией надпочечников, с тяжелыми формами гиперпаратиреоза, тяжелыми 

формами тиреотоксикоза; 

- для проведения топической диагностики новообразований органов эндокринной системы, дифференциальной диагностики узловых образований 

щитовидной железы и паращитовидных желез, в том числе проведение тонкоигольной пункционной биопсии (со смывом на кальцитонин) и иных 

обследований; 

- с эндокринной патологией для выполнения денситометрии; 

- женщины с клинически значимыми эндокринными заболеваниями в стадии декомпенсации, требующими обследования или коррекции терапии - 

планирующие беременность, беременные и в послеродовом периоде. 

В структуре РЭЦ функционируют: 2 эндокринологических отделения, кабинет Школы для больных СД, офтальмологическое  отделение с кабинетом 

лазерной микрохирургии глаза, кабинетами офтальмологической функциональной диагностики и офтальмологической операционной,  кабинет 
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«Диабетическая стопа», кабинеты нефролога и невролога, также осуществляется прием пациентов  хирургом-ангиологом в составе Центра амбулаторной 

хирургии ГБУЗ ГКДЦ № 1. В 2025 году посещаемость пациентами  с СД подразделений РЭЦ составила 83 821 человек (в 2024 году – 81 789, в 2023 году до 

реорганизации – 67 619 чел.), из них к врачам-эндокринологам – 36 543 чел.; к врачам-офтальмологам – 40 617 чел.; к врачам-подиатрам – 4341 чел.; к 

нефрологу – 3470 чел.; к неврологу – 2977 человек. В «Школе диабета» РЭЦ обучено в 2025 году – 408 пациентов (в 2024 году –451, в 2023 году – 88 человек). 

Врачи ведут консультативный прием диагностически сложных больных, осуществляется полное обследование, включающее тесты на микроальбуминурию, 

гликированный гемоглобин, проведение ультразвуковой допплерографии сосудов, целый комплекс офтальмологической функциональной диагностики, 

компьютерную подографию и т.д., что позволяет диагностировать осложнения СД на ранних стадиях. Используются инструментальные мощности ГБУЗ 

«ГКДЦ № 1», подразделением, которого является РЭЦ – отделения функциональной диагностики, отдела лучевой диагностики, УЗИ, физической 

реабилитации и лаборатории, выполняющей все самые современные исследования. В настоящее время офтальмологическое отделение РЭЦ несет на себе 

основную часть нагрузки по оказанию помощи больным, страдающим диабетическими поражениями органов зрения в  Санкт-Петербурге. Также в РЭЦ 

функционирует Санкт-Петербургское подразделение ГРБСД и учебно-методический отдел. Специалисты РЭЦ осуществляет организационно-методическую и 

практическую помощь учреждениям здравоохранения Санкт-Петербурга по совершенствованию организации и повышению качества медицинской помощи 

больным СД. Осуществляют сбор, анализ, мониторинг данных за исполнением показателей программы «Борьба с СД», льготным лекарственным 

обеспечением пациентов с СД, ведением отчетных форм в системе АССМ МЗ РФ, в ТФОМС, в Росздравнадзор.  

Межрайонные эндокринологические центры, оказывающие консультативно-диагностическую помощь жителям близлежащих 4-5 районов Санкт-

Петербурга по профилю «эндокринология, организованы на базе следующих медицинских учреждений: 

ГБУЗ «КДЦ № 85» (МЭЦ № 2); 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 17» (МЭЦ  № 3); 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 77 Невского района» (МЭЦ № 4); 

ГБУЗ «КДП №1 Приморского района» (МЭЦ № 5). 

          В состав межрайонных центров входят врачи-эндокринологи, а также прошедшие специальную подготовку офтальмологи, подиатры, сосудистые 

хирурги, нефрологи. Лаборатории этих центров оснащены современной техникой, позволяющей выполнять, кроме рутинных исследований, экспресс-

определение уровня глюкозы крови в течение всего дня, тесты на гликированный гемоглобин, микроальбуминурию и др. В отделениях функциональной 

диагностики выполняется  допплерография, дуплексное сканирование сосудов нижних конечностей, в МЭЦ № 3 и МЭЦ № 4 функционируют кабинеты 

лазерной микрохирургии глаза. В структуру Центров входит также Школа СД. 

         Районные эндокринологические центры в Калининском, Адмиралтейском, Центральном районах Санкт Петербурга – оказывают консультативно-

диагностическую помощь жителям своих районов по профилю «эндокринология», в том числе пациентам с  СД 2 типа. Центры организованы в амбулаторно-

поликлинических учреждениях в ГБУЗ «Городская поликлиника № 86», ГБУЗ «Городская поликлиника № 24»,  ГБУЗ «Городская поликлиника № 39».  
 

 

Показатели работы РЭЦ, МЭЦ и районных эндокринологических центров в 2025 году 

Таблица 44 

 

Показатель Межрайонные эндокринологические 

центры 

Эндокринологические  

районные центры 

РЭЦ Итого 

№2 №3 №4 №5 ГП №86 ГП 

№24 

ГП №39 

Общее число посещений 69206 28162 59177 49041 58078 13352 9963 83821 370800 

Число посещений к эндокринологу 29 324 9130 29263 23450 46690 9685 4984 32135 184 661 
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Число посещений к офтальмологу 16 359 6880 11717 12675 5500 2258 1583 40617 97589 

Количество проведенных ОКТ 22092 2012 4954 5857 3100 - - 39787 77802 

Количество операций лазер коагуляции сетчатки 0 0 96 0 0 0 0 4049 4145 

Число посещений к нефрологу 933 1358 0 807 0 0 0 3470 6568 

Число посещений в кабинет «Диабетическая стопа» к по-

диатру 

4233 10794 10903 4296 2435 1413 3396 4341 41811 

Число посещений к неврологу 15426 0 6532 7813 3453 0 0 2977 36201 

Число обученных пациентов в «Школе самоконтроля» 301 1350 924 242 1307 1213 993 408 6738 

Кол-во исследований на гликированный гемоглобин 17850 7190 5599 8025 29180 6853 1298 15900 91895 

Кол-во исследований микроальбуминурии 13515 7190 5858 7619 9921 3024 1733 6964 55824 

Кол-во исследований глюкозы в крови 29745 7190 11583 26078 29180 9685 1392 18459 133312 

Число посещений к ангиологу 2 931       0 762 0 0 0 0 281 3974 

 

Общее число посещений в эндокринологические  центры в 2025 году увеличилось на 1,18% и составило  370 800 посещений (в 2024 году – 370 202,              

в 2023 году – 273 987). Число посещений пациентов с сахарным диабетом к врачу-эндокринологу, увеличилось на 20,6% и составило 184 661 посещение             

(в 2024 году – 153 061,  в 2023 году – 103 590). Число посещений к офтальмологу уменьшилось на 4,3 % и составило 97 589 посещений (в 2024 – 102 005,                 

в 2023 году – 87 902). Число посещений к подиатру увеличилось на 13,3% и составило 41 811 посещений (в 2024 году – 36 916, в  2023 году – 31 782). Число 

посещений к нефрологу увеличилось на 10,9% и составило 6568  посещений (в 2024 – 5919, в 2023 году – 5 975). Число посещений к неврологу увеличилось 

на 8,3% и составило 36 201  посещение (в 2024 – 33 440 в 2023 году – 26 767). 

В эндокринологических центрах  пациентам было выполнено – 91 895 исследований гликированного гемоглобина, что на 2,3% больше, чем в 2024 го-

ду (в 2024 году – 89 807,  в 2023 году – 84 921 исследований); проведено 55 824 тестов на микроальбуминурию, что на 19,7% больше, чем в 2024 году (в 2024 

году – 46 605,  в 2023 году – 43 341  исследований); 133 312 исследований уровня глюкозы крови, что на 42% выше, чем в 2024 году (в 2024 году –  93 834  

исследований) 

 

Первичная  специализированная медико-санитарная помощь по профилю «эндокринология» оказывается врачами-эндокринологами районных 

поликлиник Санкт-Петербурга. В 18 районах Санкт-Петербурга функционируют более 150 кабинетов врачей-эндокринологов, работу которых координирует 

старший районный эндокринолог. В районных поликлиниках Санкт-Петербурга есть возможность проведения лабораторных клинических  исследований,            

в том числе теста на  гликированный гемоглобин,  проводится обучение больных с СД в «Школе СД».  Для специализированной помощи, пациенты с СД 

направляются в МЭЦ, РЭЦ, районные эндокринологические центры, в соответствии с утвержденной маршрутизацией. В 62 кабинетах «Школа СД» 

амбулаторной сети города обучено – 37 143 больных с СД, из них в  детской амбулаторной сети города в 5-ти кабинетах «Школа СД для детей и их 

родителей» обучено – 1186 детей. Доля обучения пациентов с СД в амбулаторном звене в 2025 году составила – 90,7% от всех охваченных данной 

медицинской услугой в «Школах СД» (в 2024 –83,1%). 

 Возросло число физических лиц с сахарным диабетом 1 или 2 типа, которым в 2025 году однократно или более, раз проводилось измерение 

гликированного гемоглобина с помощью лабораторных методов. В 2025 году такое исследование проведено 175 508 пациентам, что составило 82,2% от числа 

всех лиц состоявших в медицинской организации под диспансерным наблюдением по поводу сахарного диабета 1 или 2 типа (в 2024 году –159 056 

человек/81,4%; в 2023 – 138 977 человек/ 75,3%).  
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Кабинеты врачей эндокринологов для взрослого населения 
Таблица № 45 

 

№ 

п/п 

Район Санкт-

Петербурга 

Наименование медицинской организации Фактический адрес 

1 2 3 4 

1 Адмиралтейский ГУЗ «Городская поликлиника  № 27»  Вознесенский пр.,  д. 27/80, литера А 

ГУЗ «Городская поликлиника № 24»  Набережная р.Фонтанки, д. 154, литера Е 

ГУЗ «Городская поликлиника № 28» Подъездной пер., д. 2, литера А 

2 Василеостровский Поликлиническое отделение  № 4    ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 4» 

Большой пр. В.О., д. 59 

Поликлиническое отделение  № 3     ГБУЗ «Городская  поликлиника 

№ 3» 

Железноводская ул., д. 64 

Поликлиническое отделение  № 2     ГБУЗ «Городская  поликлиника 

№ 3» 

3-я линия ВО, д. 50 

Поликлиническое отделение   № 53   ГБУЗ «Городская  поликлиника 

№ 4» 

ул. Наличная, д. 37 

3 Выборгский Ничего ГБУЗ «Городская поликлиника  № 14» 2-й Муринский пр., д. 35 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 104» ул. Сикероса, д.10, корп. 1 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 97» ул. Кустодиева, д. 6, корп. 1 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 99» ул. Есенина, д. 38, корп. 1 

Поликлиническое отделение № 116  ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 52» 

ул. Асафьева, д. 1 

Поликлиническое отделение №13  ГБУЗ «Городская поликлиники   

№ 14» 

Тобольская ул., д. 4 

Отделение общей врачебной практики  ГБУЗ «Городская 

поликлиника № 52» 

пос. Парголово, ул. 1 Мая, д. 107 

Поликлиническое отделение   ГБУЗ «Городская поликлиника № 117» ул. Симонова, д. 5 

Поликлиническое отделение  ГБУЗ «Городская поликлиника № 117» Толубеевский проезд, д. 8 

Поликлиническое отделение № 15 ГБУЗ «Городская поликлиника  № 

104» 

Удельный пр., д. 22 

4 Калининский  ГБУЗ «Городская поликлиника № 54»  ул. Васенко, д. 9 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 96»  пр. Просвещения, д. 53, корп. 2 

Поликлиническое отделение №16   ГБУЗ «Городская поликлиника  

№ 54» 

 ул. Комсомола, д. 14 

Поликлиническое отделение №57   ГБУЗ «Городская поликлиника  

№ 86» 

ул. Софьи Ковалевской, д. 8, корп. 1                
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Поликлиническое отделение №90   ГБУЗ «Городская поликлиника 

 № 96» 

Тимуровская ул., д. 17, корп. 1 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 112»  Тимуровская ул., д. 17, корп. 3 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 118» ул. Академика Байкова, д. 27 

5 Кировский  ГБУЗ «Городская поликлиника № 23» ул. Косинова, д.17, литера А 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 88» ул. Генерала Симоняка, д. 6 

 ГБУЗ «Городская поликлиника №43» Ленинский пр., д.123, корп. 2 

Поликлиническое отделение № 20   ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 23» 

Кронштадтская ул., д. 13 

Поликлиническое отделение № 45  ГБУЗ «Городская поликлиника 

 № 88» 

ул. Танкиста Хрустицкого, д. 5 

Поликлиническое отделение № 101  ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 43»  

ул. Маршала Казакова, д.14, корп. 4 

6 Колпинский  ГБУЗ «Городская поликлиника № 71»  г. Колпино, Павловская ул., д. 10 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 72» пос. Металлострой, ул. Пионерская, д. 1, литера А 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 95» г. Колпино, пр. Ленина, д. 46 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 72» пос. Металлострой, ул. Пионерская, д. 1, литера А 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 22» Финляндская ул., д. 13, корп. 4, литера БТ 

 ГБУЗ «Городская поликлиники № 72» пос. Металлострой, ул. Школьная, д. 18/8 

7 Красногвардейский  ГБУЗ «Городская поликлиника № 17»  Новочеркасский пр., д. 56, корп. 1  

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 107» ул. Коммуны, д. 36 

Поликлиническое отделение № 11  ГБУЗ «Городская поликлиника 

№107» 

Пейзажная ул., д. 10 

 ГБУЗ «Городская поликлиника №120» Ленская ул., д. 4, корп. 1 

Поликлиническое отделение №103   ГБУЗ «Городская поликлиника 

№107» 

пр. Энтузиастов, д. 16., корп. 2 

8 Красносельский Поликлиническое отделение №  106   ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 106» 

Брестский бульв., д. 3, корп. 2  

Офис врача общей практики  ГБУЗ «Городская поликлиника № 106» ул. Рихарда Зорге, д. 1 

Поликлиническое отделение № 126   ГБУЗ «Городская поликлиника  

№ 106» ул. Адмирала Черокова, д. 12 

 ГБУЗ «Городская поликлиника   № 106» ул. Рихарда Зорге, д. 1 

Поликлиническое отделение № 127   ГБУЗ «Городская поликлиника  

№ 93» 

пер. Щупа, д. 2 

Поликлиническое отделение № 50   ГБУЗ «Городская поликлиника  

№ 91» 

2-я Комсомольская ул., д. 40, корп. 2 

Поликлиническое отделение № 105   ГБУЗ «Городская поликлиника Комсомольская ул. 2-я, д. 23, корп. 1 
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№ 91» 

9 Кронштадтский  ГБУЗ «Городская поликлиника № 74» г. Кронштадт, ул. Комсомола, д. 2, литера А 

10 Курортный  ГБУЗ «Городская больница № 40» г. Сестрорецк, ул. Борисова, д. 9 

Поликлиника № 69    ГБУЗ «Городская больница № 40» г. Зеленогорск, ул. Красных Командиров, д. 45 

Поликлиника № 68   ГБУЗ «Городская больница № 40» г. Сестрорецк, ул. Борисова, д.9, литера А 

Поликлиника № 70   ГБУЗ «Городская больница № 40» пос. Песочный, ул. Садовая, д. 88 

11 Московский  ГБУЗ «Городская поликлиника № 51» Космонавтов пр., д. 33-35 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 21» ул. Костюшко, д. 6 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 48» Бассейная ул., д. 19 

Поликлиническое отделение ГБУЗ «Городская поликлиника № 48» Благодатная ул., д. 18 

12 Невский  ГБУЗ «Городская поликлиника № 6»  пр. Елизарова, д. 32, корп.2 , литера Ф 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 8» Дальневосточный пр., д. 58 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 25» пр. Солидарности, д. 1/1, литера А 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 46» ул. Седова, д. 95, корп. 2 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 77» Шлиссельбургский пр., д. 25, корп. 1 

Поликлиническое отделение № 7 ГБУЗ «Городская поликлиника 

 № 77» 

пр. Обуховской Обороны, д. 261, корп. 2 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 87» ул. Дыбенко, д. 21, корп. 2, литера Щ 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 94» Товарищеский пр., д. 24 

 ГБУЗ «Городская поликлиника №100» Искровский пр., д. 10 

Поликлиническое отделение № 12 ГБУЗ «Городская поликлиника   

№ 100» 

Союзный пр., д.3, стр.  1 

13 Петроградский  ГБУЗ «Городская поликлиника № 30» М. Зеленина ул.,  д.6 

Поликлиника с КДЦ ФГБОУ ВО ПГМУ имени академика 

 И.П. Павлова МЗ РФ  

 ул. Льва Толстого, д. 6-8 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 32»  Вяземский пер., д. 3А 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 34» Зверинская ул., д. 15 

14 Петродворцовый Поликлиническое отделение  ГБУЗ «Городская поликлиника № 122» г. Ломоносов, ул. Красного Флота, д. 13, литера А 

Поликлиническое отделение №64   ГБУЗ «Городская поликлиника  

№ 122» 

пос. Стрельна, Львовская ул., д. 16, литера А 

Амбулаторно-поликлиническое подразделение (АПП)  ГБУЗ 

«Николаевская больница» 

г. Петергоф, Царицынская ул., д. 1 

Поликлиническое отделение № 64  

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 122» 

пос. Стрельна,  Львовская ул., д. 16, строение 1 

15 Приморский  ГБУЗ «Городская поликлиника № 49» Ланская ул., д. 12 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 111» Ольховая ул., д. 6  
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 ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» Школьная ул., д.116, корп. 1 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 102» пр. Королева, д. 5 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 98» Серебристый бульв., д. 14, корп. 1 

Поликлиническое отделение № 115  ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 114» 

Парашютная ул., д. 42, кор.2, строение.1 

Поликлиническое отделение № 115  ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 114» 

ул. Авиаконструкторов, д. 16, корп.1  

Поликлиническое отделение № 125 ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 102» 

Вербная ул., д. 14 

Отделение врачей общей практики  ГБУЗ «Городская поликлиника 

 № 98" 

Полевая Сабировская ул., д. 45 корп. 1 

Поликлиническое отделение № 128  ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 98» 

Туристская ул., д. 20, корп. 1 

16 Пушкинский Поликлиническое отделение № 67  ГБУЗ «Городская поликлиника  

№ 60» 

г. Павловск, Госпитальная ул., д. 1 

Поликлиническое отделение № 89   ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 60» 

г. Пушкин, Школьная ул., д. 35 

Поликлиническое отделение № 66   ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 60» 

г. Пушкин, Московская ул., д. 15 

Поликлиническое отделение  ГБУЗ «Городская поликлиника № 60» пос. Шушары, ул. Валдайская, д. 4а 

17 Фрунзенский  ГБУЗ «Городская поликлиника №  44» Будапештская ул., д. 20 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 19» ул. Пражская, д. 11 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 56» Пражская ул., д. 40, литера А. 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 56» ЦОВП «София» Южное шоссе, 53, корп. 3 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 78»  Будапештская ул., д. 63 корп. 2 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 109»  ул. Олеко Дундича, д. 8, корп. 2 

Поликлиническое отделение № 123   ГБУЗ «Городская поликлиника 

№ 109» 

Моравский пер., д. 5 

Поликлиническое отделение № 5  ГБУЗ «Городская поликлиника 

 № 109» 

 Купчинская ул., д. 5  

18 Центральный  ГБУЗ «Городская поликлиника № 38» Кавалергардская ул., д. 26 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 37» ул. Правды, д.18 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 39» Фурштатская ул., 36 

 ГБУЗ «Городская поликлиника № 39» поликлиническое отделение М. Конюшенная ул., д. 2 
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Данные о структуре  диабетологической службы в районах города в 2025 году для взрослого населения 

Таблица 46 

 

№ 

п/п 

Район 

Санкт- 

Петербурга 

Кабинеты  

эндокриноло-

га 

Школа СД Кабинет 

«Диабетическая стопа» 

Кабинет офтальмолога Прием 

нефролога 

Прием      

невролога 

Прием 

ангиоло-

га 

Количе-

ство 

кабине-

тов 

Число 

 обученных 

пациентов 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Адмиралтейский + 1 403 ЭЦ  Адмиралтейского 

района 

Офтальмолог ГП, 

ЭЦ  Адмиралтейского района 

РЭЦ РЭЦ РЭЦ 

2  Василеостровский + 2 622 МЭЦ № 3 Офтальмолог ГП  и МЭЦ № 3 МЭЦ № 3 РЭЦ РЭЦ 

3 Выборгский + 7 1408 МЭЦ № 5 Офтальмолог ГП  и МЭЦ№ 5 РЭЦ МЭЦ № 5 РЭЦ 

4 Калининский + 4 559 ЭЦ Калининского района Офтальмолог ГП, ЭЦ Калинин-

ского района 

РЭЦ ЭЦ Калинин-

ского района 

РЭЦ 

5 Кировский + 3 1250 МЭЦ № 2 Офтальмолог ГП  и МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 

6 Колпинский + 2 412 МЭЦ № 4 Офтальмолог ГП  и МЭЦ № 4 РЭЦ МЭЦ № 4 МЭЦ № 4 

7 Красногвардейск

ий 

+ 3 1564 МЭЦ №3 Офтальмолог ГП  и МЭЦ № 3 МЭЦ № 3 РЭЦ РЭЦ 

8 Красносельский + 3 1620 МЭЦ № 2 Офтальмолог ГП  и МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 

9 Кронштадтский + 1 298 МЭЦ № 5 Офтальмолог ГП  и МЭЦ № 5 РЭЦ МЭЦ № 5 РЭЦ 

10 Курортный + 1 136 МЭЦ № 5 Офтальмолог ГП и МЭЦ № 5 РЭЦ МЭЦ № 5 РЭЦ 

11 Московский + 3 1127 МЭЦ № 2 Офтальмолог ГП и МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 

12 Невский + 8 2233 МЭЦ № 4 Офтальмолог ГП и МЭЦ № 4 РЭЦ МЭЦ № 4 ГДЦ № 4 

13 Петроградский + 1 324 МЭЦ № 3 Офтальмолог ГП и МЭЦ № 3 МЭЦ № 3 РЭЦ РЭЦ 

14 Петродворцовый + 2 95 МЭЦ № 2 Офтальмолог ГП  и МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 МЭЦ № 2 

15 Приморский + 7 1204 МЭЦ№ 5 Офтальмолог ГП и МЭЦ № 5 РЭЦ МЭЦ № 5 РЭЦ 

16 Пушкинский + 2 463 МЭЦ № 4 Офтальмолог ГП и МЭЦ № 4 РЭЦ МЭЦ № 4 МЭЦ № 4 

17 Фрунзенский + 2 585 МЭЦ № 4 Офтальмолог ГП и МЭЦ № 4 РЭЦ МЭЦ № 4 ГДЦ № 4 

18 Центральный + 3 1371 ЭЦ Центрального района Офтальмолог ГП, ЭЦ Централь-

ного района 

РЭЦ РЭЦ РЭЦ 

19 РЭЦ + 1 451 + Офтальмологическое отделение + + + 

20  Гериатрический  

центр 

+ 1 210 РЭЦ /МЭЦ РЭЦ /МЭЦ РЭЦ /МЭЦ РЭЦ /МЭЦ РЭЦ 

/МЭЦ 
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Терапевтическое обучение в «Школах для пациентов с СД» 

 

В настоящее время эффективное лечение CД невозможно без специального обучения больных и/или их родственников. В 2025 году деятельность              

кабинетов «Школа для пациентов с СД» в медицинских организациях осуществляющих деятельность по профилю «эндокринология» и  «детская                       

эндокринология» регламентировалась требованиями  нормативных документов Минздрава РФ (Приказ №104н  и Приказ №583н) и Маршрутизацией, утвер-

жденной Распоряжением Комитета по здравоохранению Санкт Петербурга № 675 от 30.10.2025 года.  

  За последние пять лет увеличилось в 7 раз число пациентов с СД, прошедших обучение в «Школе СД» (рис.8), в связи с открытием новых кабинетов               

в городе с 5847 до 41 640 человек (в 2024 году – 20 583 чел., в 2023 году – 11 562 чел.). Доля пациентов, обученных от общего числа больных с СД 1 и 2 типов 

за отчетный год составила – 19,2%, что выше по сравнению с 2024 годом в 1,8 раза (2024 год – 10,5%, 2023 год – 6,4%).  

В течение 2025 года в Санкт Петербурге функционировало 70 «Школ СД» (в 2024 году действовало – 66, в 2023 году– 41 «Школа СД»). Обучение 

проводилось в 62 кабинетах «Школа СД» амбулаторной сети города (57 – кабинетов для обучения взрослых пациентов с сахарным диабетом и  5 – кабинетов 

для обучения пациентов детского возраста) и в 7 кабинетах «Школа СД» стационарного звена (6 – в эндокринологических отделениях стационаров                          

для взрослых и 1 « Школа СД» детском стационаре). 

 

Перечень кабинетов «Школа для пациентов с сахарным диабетом»   

Таблица 47 

  

№ 

п/п 

МО, имеющая в структуре «Школу СД» МО, направляющие в «Школу СД» пациентов с СД  

 Школы для взрослых пациентов с СД 

 

1 Региональный эндокринологический центр ГБУЗ «Городской  

консультативно-диагностический центр № 1» 

Все МО ПМСП в соответствии  с  действующей маршрутизацией 

2 ГБУЗ "Городской гериатрический медико-социальный центр" Все МО, направляющие пациентов на  лечение в ГБУЗ «Городской 

гериатрический медико-социальный центр» 

Адмиралтейский район 

3 ГБУЗ «Городская поликлиника № 24» ГБУЗ «Городская поликлиника № 24», СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 

27» 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 28», СПб ГАУЗ «Городская поликлиника № 

81» 

Василеостровский район 

4  ГБУЗ «Городская поликлиника № 3»  ГБУЗ «Городская поликлиника № 3» 

5  ГБУЗ «Городская поликлиника № 4»  ГБУЗ «Городская поликлиника № 4» 

Выборгский район 

6  ГБУЗ «Городская поликлиника № 14»  ГБУЗ «Городская поликлиника № 14» 

7  ГБУЗ «Городская поликлиника № 97»  ГБУЗ «Городская поликлиника № 97» 

8  ГБУЗ «Городская поликлиника № 99» ГБУЗ «Городская поликлиника № 99» 

9  ГБУЗ «Городская поликлиника № 104» ГБУЗ «Городская поликлиника № 104» 
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10  ГБУЗ «Городская поликлиника № 117» ГБУЗ «Городская поликлиника № 117» 

11 ГБУЗ «Городская поликлиника № 117», поликлиническое отделение 

Толубеевский проезд, д.8, корп.1 

ГБУЗ «Городская поликлиника   № 117», поликлиническое отделение 

Толубеевский проезд, д.8, корп.1 

12  ГБУЗ «Городская поликлиника № 52» ГБУЗ «Городская поликлиника № 52» 

Калининский район 

13  ГБУЗ «Городская поликлиника № 86» ГБУЗ «Городская поликлиника № 86» 

14  ГБУЗ «Городская поликлиника № 96» ГБУЗ «Городская поликлиника № 96» 

15  ГБУЗ «Городская поликлиника № 112» ГБУЗ «Городская поликлиника № 112» 

16  ГБУЗ «Городская поликлиника № 54» ГБУЗ «Городская поликлиника № 54» 

Кировский район 

17 МЭЦ № 2  ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр № 85» МО ПМСП в соответствии с п. 10 Приложения № 1 распоряжения 

18 ГБУЗ «Городская поликлиника № 23» ГБУЗ «Городская поликлиника № 23» 

19 ГБУЗ «Городская поликлиника № 43» ГБУЗ «Городская поликлиника № 43» 

Колпинский район 

20 ГБУЗ «Городская поликлиника № 71» ГБУЗ «Городская поликлиника № 71» 

21 ГБУЗ «Городская поликлиника № 95» ГБУЗ «Городская поликлиника № 95», СПб ГБУЗ «Городская поликлиника  

№ 22» 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 72» 

Красногвардейский район 

22 МЭЦ № 3 ГБУЗ «Городская поликлиника № 17» МО ПМСП в соответствии с п. 10 Приложения № 1 распоряжения 

23 ГБУЗ «Городская поликлиника № 107» ГБУЗ «Городская поликлиника № 107» 

24 ГБУЗ «Городская поликлиника № 120» ГБУЗ «Городская поликлиника № 120» 

Красносельский район 

25 ГБУЗ «Городская поликлиника № 91» ГБУЗ «Городская поликлиника № 91», СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 

 № 106» 

26 ГБУЗ «Городская поликлиника № 93» взрослое поликлиническое 

 отделение № 127 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 93» взрослое поликлиническое отделение 

 № 127 

27 ГБУЗ «Городская поликлиника № 106» взрослое поликлиническое  

отделение № 119 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 106» взрослое поликлиническое отделение 

№ 119 

Кронштадтский район 

28 ГБУЗ «Городская поликлиника № 74» ГБУЗ «Городская поликлиника № 74» 

Курортный район 

29 ГБУЗ «Городская больница № 40 Курортного района» взрослое  

поликлиническое отделение № 68 

ГБУЗ «Городская больница № 40  

Курортного района» 

Московский район 

30 ГБУЗ «Городская поликлиника № 21»  ГБУЗ «Городская поликлиника № 21» 

31 ГБУЗ «Городская поликлиника № 48» ГБУЗ «Городская поликлиника № 48» 
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32 ГБУЗ «Городская поликлиника № 51» ГБУЗ «Городская поликлиника № 51» 

Невский район 

33 МЭЦ № 4 ГБУЗ «Городская поликлиника № 77 Невского района» МО ПМСП в соответствии с п. 10 Приложения № 1 распоряжения 

34  ГБУЗ «Городская поликлиника № 6»  ГБУЗ «Городская поликлиника № 6» 

35 ГБУЗ «Городская поликлиника № 8» ГБУЗ «Городская поликлиника № 8» 

36 ГБУЗ «Городская поликлиника № 94 Невского района» ГБУЗ «Городская поликлиника № 94 Невского района»  

37 ГБУЗ «Городская поликлиника № 25 Невского района» ГБУЗ «Городская поликлиника № 25 Невского района» 

38 ГБУЗ «Городская поликлиника № 100 Невского района Санкт-

Петербурга» 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 100 Невского района Санкт-Петербурга» 

39 ГБУЗ «Городская поликлиника №46» ГБУЗ «Городская поликлиника №46» 

40 ГБУЗ «Городская поликлиника №87» ГБУЗ «Городская поликлиника №87» 

Петроградский район 

41 ГБУЗ «Городская поликлиника № 34» ГБУЗ «Городская поликлиника № 34»,ГБУЗ «Городская поликлиника № 32», 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 30» 

Петродворцовый район 

42  ГБУЗ «Городская поликлиника № 122» ГБУЗ «Городская поликлиника № 122» ПО пос. Стрельна, г. Ломоносова 

43 ГБУЗ «Николаевская больница», поликлиническое отделение  ГБУЗ «Николаевская больница», поликлиническое отделение   
Приморский район 

44 МЭЦ № 5 ГБУЗ «Консультативно-диагностическая поликлиника № 1 

Приморского района» 

МО ПМСП в соответствии с п. 10 Приложения № 1 

45  ГБУЗ «Городская поликлиника № 98» ГБУЗ «Городская поликлиника № 98» 

46 ГБУЗ «Городская поликлиника № 102»  ГБУЗ «Городская поликлиника № 102» 

47 ГБУЗ «Городская поликлиника № 111» ГБУЗ «Городская поликлиника № 111» 

48 ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» 

49 ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» ПО № 115 ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» ПО № 115 

50 ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» поликлиническое отделение  

№ 121 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» ПО № 121 

Пушкинский район 

51 ГБУЗ «Городская поликлиника № 60  Пушкинского района»  

ПО № 89 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 60 Пушкинского района» ПО № 89 

52 ГБУЗ «Городская поликлиника № 60 Пушкинского района» 

 ПО № 66 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 60 Пушкинского района» ПО № 66 

Фрунзенский район 

53 ГБУЗ «Городская поликлиника № 56» ГБУЗ «Городская поликлиника № 56»,СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 

19», 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 44» 

54  ГБУЗ «Городская поликлиника № 109» ГБУЗ «Городская поликлиника № 109»,СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 
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78» 

Центральный район 

55 ГБУЗ «Городская поликлиника № 39» ГБУЗ «Городская поликлиника № 39»,ГАУЗ «Городская поликлиника № 40» 

56 ГБУЗ «Городская поликлиника № 37»  ГБУЗ «Городская поликлиника № 37» 

57 ГБУЗ «Городская поликлиника № 38»  ГБУЗ «Городская поликлиника № 38» 

Школы для детей с СД 

 

58 ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раухфуса»  Врачи эндокринологического отделения при лечении в стационаре 

59 ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раухфуса»  Врач педиатр, врач детский эндокринолог всех городских поликлиник 

60 ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» ДПО 75  Врачи ДПО №75 СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 114»  

61 ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» ДПО 70  Врачи ДПО №70 СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» 

62 ГБУЗ «Городская поликлиника № 114»ДПО 50  Врачи ДПО №50 СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» 

63 ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» ДПО 16  Врачи ДПО №16 СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 114» 

Школы для пациентов с сахарным диабетом стационарного типа 

 

64 ГБУЗ "Городская многопрофильная больница N 2" Врачи эндокринологического отделения при лечении в стационаре 

65 ГБУЗ  «Госпиталь для ветеранов войн» Врачи эндокринологического отделения при лечении в стационаре 

66 ГБУЗ «Городская Александровская больница» Врачи эндокринологического отделения при лечении в стационаре 

67 ФГБНУ «НИИ акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.О. 

Отта» 

Врачи эндокринологического отделения при лечении в стационаре 

68 ГБУЗ "Городская Мариинская больница" Врачи эндокринологического отделения при лечении в стационаре 

69 ГБУЗ "Городская больница Святой преподобномученицы Елизаветы" Врачи эндокринологического отделения при лечении в стационаре 

70 ГБУЗ "Городская больница № 38 им. Н.А. Семашко" Врачи эндокринологического отделения при лечении в стационаре 

 

 

Структура и штатная численность медицинских работников Школы СД устанавливаются руководителем медицинской организации. В ряде 

медицинских организаций отсутствуют выделенные ставки врачей-эндокринологов и медицинских сестер. Из 32,75 выделенных  врачебных ставок для 

ведения  «Школы диабета» заняты – 28,75 ставки, из 39,75 выделенных ставок для медицинских сестер в «Школе СД» занято 23,75 ставок. 

Оснащения открытых «Школ СД» организовано в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.03.2023                    

№ 104н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «эндокринология» утвержденного МЗ РФ. 

В 2024-2025 гг. на базе ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» МЗ РФ проведено обучение 27 врачей и 10 медицинских сестер по программе 

«Терапевтическое обучение больных СД».   
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Динамика обучения пациентов с СД в Санкт Петербурге с 2020 года по 2025 год 

Рис.8 

 
 

Специализированная медико-санитарная помощь детям с СД 

  

 В Структуру диабетологической помощи детям в городе входят:  

1) 58 кабинетов врачей-эндокринологов в детских районных поликлиниках города. Все кабинеты оснащены необходимым оборудованием                                

в соответствии с порядком оказания медицинской помощи по профилю «детская эндокринология». В районных поликлиниках имеется возможность исследо-

вания гликированного гемоглобина. Кратность исследования 1 раз в 3-6 мес. 

2) Городской детский эндокринологический центр (далее – ГДЭЦ) ГБУЗ «Детский городской многопрофильный клинический центр высоких                             

медицинских технологий им. К.А. Раухфуса» (далее – ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им. К.А.Раухфуса»). В центре работает «Школа для пациентов с СД». Ведут прием 

врачи-эндокринологи, работает кабинет офтальмолога, невролога. Имеется возможность консультации нефролога, проведения исследования  гликированного 

гемоглобина. 

3)  ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр для детей». 

4) Специализированная стационарная медицинская помощь детям по профилю «эндокринология» оказываемая учреждениями:  

•  ГБУЗ «ДГМКЦВМТ им. К.А. Раухфуса» (эндокринологическое отделение на 35 коек и 10 коек дневного стационара); 

• ФБУ «Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» МЗ РФ (эндокринологическое отделение на 15 коек); 

• ФГБОУ ВО «Санкт Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» МЗ РФ (эндокринологическое отделение                 

на 44 коек). 
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Показатели работы ГДЭЦ С ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им. К.А.Раухфуса»  

Таблица 48 

 

Показатель Число пациентов или исследований 

2025 год 2024 год 

1 2 3 

Общее число посещений 12299 12918 

Посещений к эндокринологу 10997 11558 

Посещений к офтальмологу 700 596 

Посещений к нефрологу 0 58 

Посещений к неврологу 602 706 

Установлено инсулиновых помп 0 28 

Количество исследований гликированного гемоглобина 207 99 

Количество исследований микроальбумина в моче 29 46 

Количество иммунологических исследований с определением степени риска развития СД 0 0 

Обучено в «Школе» детей и их родственников (амбулаторно) 955 361 

Обучено в «Школе диабета»(в стационаре) 625 1024  

 

Всем пациентам проводится комплексное обследование с диагностикой осложнений, коррекция терапии. Отделения оснащены в соответствии                   

с приказом МЗ РФ от 29.10.2024 №583н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «детская                                

эндокринология».  

В ГБУЗ «ДГМКЦ  ВМТ им. К.А. Раухфуса» работают две «Школы для пациентов с СД и их родителей» в  эндокринном отделении стационара                   

и в городском детском эндокринологическом   центре (ГДЭЦ).  

В 2025 году в Приморском районе работали  4 амбулаторные «Школы СД» для детей и их родителей на базе детских подразделений поликлиники 

№114 (ДПО №75,№70,№50,№16).  

За последние 5 лет возросло число детей обученных в кабинетах «Школа для пациентов с СД и их родителей» с 455 человек в 2020 году до 1811                 

человек в 2025 году.  
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Динамика обучения пациентов  в кабинетах  «Школа для детей с СД»  

Рис.9 

 
 

Стационарное лечение пациентов с СД 

 

Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях взрослому  и детскому населению               

с заболеваниями эндокринной системы осуществляется: 

• в 14-ти медицинских организациях, подведомственных исполнительным органам государственной власти города, 1 из которых  относится к детским               

медицинским учреждениям. Совокупный коечный фонд  в 2025 году составил 328 коек, из них 37 коек  дневного стационара (в 2024 – 324 койки из них 

31 койка дневного стационара); 

•  в 6 федеральных медицинских учреждениях, совокупной коечной мощностью – 186 коек, из них  7 – коек дневного стационара (в 2024 – 181 коек                       

и 7 – коек дневного стационара).  

Коечный фонд и объемы стационарной  медицинской помощи по профилю «эндокринология» и «детская эндокринология» представлены в таблице 49. 
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Коечный фонд специализированных медицинских учреждений стационарного типа, оказывающих медицинскую помощь 

 по профилю «эндокринология» в 2025 году  

Таблица 49 

 

МО на территорию г. Санкт-

Петербурга 

Всего  число 

эндокринных  

коек 

Число 

эндокринных 

коек в  

стационаре 

Число эндокринных 

коек 

 в дневном 

стационаре 

Число 

платных 

коек  

Ср. к/день  пребывания в 

круглосуточном 

стационаре/ в дневном/ 

платные 

Загрузка отд. %/ в 

круглосуточном 

стационаре/ в дневном/ 

платные 

1 2 3 4 5 6 7 

Стационары 

системы КЗ 

Для взрослых 289 262 21 6 13,0/9,1/12,3 83,4/132,7/31,6 

Для детей 45 35 10 0 11,3/9,1 129,1/152,2 

Стационары 

Минздрава 

РФ 

Для взрослых 126 121 5 0 10,0/9,8 85,0/168.6 

Для детей 60 59 1 0 9,2/10,5 93,1/36% 

Всего Для взрослых 409 383 26 6 0 0 

Для детей 105 94 11 0 0 0 

 

Специализированные медицинские учреждения стационарного типа,  

 по оказанию помощь пациентам с сахарным диабетом в 2025 году 

Таблица 50 

 

№ 

п/п 

Медицинские учреждения, 

оказывающие стационарную помощь 

Коечный фонд 

Название отделения Количество 

эндокринных  коек 

Количество 

эндокринных коек в 

дневном стационаре 

Средний. 

койко/день 

Загрузка 

 Отделений  в % 

1 2 3 4 5 6 7 

Государственные бюджетные учреждения здравоохранения, имеющие эндокринологические отделения/койки: 

1 ГБУЗ "Городская Александровская 

больница" 

Эндокринологическое 

отделение 

40 

 1- платная 

2 11,5 87,0 

2 ГБУЗ "Городская больница Святой 

преподобномученицы Елизаветы" 

Эндокринологическое 

отделение 

44  

1-платная 

1 13,2 91.9 

3 ГБУ "НИИ СП имени И.И. Джанелидзе" Койки в 

кардиологическом 

отделении  №2 

2 1 11,3 0 

4 ГБУЗ "Городская многопрофильная 

больница N 2" 

Эндокринологическое 

отделение 

45 

2- платных 

6 15,2 89,6 
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5 ГБУЗ "Городская Мариинская больница" Койки в 

терапевтическом 

отделении 

45 10 

 
13.1 78.7 

6 ГБУЗ "Городская больница N 26" Койки в 

терапевтическом 

отделении 

6 

1- платная 

0 14,3 83,2 

7 ГБУЗ "Клиническая  больница Святителя 

Луки" 

Койки 2 0 13,9 0 

8 ГБУЗ "Госпиталь для ветеранов войн" Эндокринологическое 

отделение 

35 0 12,2 93,4 

9 ГБУЗ "Городская Покровская больница" Койки в кардиолог отд. 5 0 13,1 148,8 

10 ГБУЗ "Городская больница N 15" Койки в 

терапевтическом 

отделении 

4 0 12,3 0 

11 ГБУЗ "Городская больница N 38 имени 

Н.А. Семашко" 

Эндокринологическое 

отделение 

21 2 12,6 87,2 

12 ГБУЗ "Городская больница Святого  
Великомученика Георгия" 

Эндокринологическое 

отделение 

33 

1- платная 

1 10,4 54,5 

13 ГБУЗ "ДГМКЦВМТ им. К.А. Раухфуса" Эндокринологическое 

отделение детское 

35 10 11,3 129,1 

14 Клиническая больница им. С.П. Боткина Койки 1 0 13,1 0 

 Федеральные учреждения, имеющие эндокринологические отделения/койки: 

15 Клиника ФГБОУ ВО "Первый Санкт-

Петербургский государственный 

медицинский университет имени 

академика И.П. Павлова"  МЗ РФ 

Эндокринологиче

ское отделение 

18   

 

4 

 

 

9.9 88,3 

16 ФБУ "Национальный медицинский 

исследовательский центр имени В.А. 

Алмазова" МЗ РФ 

Эндокринологиче

ское отделение 

взрослые 

Эндокринологиче

ское отделение  

детское 

53 

 

15 

1 

 

0 

9,1 

 

9,5 

76,6 

 

141,4 

17 ФГБОУ ВО "Северо-Западный 

государственный медицинский 

университет имени И.И. Мечникова" МЗ 

РФ 

Эндокринологиче

ское отделение 

35 

 

0 

 

 

11.3 96,0 

18 Клиника ФГБОУВО "СПб 

государственный педиатрический 

Эндокринологиче

ское отделение  

44              1 9,0 0 
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медицинский университет" МЗ РФ детское 

19 Клиника ВМТ им. Н.И. Пирогова 

ФГБОУ ВО "Санкт-Петербургский 

государственный Университет" 

Эндокринологиче

ское отделение 

Нет данных 0 0  

20 ФГБНУ "НИИ акушерства, гинекологии 

и репродуктологии им. Д.О. Отта" 

Эндокринологиче

ское отделение 

15 1 0 81,3 

 

Структура стационарной эндокринологической службы для лечения пациентов с осложнениями СД 

Таблица 51 

 

№ 

п/п 

Медицинские учреждения, оказывающие 

стационарную помощь пациентам с СД 

Эндокринологическая 

помощь с заместитель-

ной инсулиновой тера-

пией,  в том числе 

СНМГ 

Заместительная 

почечная  тера-

пия пациентам с 

СД 

Школа для 

пациентов с СД 

Лечение 

«диабетической стопы» 

с реваскуляризаций 

нижних конечностей 

Офтальмо

логическая 

помощь 

пациентов 

с СД 

1 2 3 4 5 6 75 

1 ГБУЗ "Городская Александровская 

больница" 

+  + + - 

2 ГБУЗ "Городская больница Святой 

преподобномученицы Елизаветы" 

+  + - - 

3 ГБУ "НИИ СП имени И.И. Джанелидзе"   - + - 

4 ГБУЗ "Городская многопрофильная 

больница № 2" 

+  + + + 

5 ГБУЗ "Городская Мариинская больница" + + + + + 

6 ГБУЗ "Городская больница № 26"   - +  

7 ГБУЗ "Городская больница№ 40 

Курортного района" 

  - - + 

8 ГБУЗ "Госпиталь для ветеранов войн" +  + + - 

9 ГБУЗ "Городская больница № 38  

им. Н.А. Семашко"  

+  + - - 

10 ГБУЗ "Городская больница Святого 

великомученика Георгия" 

+  - + - 

11 ГБУЗ "Городская больница № 14"   - + - 

12 ГБУЗ "Городская Покровская больница"   - - - 

13 ФГБНУ "НИИ акушерства, гинекологии  

и репродуктологии им. Д.О. Отта" 

 

 

 

 

+ - - 
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 Итого 7- МО, имеющих кабинет  

«Школа СД»/  

1 -  в плане к открытию в  

ГБУЗ «Городская больница 

Св. Георгия» 

8 - МО по оказанию помощи 

пациентам с синдромом диабет. 

стопы 

3- МО, 

оказывающие  

офтальмологи- 
ческую помощь 

пациентам с СД 

 

 Организация медицинской помощи беременным или планирующим беременность женщинам, больным СД 

 

Беременные или планирующие беременность женщины, больные СД, получают специализированную помощь в  центрах «Диабет и беременность». 

Амбулаторный центр, организованный в составе ГБУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» оказывает диагностическую и лечебную медицинскую 

помощь пациенткам с гестационным СД. Также наблюдение беременных женщин с СД 1 типа и стационарное лечение и родоразрешение всех пациенток                 

с диабетом по-прежнему осуществляется в НИИ акушерства и гинекологии РАМН им. Д.О. Отта и ГБУЗ «Родильный дом № 6». С 2013 года беременные 

женщины с СД 1 типа бесплатно обеспечиваются инсулиновыми помпами и расходными материалами к ним, в 2025 году эта работа была продолжена.                   

С января 2025 года, в рамках выделенного финансирования по программе «Борьба с СД»  началось обеспечение беременных с сахарным и гестационным диа-

бетом – системами непрерывного мониторирования глюкозы. В 2025 году обеспечено СНМГ – 3749 беременных пациенток с ГСД и с сахарным диабетом (с 

СД 1 типа – 102 человека, с СД 2типа – 2 пациентки, с ГСД – 3645 пациенток). 

 

Оказание лечебно-диагностической помощи беременным с различной эндокринной патологией 

в ГБУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» в 2025 году 

 

Гестационный СД является наиболее частым нарушением обмена веществ у беременных, с которым встречаются эндокринологи и акушеры-

гинекологи и, следовательно, является важной междисциплинарной проблемой. Актуальность своевременной диагностики ГСД обусловлена высокой                 

частотой осложнений беременности и заболеваемости новорожденных. 

В соответствии с распоряжением Комитета по здравоохранению № 661-р от 29.07.2015 «О мерах по совершенствованию специализированной                  

медицинской помощи беременным женщинам, страдающим заболеваниями эндокринной системы», в Санкт-Петербурге проводится программа, направленная 

на своевременное выявление и лечение нарушений углеводного обмена у беременных женщин. 

В 2025 году в ГБУЗ «ЦПСиР» общее число посещений кабинета «эндокринная патология при беременности» составило 25 182 (что на 11,2% выше                     

по сравнению с 2024 годом), также на 24,1 % увеличилось число первичных посещений. ГСД был диагностирован у 1300 женщин (в 2024 году у 1558 женщин, 

в 2023году у 2608 женщин). За отчетный период 2025 года в СПБ ГБУЗ «ЦПСиР» проведено пероральных глюкозотолерантных тестов – 2972 ед. (в 2024году 

– 2694, в 2023 году – 2589),  исследований гликированного гемоглобина – 83 (в 2024году –77, в 2023году – 87). Количество исследований уровня глюкозы в 

крови составило –1640 (в 2024году –1662, в 2023 году – 2217).  

 

 

 

Оказание консультативной лечебно-диагностической помощи беременным с различной эндокринной  

патологией в СПб ГБУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» в 2025 году 

 

 

Таблица 52 
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Показатель Значение показателя 

2024 2025 

1 2 3 

Общее число посещений кабинета «эндокринная патология при беременности» 22628 25182 

Из них по нозологии   

Е 024.0   СД, существовавший раннее (инсулинзависимый) 0 2 

Е 024.1   СД, существовавший раннее (инсулиннезависимый) 0 1 

Е 024.4   СД, возникший во время беременности 11430 10840 

Е 099.2 Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ 6676 8969 

Е 03.8     Гипотиреоз 2795 3439 

Е 05.8     Тиреотоксикоз 273 444 

Е 06.3     Аутоимунный тиреоидит 1152 1338 

В том числе первичных посещений 5152 6398 

Из них по нозологии   

Е 024.0   СД, существовавший раннее (инсулинзависимый) 0 2 

Е 024.1   СД, существовавший раннее (инсулиннезависимый) 0 1 

Е 024.4   СД, возникший во время беременности 1558 1300 

Е 099.2 Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ 2517 2456 

Е 03.8     Гипотиреоз 727 1290 

Е05.8      Тиретоксикоз 93 115 

Е 06.3     Аутоимунный тиреоидит 247 332 

Общее число беременных с нарушением углеводного обмена 10329 10840 

Количество исследований уровня глюкозы в крови 1662 1640 

Количество проведенных проб на толерантность к глюкозе 2694 2972 

Количество исследований гликированного гемоглобина 77 83 

Количество исследований микроальбуминурии 0 0 

Взято на диспансерный учет   

Госпитализировано 0 0 

на инсулинотерапии 649 629 

Фетометрия плода 284 720 

Доплерометрия  0 0 

 Показатели работы различных подразделений ФГБНУ НИИ акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.О. Отта по оказанию  

специализированной медицинской помощи больным с различными типами СД на этапе планирования и при беременности. 
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В 2025 году в МО родилось 334 ребенка от матерей, страдающих сахарным диабетом. Частота рождения детей от матерей с сахарным диабетом                

от общего числа родившихся несколько увеличилась и составила 38 % (в 2024 году 35,2%). Из них доношенных детей 345, что составило 92,2% (в 2024 году 

88,4%), а недоношенных детей (8%, так же как в  2024 году 7,8%).  

Общее количество детей, рождённых от матерей с сахарным диабетом 1 типа – 69, что составило 17,5% от общего количества детей от матерей                   

с сахарным диабетом, из них 20 были недоношенными. Операции кесарева сечение снизились незначительно и составила 90%. Частота рождения детей                    

с диабетической фетопатией, от матерей, больных СД1 типа, незначительно увеличилась и составила 22% (в 2024 году 18%), из них количество недоношен-

ных несколько увеличилось, и составило  29% (27 % в 2024 году). Следует отметить, что частота детей, родившихся в состоянии гипогликимии, у матерей                  

с СД1 типа снизилась в 1,5 раза и составила 27% (в 2024 году 34%). Число детей, родившихся с диабетической фетопатией у пациенток с СД 1типа, несколько 

снизилось и составило 74% против 81,8% в 2024 году. Кардиомиопатия, от общего количества детей с диабетической фетопатией,  рожденных пациентками             

с СД 1 типа имелась у 14 детей, что значительно ниже по сравнению с 2024 годом (в 2025 году – 20%,  37,8% 2024 году). От общего количества детей, рож-

дённых от матерей CД 1 типа, неонатальная гипогликемия отмечалось у 31 ребенка (44% по сравнению с 63,6% в 2024 году), макросомия – у 40 детей (57% 

против 72% в 2024 году). Перевода новорожденных в другие лечебные учреждения города не потребовалось при прегестационных формах сахарного диабета 

у матери.  

 Общее количество детей рождённых пациентками с сахарным диабетом 2 типа в 2025 году составило  25 человек, что составило –3% от общего количе-

ства детей от матерей с сахарным диабетом  (в 2024 году 5,3%), из них 3 детей были недоношенными (в 1,9 раза ниже в сравнении с 2024 годом). Диабетиче-

ская фетопатия имелась у 13 детей (54% против 65%  в 2024 году). Кардиомиопатия, от общего количества детей с диабетической фетопатией, рожденных па-

циентками с СД 2, выявлена у 5 детей с диабетической фетопатией (20%). Неонатальная гипогликемия от общего количества детей, рождённых от матерей СД 

2 типа, отмечалось в 51% случаях против 50% в 2024 году. В состоянии асфиксии средней степени тяжести родился 1 ребенок у пациентки с СД 2 типа (4% 

против 5% в 2024году). Операцией кесарева сечения извлечено 19 детей у матерей с СД 2 типа. (76%, против 69% 2024 году). 

 От матерей с сахарным диабетом беременных родилось 299 детей. Операцией кесарева сечения у пациенток с ГСД извлечено 188 детей (62% против 

47,5%  в 2024 году). Кардиомиопатия имелась у 2 детей с диабетической фетопатией, рожденных пациентками с ГСД. Из общего количества детей, рождён-

ных от матерей с ГСД, неонатальная гипогликемия отмечалась у 20,4%, макросомия – у 25,9%, состояние асфиксии средней степени тяжести у 2,3% (5 детей).  

 В эндокринологическое отделение в 2025 году поступило на лечение 257 женщин с сахарным диабетом (проведено койко-дней –2087),оборот коек со-

ставил 17,0 дней.   

 На отделении эндокринологии еженедельно проводится школа для пациентов с сахарным диабетом, которая включают обучение навыкам помповой 

инсулинотерапии, обучение подсчета ХЕ, обучение в рамках школы «СД и беременность». В 2025 году обучено- 293 пациентки. 

 

Показатели работы отделения эндокринологии в 2025 году. 

 Таблица 53 

 

Заболевания: (небеременные и беременные)  Число пациентов 

1 2 

Инсулинозависимый СД Е10 128 

Инсулиннезависимый СД Е11 94 

Врожденная вирилизирующая дисфункция коры надпочечников (неклассическая форма) Е25.0 0 

Ожирение I-IIIст. Е66 25 
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В отделение оперативной гинекологии №1 – 28  больным с СД 1 и СД 2 типа проведены оперативные вмешательства: гистероскопия – 15 женщинам, 

миомэктомия – 8 женщинам, abrazio – 5 женщинам.  

В отделение вспомогательных репродуктивных технологий  ФГБНУ НИИ  акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.О. Отта – проведено ЭКО  

3 женщинам с СД 1 типа, 7 женщинам с СД 2 типа. 

В 2025 году осуществлено 1326 посещений в научно – поликлиническое отделение пациентов с эндокринной патологией на этапе прегравидарной               

подготовки, при беременности и в послеродовом периоде. 

 

Оказание консультативной лечебно-диагностической помощи беременным с различной эндокринной патологией  

в  ГБУЗ «Родильный дом № 6 им. проф. В.Ф. Снегирева» в 2025 году. 

Таблица 54 

 

Показатель Значение показателя 

1 2 

Общее число посещений кабинета «эндокринная патология при беременности» 10167 

из них по нозологии:  

Е 024.0   СД, существовавший раннее (инсулинзависимый) 32 

Е 024.1   СД, существовавший раннее (инсулиннезависимый) 74 

Е 024.4   СД, возникший во время беременности 7241 

Е 099.2 Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ 9 

Е 03.8     Гипотиреоз 218 

Е 05.8     Тиреотоксикоз 76 

Е 06.3     Аутоимунный тиреоидит 407 

E 25.0 ВГКН 0 

D 35.2Доброкачественное новообразование гипофиза  0 

В том числе первичных посещений 6320 

из них по нозологии:  

Е 024.0   СД, существовавший раннее (инсулинзависимый) 12 

Е 024.1   СД, существовавший раннее (инсулиннезависимый) 57 

Е 024.4   СД, возникший во время беременности 5361 

Заболевания щитовидной железы (тиреотоксикоз) 10 

Болезнь Шерешевского – Тернера  128 

Врожденная дисфункция коры надпочечников  94 

Обучено в школе помповой инсулинотерапии (использование во время беременности)  0 
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Е 099.2 Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ 2 

Е 03.8     Гипотиреоз 139 

Е05.8      Тиретоксикоз 39 

Е 06.3     Аутоимунный тиреоидит 83 

Общее число беременных с нарушением углеводного обмена  5430 

Количество исследований уровня глюкозы в крови 3158 

Количество проведенных проб на толерантность к глюкозе 518 

Количество исследований гликированного гемоглобина 115 

Количество исследований микроальбуминурии – 

Взято на диспансерный учет  - 

Госпитализировано 2515 

На инсулинотерапии  

Фетометрия плода 10188 

Доплерометрия  12382 

 

Общее число посещений кабинета «эндокринная патология при беременности» в ГБУЗ «Родильный дом № 6 им. проф. В.Ф. Снегирева» за 2025 год               

составило – 10 167 посещений, из которых с сахарным диабетом 1 типа – 32 посещение; с сахарным диабетом 2 типа – 74 посещений;  с диабетом, возникшим 

во время беременности – 7241 посещений. Первичных посещений – 6320. Общее число беременных с нарушением углеводного обмена – 5430 человек.              

Количество исследований гликированного гемоглобина – 115. Количество проведенных проб на толерантность к глюкозе – 518. 

 

Оказание медицинской помощи пациентам с диабетической ретинопатией  и диабетической стопой в 2025 году. 

 

Специализированную офтальмологическую помощь пациентам с СД в Санкт Петербурге оказывают  офтальмологические   отделения: Регионального 

эндокринологического центра ГБУЗ «ГКДЦ №1», ГБУЗ «Городская многопрофильная больница № 2», ГБУЗ «Городская больница № 40», ГБУЗ  «Мариинская 

больница», диагностическую  помощь – офтальмологические кабинеты  Межрайонных эндокринологических центров №2, №3, №4, №5, районные эндокрино-

логические центры Калининского, Центрального, Адмиралтейского районов.  

В 2025 году выросло количество лечебно-диагностических процедур проводимых пациентам с СД в офтальмологических отделениях  города                        

по сравнению с 2024 годом. Проведение  оптических когерентных томографий увеличилось на 5,4 % и составило – 88 863 исследований (в 2024 году – 77 619, 

в 2023 году – 76 645). Количество выполненных цветных фотографирований глазного дна снизилось на 14,2%  и составило –  21 620 исследований (в 2024 го-

ду –27 818, в 2023 году – 25 217). Количество интравитреальных инъекций увеличилось на 41,3% и  составило –14 378 процедур (в 2024 году – 10 177, в 2023           

году –7244), лазерных вмешательств  на 34,6% и составило – 6665 процедур (в 2024 году – 4959, в 2023 году – 4868). 

РЭЦ ГБУЗ «ГКДЦ №1» несет на себе основную часть нагрузки по оказанию помощи больным, страдающим диабетическими поражениями органа зре-

ния. Число посещений больных с СД в 2025 год в офтальмологическое отделение РЭЦ возросло на 15,9% и  составило 40 617 (в 2024 – 35042 посещений), из 

них на пациентов с диабетической ретинопатией пришлось – 22 245 посещений, что составило –54,7%  (в 2024 году у 27 144 – 77,5% от всех посещений).             

Выполнено 39 787 оптических когерентных томографий ретинальных структур (в 2024 году – 48 088, в 2023 году – 47 570 томографии), 6223  ангиографиче-

ских исследований глазного дна и 21 476 цветных фотографий стандартных полей сетчатки (в 2024году соответственно – 4174 и  25 282 исследований).                     
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В кабинете лазерной микрохирургии глаза выполнено  4049  лазерных вмешательств на сетчатке  глаза (в 2024 году – 3359 лазерных вмешательства). В РЭЦ в 

офтальмологической операционной для амбулаторного лечения осложнений сахарного диабета пациентам проводятся  для лечения клинически значимых 

форм ретинопатии и макулярного отека – лазерная коагуляция сетчатки, интравитреальное введение ингибиторов ангиогенеза, кортикостероидов и фермен-

тов, а при тяжелых формах поражения – витрэктомия. В 2025 году выполнено 12 890  интравитреальных инъекций (в 2024 году – 9994, в 2023году – 7157 инъ-

екций), из них: 492 – интравитреальные введение «Луцентиса» - ранибизумаба; 11 483 – интравитреальное введение «Эйлеа» - афлиберцепта; 300  – интравит-

реальное введение «Визкью»; 412 – «Вабисмо»; 203 – интравитреальное введение «Озурдекса» - имлантата дексаметазона для введения в стекловидное тело. 

Количество выполненных инъекций пациентам с СД увеличилось на 28,9% по сравнению с 2024 годом  (в 2024 году – 12 890, в 2023 – 9994 инъекций). У про-

леченных пациентов в 38,4% случаев наблюдалась стабилизация патологического процесса и зрительных функций, а в 28,7% отмечалось улучшение остроты 

зрения.  

В 2025 году возросло число посещений пациентами с СД врачей-офтальмологов  межрайонных и районных эндокринологических  центров на 17,1% (в 

2025 – 56 972, в 2024 – 48 650, 2023 году – 33 332 посещений). В центрах увеличилось количество выполненных оптических когерентных томографий  на 

38,8% по сравнению с 2024 годом – их число составило – 38 015 исследований (в 2024 году – 27 377, в 2023году – 23 148).  

Для увеличения качества и доступности офтальмологической помощи пациентам с СД в Санкт Петербурге планируется организация  нового регио-

нального эндокринологического центра, 3 районных эндокринологических  центров в Красносельском, Выборгском, Колпинском районах города, а также    

дооснащение кабинетов-офтальмологов МЭЦ и районных эндокринологических центров необходимым офтальмологическим оборудованием,  в  соответствии 

с требованиями  приказа МЗ РФ №146н от 24.03.25года «Об утверждении перечня медицинских изделий и прочего оборудования для оснащения региональ-

ных, межрайонных (районных) центров». 

 

Оказание специализированной медицинской помощи пациентам с синдромом диабетической стопы в 2025 году. 

 

В 2025 году в городе функционировало 9 кабинетов «Диабетическая стопа», в том числе 1 кабинет – в региональном эндокринологическом центре,          

7 кабинетов – в межрайонных и районных эндокринологических центрах и 1 в городской  поликлинике.  

Всего врачами кабинета «Диабетическая стопа» в 2025 году было принято – 28 197 пациентов с сахарным диабетом, что на 9,4% выше по сравнению с  

2024 годом (в 2024 году – 25 774 человек, в 2023 году – 24 909 человек). Отмечен также рост  количества  посещений КДС на 12,9%  по сравнению с 2024 го-

дом (в 2025 году – 45 757, в 2024 году – 40 503,  в 2023 году – 40 924). У 2230 пациентов были диагностированы язвенные поражения стоп (7,9% от числа 

осмотренных больных), что ниже по сравнению с  2024 годом (в 2024 год – 10,9% от осмотренных пациентов имели язвенные поражения стоп – 2819 пациен-

тов). Число госпитализаций  пациентов с диабетической стопой  с амбулаторных приемов в сравнении с 2024 годом уменьшилось на 33% (c 375 до 251 чело-

век в 2025 году).  

Стационарную помощь пациентам с синдромом диабетической стопы оказывают ГБУЗ: «Городская Больница № 14» (отделения гнойной хирургии), 

«Городская больница Святого Великомученика Георгия», «Госпиталь ветеранов войн», «ГМПБ №2», «ГБУЗ «Александровская больница», отделение сосуди-

стой хирургии НИИ СП им. Джанелидзе и другие стационары. Согласно отчетам этих стационаров, в 2025 году пациентам с синдромом диабетической стопы 

было выполнено 3387 операций, что на 3,3% ниже, чем в 2024 году (в 2024 году –3505 операций, в 2023 – 3077, в  2022 – 2435 операций). В 2025 году  по 

сравнению с 2024 годом,  увеличилось общее  количество  всех ампутаций  на 22,4% ( с 1444 в 2024 году и с 1136 в 2023 году до 1768 единиц в 2025 году),  а 

также высоких ампутаций  на 35,4% (с 235 в 2023 году, с 274 в 2024 году до 371 ампутации в 2025 году). Доля высоких ампутаций от общего количества ам-

путаций  в 2025 году составила – 20,98% (в 2024 году – 18,9% в 2023 году –17,1%, в 2022 – 22,1%). Больничная летальность по данной патологии в 2025 году 

составила  79 пациентов – 3,5 % от 2248 пролеченных пациентов с сахарным диабетом. По сравнению с 2024  годом  летальность среди таких пациентов вы-

росла  в 1,2 раза ( в 2024 году летальность пациентов с диабетической стопой  зарегистрирована  в 87 случаях – 2,9%  от  2979 пролеченных человек, в 2023 

году летальность пациентов с диабетической стопой  зарегистрирована в 57 случаях –2,6% от 2187 пролеченных). Стационарами, занимающимися лечением 
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диабетической стопы,  выполнено – 941   реваскуляризаций, что на 4,3% ниже, чем в 2023 году (в 2024 году – 983, в 2023 году –770), из которых 76,8% со-

ставляли эндоваскулярные вмешательства.  Для увеличения качества и доступности помощи пациентам с диабетической нейропатией в городе рассматривает-

ся вопрос об организации  нового регионального эндокринологического центра и 3х районных эндокринологических  центров в Красносельском, Выборгском, 

Колпинском районах города с  кабинетами «Диабетическая стопа» и дооснащение существующих кабинетов в соответствии с требованиями приказа МЗ РФ 

№146н от 24.03.25года «Об утверждении перечня медицинских изделий и прочего оборудования для оснащения региональных, межрайонных (районных) 

центров».  

 

1.5.1 Дистанционное наблюдение за пациентами с СД  

С введением в действие 01.09.2025 года Приказа МЗ РФ от 11 апреля 2025 г. № 193н «Об утверждении порядка организации и оказании медицинской 

помощи с применением телемедицинских технологий» в Санкт-Петербурге, в рамках реализации Федерального проекта «Модернизация первичного звена 

здравоохранения Российской Федерации» национального проекта «Продолжительная и активная жизнь» (далее - Федеральный проект) и Региональной 

программы «Борьба с сахарным диабетом на 2025-2030г.г.» с 2026 года запланировано проведение дистанционного наблюдения за состоянием здоровья 

пациентов с болезнями системы кровообращения и сахарным диабетом с использованием медицинских изделий с дистанционной передачей данных. В 2025 

году, в связи с отсутствием обеспечения пациентов с СД медицинскими изделиями с дистанционной передачей данных и возможностью подключения к 

специализированной информационной системе, дистанционное наблюдение за состоянием здоровья данной группы больных не проводилась 

 

1.6. Кадровый состав медицинских учреждений за 2024-2025 г.г. по врачам6 представлен в таблицах 55-63. 

 

Кадровый состав врачей-эндокринологов всех медицинских  учреждений Санкт Петербурга 

Таблица 55 

№ п/п Кадровый состав Выделенные ставки Занятые ставки Физические лица 

  2025 год 2024 год 2025 год 2024 год 2025 год 2024 год 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Врачи-эндокринологи амбулаторной сети 423,00 414,50 385,75 390,25 383 373 

2 Детские эндокринологи 103,50 97,75 95,25 90,00 102 96 

3 Врачи-эндокринологи в стационарной сети 112,25 116,00 101,75 102,25 102 101 

4 Детские эндокринологи 19,75 19,50 18,00 17,75 16 16 

 

 

 

Кадровый состав медицинских учреждений, относящихся к  Комитету по здравоохранению  

Таблица 56 
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№ п/п Кадровый состав Выделенные ставки Занятые ставки Физические лица 

2025 год 2024 год 2025 год 2024 год 2025 год 2024 год 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Врачи-эндокринологи амбулаторной сети 407,50 399,00 372,25 376,25 367 357 

2 Детские эндокринологи амбулаторной сети 100,50 94,75 92,25 87,25 99 93 

3 Врачи-эндокринологи в стационарной сети 82,50 85,50 73,00 73,75 67 69 

4 Детские эндокринологи в стационарной сети 10,25 9,50 8,50 9,00 8 8 

 

 

Число врачей эндокринологов в Санкт Петербурге (по данным формы ФСН № 30 за 2020-2025 гг.) 

Таблица 57 

 

№ 

п/п 
Год 

Наименование 

специальности 

Число должностей 

в целом  

по организации, 

ед. 

из них: 
Число  

физических 

лиц 

основных 

работников 

на занятых 

должностях 

человек 

из них: 

Имеют 

квалификационную 

категорию (из гр.9), 

человек 
Имеют 

сертифи-

кат 

специа-

листа 

(из гр.9), 

человек 

Имеют 

свиде-

тельство об 

аккреди-

тации 

(из гр.9), 

человек 

Находятся 

в 

декретном 

и долго-

срочном 

отпуске 

(из гр.9), 

человек 

Не 

имеют 

категор

ии 

в подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в амбулаторных 

условиях 

в подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в стационарных 

условиях 

в подразде-

лениях, 

оказыва-

ющих 

медицинску

ю помощь в 

амбулатор. 

условиях 

в подразде-

лениях, 

оказыва-

ющих 

медицинску

ю помощь в 

стационар. 

условиях 

высшую первую вторую 

штатных занятых штатных занятых штатных занятых 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 2025 эндокринологи 535,25 487,50 423,00 385,75 112,25 101,75 485 383 102 132 41 14 1 481 46 298 

2 2024 эндокринологи 530,50 492,50 414,50 390,25 116,00 102,25 474 373 101 126 43 17 128 345 45 288 

3 2023 эндокринологи 523,50 460,50 406,50 357,25 117,00 103,25 465 358 107 128 57 16 230 232 50 264 

4 2022 эндокринологи 533,00 450,00 402,00 353,75 131,00 96,25 455 354 101 131 58 17 304 149 51 249 

5 2021 эндокринологи 532,50 464,00 398,50 357,25 134,00 106,75 443 334 109 122 56 17 409 34 48 248 

6 2020 эндокринологи 517,00 454,50 397,75 358,00 119,25 96,50 456 351 105 125 54 23 446 8 58 254 

 

 

 

 

Кадровый состав медицинских учреждений, относящихся к Комитету по здравоохранению Санкт-Петербурга 

(по данным формы ФСН № 30 за 2020-2025 гг.) 

Таблица 58 
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№ 

п/п 
Год 

Наименование 

специальности 

Число 

должностей 

в целом  

по организации, 

ед. 

из них: Число  

физических 

лиц 

основных 

работников 

на занятых 

должностях, 

человек 

из них: 

Имеют 

квалификационную 

категорию (из гр.9), 

человек 
Имеют 

сертифи-

кат 

специа-

листа 

(из гр.9), 

человек 

Имеют 

свиде-

тельство 

об 

аккреди-

тации 

(из гр.9), 

человек 

Находятся 

в 

декретном 

и долго-

срочном 

отпуске 

(из гр.9), 

человек 

Не 

имеют 
категории 

в подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в амбулаторных 

условиях 

в подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в стационарных 

условиях 

в подразде-
лениях, 

оказыва-

ющих 
медицинскую 

помощь в 

амбулатор. 
условиях 

в подразде-

лениях, 
оказывающих 

медицинскую 

помощь в 
стационар. 

условиях 

высшую первую вторую 

штатных занятых штатных занятых штатных занятых 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 2025 эндокринологи 490,00 445,25 407,50 372,25 82,50 73,00 434 367 67 115 40 12 1 431 37 267 

2 2024 эндокринологи 484,50 450,00 399,00 376,25 85,50 73,75 426 357 69 115 40 16 117 309 37 255 

2 2023 эндокринологи 478,00 418,25 392,00 344,00 86,00 74,25 418 345 73 114 53 16 210 206 41 235 

3 2022 эндокринологи 489,75 412,50 389,50 344,00 100,25 68,50 414 343 71 121 56 16 276 137 45 221 

4 2021 эндокринологи 483,75 421,25 383,50 345,25 100,25 76,00 396 323 73 113 54 16 368 28 38 213 

5 2020 эндокринологи 463,00 412,00 377,75 341,50 85,25 70,50 408 336 72 116 52 21 401 5 50 219 

 

Число врачей эндокринологов детских в Санкт Петербурге (по данным формы ФСН № 30 за 2020-2025 гг.) 

 

Таблица 59 

 

№ 

п/п 
Год 

Наименование  

специальности 

Число 

должностей 

в целом  

по организации, 

ед 

из них: 

Число физи-

ческих лиц 

основных 

работников на 

занятых 

должностях, 

человек 

из них: 

Имеют квалиф. 

категорию (из гр.9), 

человек 
Имеют 

сертификат 

специа-

листа 

(из гр.9), 

человек 

Имеют 

свиде-

тельство 

об 

аккреди-

тации 

(из гр.9), 

человек 

Находятся 

в 

декретном  

и долго-

срочном 

отпуске 

(из гр.9), 

человек 

Не имеют 

квалифи-

кационной 

категории 

в 

подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в амбулаторных 

условиях 

в 

подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в стационарных 

условиях 

в 

подразде-

лениях, 

оказыва-

ющих мед. 

помощь в 

амбулатор. 

 условиях 

в 

подразде-

лениях, 

оказыва-

ющих мед. 

помощь в 

стационар. 

условиях 

высшую первую вторую 

штатных занятых штатных занятых штатных занятых 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 
2025 

Эндокринологи 

детские 

123,25 113,25 103,50 95,25 19,75 18,00 118 102 16 24 7 4 - 118 12 83 

2 
2024 

Эндокринологи 

детские 
117,25 107,75 97,75 90,00 19,50 17,75 112 96 16 21 8 3 25 87 12 80 

3 
2023 

Эндокринологи 

детские 
112,00 102,50 93,75 86,50 18,25 16,00 103 88 15 21 9 4 51 52 11 69 

4 2022 Эндокринологи 

детские 
119,75 103,00 101,00 88,25 18,75 14,75 101 89 12 23 13 4 61 40 9 61 

5 2021 Эндокринологи 

детские 
110,25 94,50 92,75 79,75 17,50 14,75 91 78 13 23 10 5 75 15 8 53 
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6 2020 Эндокринологи 

детские 
106,00 88,25 88,50 74,00 17,50 14,25 81 68 13 25 10 5 78 3 7 41 

 

Кадровый состав медицинских учреждений, относящихся к Комитету по здравоохранению Санкт-Петербурга 

(по данным формы ФСН № 30 за 2020-2025 гг.) 

Таблица 60 

 

№ 

п/п 
Год 

Наименование 

специальности 

Число 

должностей 

в целом  

по организации, 

ед 

из них: 
Число физи-

ческих лиц 

основных 

работников 

на занятых 

должностях, 

человек 

из них: 
Имеют квалиф. категорию 

(из гр.9), человек 
Имеют 

сертифик

ат специа-

листа 

(из гр.9), 

человек 

Имеют 

свиде-

тельство 

об 

аккреди-

тации 

(из гр.9), 

человек 

Находятся в 

декретном  

и долго-

срочном 

отпуске 

(из гр.9), 

человек 

Не 

имеют 

квалиф

икацио

нной 

категор

ии 

в 

подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в амбулаторных 

условиях 

в 

подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в стационарных 

условиях 

в подразде-

лениях, 

оказывающих 

мед. помощь 

в амбулатор. 

 условиях 

в подразде-

лениях, 

оказывающих 

мед. помощь 

в стационар. 

условиях 

высшую первую вторую 

штатных занятых штатных занятых штатных занятых 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 
2025 

Эндокринологи 

детские 

110,75 100,75 100,50 92,25 10,25 8,50 107 99 8 24 6 4 - 107 10 73 

2 
2024 

Эндокринологи 

детские 
104,25 96,25 94,75 87,25 9,50 9,00 101 93 8 

21 6 3 
22 79 11 71 

3 
2023 

Эндокринологи 

детские 
99,25 91,50 91,00 83,75 8,25 7,75 94 86 8 21 7 4 46 48 11 62 

4 2022 Эндокринологи 

детские 

108,00 94,75 98,50 86,50 9,50 8,25 95 88 7 23 11 4 56 39 8 57 

5 2021 Эндокринологи 

детские 

99,75 86,00 90,25 77,75 9,50 8,25 83 76 7 22 8 5 68 14 7 48 

6 2020 Эндокринологи 

детские 

94,75 79,25 85,25 72,00 9,50 7,25 74 67 7 24 8 5 71 3 6 37 

 

Число врачей офтальмологов в Санкт-Петербурге (по данным формы ФСН № 30 за 2020-2025 гг.) 

Таблица 61 

 

№ 

п/п 
Год 

Наименование 

должности  

(специальност

и) 

Число должностей 

в целом  

по организации, ед 

из них: 
Число физи-

ческих лиц 

основных 

работников 

на занятых 

должностях, 

чел 

из них: 

Имеют 

квалификационную 

категорию (из гр.9), чел 
Имеют 

сертифи-

кат 

специа-

листа 

(из гр.9), 

чел 

Имеют 

свиде-

тельство 

об 

аккреди-

тации 

(из гр.9), 

чел 

Наход

ятся в 

декрет

ном и 

долго-

срочн

ом 

отпус

ке 

(из 

Не имеют 

квалифи-

кационной 

категории 

в подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в амбулаторных 

условиях 

в подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в стационарных 

условиях 

в подразде-

лениях, 

оказыва-

ющих 

медицин-

скую 

помощь в 

в подразде-

лениях, 

оказыва-

ющих 

медицин-

скую 

помощь в 

высшую первую вторую 

штатных занятых штатных занятых штатных занятых 
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амбулатор-

ных 

условиях 

стационар-

ных  

условиях 

гр.9), 

чел 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 2025 офтальмологи 1040,25 896,25 791,25 670,00 249,00 226,25 862 650 212 268 126 44 2 855 47 424 

2 2024 офтальмологи 1029,75 913,25 774,75 684,00 255,00 229,25 848 637 211 241 118 31 254 594 52 458 

3 2023 офтальмологи 1050,75 901,50 794,25 671,50 256,50 230,00 866 649 217 248 131 43 441 423 55 444 

4 2022 офтальмологи 1097,50 888,75 841,50 667,75 256,00 221,00 847 634 213 243 139 49 626 220 60 416 

5 2021 офтальмологи 1090,00 942,00 833,00 716,00 257,00 226,00 870 654 216 241 127 55 814 56 76 447 

6 2020 офтальмологи 1069,75 937,75 814,50 711,25 255,25 226,50 884 672 212 240 131 53 863 21 78 460 

 

 

Число врачей офтальмологов, относящихся к МО Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга (по данным формы ФСН № 30 за 2020-2025 гг.) 

  

Таблица 62 

№ 

п/п 
Год 

Наименование 

специальности 

Число 

должностей 

в целом  

по организации, 

ед 

из них: 

Число физи-

ческих лиц 

основных 

работников 

на занятых 

должностях, 

чел 

из них: 

Имеют 

квалификационную 

категорию (из гр.9), чел 

Имеют 

сертифик

ат специа-

листа 

(из гр.9), 

чел 

Имеют 

свиде-

тельство 

об 

аккреди-

тации 

(из гр.9), 

чел 

Находятся 

в 

декретном 

и долго-

срочном 

отпуске 

(из гр.9), 

чел 

Не имеют 

квалифи-

кационно

й 

категори

и 

в 

подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в амбулаторных 

условиях 

в подразделениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь  

в стационарных 

условиях 

в подразде-

лениях, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь в 

амбулатор-

ных 

условиях 

в подразде-

лениях, 

оказыва-

ющих 

медицин-

скую 

помощь в 

стационар-

ных  

условиях 

высшую первую вторую 

штатных занятых штатных занятых штатных занятых 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
1 2025 офтальмологи 891,75 759,75 751,25 635,50 140,50 124,25 727 612 115 212 101 41 2 720 42 373 

2 2024 офтальмологи 881,00 783,75 735,00 654,75 146,00 129,00 716 603 113 190 101 28 208 508 47 397 

3 2023 офтальмологи 906,75 769,00 758,75 641,50 148,00 127,50 729 614 115 196 113 36 369 358 48 384 

4 2022 офтальмологи 954,75 763,25 805,00 636,50 149,75 126,75 709 598 111 190 125 41 515 193 54 353 

5 2021 офтальмологи 947,25 817,00 794,25 682,50 153,00 134,50 734 617 117 184 118 48 681 53 67 384 

6 2020 офтальмологи 926,00 808,75 773,75 675,50 152,25 133,25 743 630 113 184 124 47 724 19 66 388 

 

 

Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения (по данным формы ФСН № 30 за 2020-2025 гг.) 

Таблица 63 

 

№ Год Обеспеченность на 10 тыс. населения, всего по Санкт-Петербургу 
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п/п врачами эндокринологами врачами эндокринологами детскими офтальмологами 

1 2 3 4 5 

1 2025 1,03 1,25 1,52 

2 2024 1,02 1,19 1,51 

3 2023 1,00 1,10 1,55 

4 2022 0,97 1,09 1,51 

5 2021 0,95 0,97 1,56 

6 2020 0,98 0,87 1,58 

 

1.7 Региональные документы  

Медицинская помощь пациентам с СД осуществляется в соответствии с нормативными документами, утвержденными Комитетом по здравоохранению 

Санкт Петербурга: 

• Региональная программа «Борьба с сахарным диабетом» на 2025-2030 годы, утвержденная распоряжением Правительства Санкт-Петербурга № 17-рп 

от 25.07.2025года.  

• Распоряжение Комитета по здравоохранению № 675-р от 30.10.24г  «О единой маршрутизации пациентов с заболеваниями эндокринной системы, в 

том числе сахарным диабетом» 

• Распоряжение Комитета по здравоохранению от 03.12.2019 № 644-р «Об организации оказания медицинской помощи в Санкт-Петербурге  по 

профилю «акушерство и гинекология»; 
 

1.8. Показатели деятельности, связанной с оказанием медицинской помощи пациентам с СД (профилактика, раннее выявление, диагностика и 

длительность госпитализации) представлены в таблицах 64 -70. 

 

Коечный фонд специализированных медицинских учреждений стационарного типа, оказывающих медицинскую помощь по профилю 

«эндокринология» в 2025 году 

Таблица 64 

 

№ п/п Медицинские учреждения на  

территорию г. Санкт-

Петербурга 

Всего  число 

эндокринных  

коек 

Число 

эндокринных 

коек в  

стационаре 

Число 

эндокринных 

коек в 

дневном 

стационаре 

Число 

платных 

коек 

Ср. к/день  

пребывания в 

круглосуточном 

стационаре/ в 

дневном/ платные 

Загрузка отд. %/  в 

круглосуточном 

стационаре/ в дневном/ 

платные 

1 2 3 4 5 6 7 8 

 

1 

Стационары 

системы КЗ 

Для взрослых 289 262 21 6 13,0/9,1/12,3 83,4/132,7/31,6 

Для детей 45 35 10 0 11,3/9,1 129,1/152,2 

2 Стационары 

Минздрава РФ 

Для взрослых 126 121 5 0 10,0/9,8 85,0/168.6 

Для детей 60 59 1 0 9,2/10,5 93,1/36% 

3 Всего Для взрослых 409 383 26 6 0 0 
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Для детей 105 94 11 0 0 0 

 

Доля пациентов с СД, охваченных диспансерным наблюдением в 2020-2025 годах 

Таблица 65 

 

№ 
п/п 

Группы 
пациентов 

Тип 
диабета 

 2020 год 2021год 2022год 2023 год 2024 год 2025 год 

1 2 3 4 5 6 7 8  
1 Дети СД1 100 100 100 100 100 100 

СД2 100 100 100 100 100 100 

Всего 100 100 100 100 100 100 

2 Подростки СД1 100 100 100 97,5 97,6 97,0 

СД2 100 100 100 100 88,9 85,7 

Всего 100 100 100 97,5 97,5 96,9 

3 Взрослые СД1 98,3 99,1 99,3 99,4 99,0 99,0 

СД2 98,7 98,7 99,5 98,8 98,6 99,6 

Всего 98,4 98,5 98,8 98,8 98,6 99,6 

4 Всего СД1 98,5 99,2 99,4 99,4 99,0 99,1 

СД2 98,7 98,7 99,5 98,8 98,6 99,6 

Всего 98,4 98,6 98,8 98,8 98,6 99,6 

 

Пациенты с СД, охваченные  исследованием гликированного гемоглобина  

Таблица 66 

 

Исследование гликированного гемоглобина пациентам с СД в 2025 году 

№ Категория паци-

ентов с СД 

Всего па-

циентов с 

СД в 2025 

году 

Из них проведено ис-

следование на  глики-

рованный гемоглобин 

в отчетном году: 

Количество паци-

ентов с СД, состо-

ящих на диспансер-

ном наблюдении  

Пациенты с СД, которым проведено исследование  на  гликированный 

гемоглобин в отчетном году: 

1 раз  2 раза 3 раза  4 раза  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Взрослые пациен-

ты с СД (чел.) 

210 781 173 130 210 781 82 582 54 377 23 649 12 522 

2 Доля взрослых 

пациентов с СД, 

(%) 

- 82,1%  47,7% 31,4% 13,7% 7,2 

3 Дети (чел.) 2645  2378 2645 1 204 779 323 72 

4 Доля  детей паци- - 85,3% - 50,6%- 32,7%- 13,6%- 3% 
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ентов с СД,  (%) 

 

В 2025 году доля пациентов с СД 1 типа или СД 2 типа, достигших уровня гликированного гемоглобина менее или равного 7,0 % из числа пациентов СД 

1 типа или СД 2 типа, охваченных исследованием гликированного гемоглобина составила 64,5% (в 2024 году – 44,39%). 

 

                            Показатели гликированного гемоглобина менее или равного 7,0 % среди пациентов с СД  

                                                                                                                                                                                                          Таблица 67 

 

№ Год 

 

Число пациентов с СД, 

которым 

проведено исследование  

на 

гликированный 

гемоглобин в 

отчетном году 

Число пациентов с  СД, достигших уровня 

гликированного гемоглобина менее или равного 

7,0 %, из числа пациентов охваченных 

исследованием гликированного гемоглобина 

составила 

Доля пациентов с СД 1 и 2 типов, достигших уровня 

гликированного гемоглобина менее или равного 7 на конец года, 

от числа пациентов с СД 1 и 2 типов, охваченных исследованием 

гликированного гемоглобина с помощью лабораторных методов, 

% 

1 2 3 4 5 

1 2024 159056 70620 44,39 

2 2025 175508 113203 64,5% 

 

Число пациентов с СД (взрослые и дети), обученных в школе для пациентов с СД за последние 5 лет возросло в 7 раз за счет открытия новых  кабинетов 

«Школа СД» и на конец отчетного года составило –  41640 человек. 

 

 

Показатели обучения в кабинетах «Школа для пациентов с СД» 

Таблица 68 

 

Показатели 2021 год 2022 год 2023 год 2024 2025 год 

1 3 4 5  6 

Число пациентов с СД (данные ГРБСД)                                     179325 168115 181580 195850 213426 

Всего число обученных в «Школе СД» (чел.)/ из них детей и 

их родителей  в том числе: 

5359/  488 7927/687 11562/851 20583/1385 41640/ 1811 

% обученных в «Школе СД» от числа всех пациентов с СД 3% 4,7% 6,4% 10,5% 19,5% 

 

 

Число пациентов с СД 1 типа или СД 2 типа, которым проведена консультация в кабинете «Диабетическая стопа» 

Таблица 69 
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Годы Общее число пациентов 

с СД (данные ГРБСД) 

Количество посещений  в 

кабинет  «Диабетическая стопа» 

Число пациентов с СД 1 типа или СД 2 типа, которым 

проведена консультация в кабинете «Диабетическая 

стопа» 

% осмотренных 

пациентов с СД кабинете 

«Диабетическая стопа»  

1 2 3 4 5 

2020 174116 34031 17859 8,5% 

2021 179325 37779 20823 11,6% 

2022 168115 40159 21760 12,9% 

2023 181580 40924 24009 11,5% 

2024 195850 40503 25774 13,1% 

2025 213426 45757 28197 13,2% 

 

Показатели офтальмологической помощи пациентам СД 1 типа или СД 2 типа в рамках наблюдения в РЭЦ 

 и межрайонных (районных) центрах  в условиях обязательного мидриаза 

Таблица 70 

 

Годы Общее число 

пациентов с СД о 

данным ГРБСД 

Число посещений  пациентов с СД  к 

врачу офтальмологу в условиях 

обязательного мидриаза/ и % 

осмотренных от общего числа 

пациентов 

Количество 

выявленной 

клинически значимой 

ретинопатии/                             

и  % от осмотренных 

Число пациентов 

с СД, которым 

проведено ОКТ 

сетчатки глаза 

Число пациентов с 

СД, которым 

проведена лазерная 

коагуляция 

сетчатки 

Число пациентов с СД, 

прошедших курс 

интравитреальных 

инъекций анти-VEGF 

препаратов 

1 2 3 4 5 6 7 

2020 174116 74690/ 42,8% 10438/13,9% 46998 2931 1953 

2021 179325 70282/ 39,2% 12003/17,0% 57158 2707 5162 

2022 168115 77314/ 45,9% 15126/ 19,6 64614 2582 5713 

2023 181580 80242/ 44,2% 18919/23,5% 73424 3638 7157 

2024 195850 83692/ 42,7% 15088/ 18,0% 75465 3600 9994 

2025 213426 97589/ 45,7% 12148/ 12,5% 77802 4145 12890 

 

 

 

 

Число пациентов, которым был выполнен анализ крови на глюкозу не менее 1 раза в год  

Таблица 72 

 
№ Показатель 2021 год 2022 год 2023 год 2024 год 2025 год 
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п/п 
1 2 3 4 5 6 7 
1 Охват граждан 

исследованием глюкозы 
натощак в % 

Все население 11,6 % 
Взрослые 18,9 % 

Все население 
31,1 % 

Взрослые 49,7 % 

Все население 53,4 % 
Взрослые 60,1 % 

Все население  
67,2% 
Взрослые 73,6% 

Все население  68,7% 
Взрослые 75,6% 

 

 

Информация о реализации программ льготного лекарственного обеспечения пациентов, страдающих СД  

 

В Санкт-Петербурге граждане, страдающие СД, имеют право на обеспечение лекарственными препаратами по основаниям, закрепленным статьей 6.1 

Федерального закона «О государственной социальной помощи», за счет средств федерального бюджета, и статьей 77-1 Закона Санкт-Петербурга от 09.11.2011 

№ 728-132 «Социальный кодекс Санкт-Петербурга», за счет средств бюджета Санкт-Петербурга. 

В соответствии со статьей 4.1 Федерального закона «О государственной социальной помощи» полномочия в области оказания государственной 

социальной помощи в виде набора социальных услуг, предусматривающего обеспечение лекарственными препаратами за счет средств федерального бюджета, 

отнесены к ведению Российской Федерации и переданы для осуществления органам государственной власти субъектов Российской Федерации. Для 

обеспечения отдельных категорий граждан Комитет по здравоохранению осуществляет закупку лекарственных препаратов и медицинских изделий в 

соответствии с выделенным финансированием, которое зависит от количества льготников, сохранивших право на получение государственной социальной 

помощи, и норматива финансовых затрат на одного гражданина, который составляет в 2025 году – 1 326,4 рубля в месяц (в 2024 году – 1127,8 руб; в 2020 году 

– 886,4 руб.; в 2021 году – 929,8 руб.; в 2022 году – 1007,9 руб.). 

В соответствии со статьей 80 Закона Санкт-Петербурга «Социальный кодекс Санкт-Петербурга» меры социальной поддержки по обеспечению граждан 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями предоставляются в пределах средств, предусмотренных на эти цели законом Санкт-Петербурга о 

бюджете Санкт-Петербурга на очередной финансовый год. 

Полномочия Санкт-Петербурга по обеспечению льготных категорий жителей Санкт-Петербурга лекарственными препаратами и медицинскими 

изделиями осуществляются в пределах выделенных бюджетных ассигнований. 

Заявки на закупку лекарственных препаратов и медицинских изделий для обеспечения взрослых пациентов, страдающих СД, формируются главным 

внештатным специалистом по диабетологии Комитета по здравоохранению с учетом количества граждан, имеющих право на получение набора социальных 

услуг, в рамках выделенного финансирования. Заявки на закупку лекарственных препаратов и медицинских изделий для обеспечения пациентов детского 

возраста, страдающих СД, формируются главным внештатным детским специалистом эндокринологом Комитета по здравоохранению. При определении 

потребности учитывается уровень заболеваемости, численность лиц, нуждающихся в обеспечении конкретными лекарственными препаратами и 

медицинскими изделиями, средних курсовых дозах, количестве единиц в соответствии с рецептами, оформленными медицинскими работниками медицинских 

организаций, за отчетный период. Потребность в лекарственных препаратах формируется с учетом стандартов медицинской помощи, результатов 

клинических исследований и клинических рекомендаций (протоколов лечения). 

В рамках выделенных бюджетных средств Комитетом по здравоохранению ежегодно закупаются препараты инсулинов различной продолжительности 

действия, таблетированные сахароснижающие препараты (в том числе ингибиторы дипептидилпептидазы-4 (ДПП-4) и натрий-глюкозного транспортера – 2 

(инглт2), а также изделия медицинского назначения: тест-полоски  к различным глюкометрам, помпы инсулиновые, расходные материалы к помпам 

инсулиновым, иглы, шприцы. Кроме этого, пациенты, страдающие СД, обеспечиваются другими необходимыми препаратами в соответствии со стандартами и 

клиническими рекомендациями. 

        

       В 2021 году закуплено: 
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- препараты инсулинов различной продолжительности действия 11 МНН в количестве 562 349 упаковок на сумму 1 183,34 млн.руб., 

- таблетированные сахароснижающий препараты 8 МНН в количестве 933 310 упаковок на сумму 654,14 млн.руб., 

- тест-полоски 10 торговых марок в количестве 537 500 упаковок на сумму 220,13 млн.руб., 

- др. медицинские изделия порядка 121 550 упаковок на сумму 131,86 млн.руб. 

        В 2022 год закуплено: 

- препараты инсулинов различной продолжительности действия 11 МНН в количестве 521 697 упаковок на сумму 1 232, 82 млн.руб., 

- таблетированные сахароснижающие препараты 14 МНН в количестве 1 365 980 упаковок на сумму 663,58 млн.руб.), 

- тест-полоски 9 торговых марок в количестве 1 442 950 упаковок на сумму 580,88 млн.руб., 

- другие медицинские изделия порядка 391 461 упаковки на сумму 506,18 млн.руб. 

        В 2022 году в Санкт-Петербурге организовано обеспечение пациентов взрослого и детского возраста, страдающих СД,         системами непрерывного 

мониторинга глюкозы – Датчиками FreeStyle Libre системы Flash мониторинга глюкозы, которые существенно улучшают качество жизни пациентов. 

        В 2023 году закуплено: 

- препараты инсулинов различной продолжительности действия 12 МНН в количестве 487 017 упаковок на сумму 1 273,9 млн.руб., 

- таблетированные сахароснижающий препараты 14 МНН в количестве 1 776 869 упаковок на сумму 1 307,8 млн.руб.), 

- тест-полоски 9 торговых марок в количестве 1 655 500 упаковок на сумму 577,5 млн.руб., 

- другие медицинские изделия порядка 333 092 упаковки на сумму 737,3 млн.руб. 

        В 2024 году закуплено: 

- препараты инсулинов различной продолжительности действия 11 МНН в количестве 478 249 упаковок на сумму 1 339,7 млн.руб., 

- таблетированные сахароснижающий препараты 11 МНН в количестве 2 059 830 упаковок на сумму 1 586,83 млн.руб.), 

- тест-полоски 9 торговых марок в количестве 1 989 189 упаковок на сумму 720,8 млн.руб., 

- другие медицинские изделия порядка 573 046 упаковки на сумму 1 108,0 млн.руб. 

         В 2025 году  закуплено: 

- препаратов инсулина  11  МНН в количестве  450 387  упаковок на сумму 1 168,5 млн.руб., 

- таблетированные сахароснижающий препараты 15 МНН в количестве 2 333 765 упаковок на сумму 2 309,5 млн.руб.), 

- тест-полоски 5 торговых марок в количестве 717 093 упаковок на сумму 372,0 млн.руб., 

- другие медицинские изделия порядка 995 850 упаковки на сумму 785,8 млн.руб. 

 

 

Комитетом по здравоохранению осуществляется постоянный мониторинг наличия лекарственных препаратов и медицинских изделий, необходимых для 

обеспечения пациентов, страдающих СД. 

 

 

 

 

Анализ данных по обеспечению пациентов с СД инновационными лекарственными препаратами 

 в сравнении с данными  по Российской Федерации 

Таблица 73 
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№ 

п/п 

Группа ЛП Число пациентов  

с СД 2 типа, получающих группу 

ЛП 

% пациентов от общего 

 количества болеющих СД 2 

В среднем по 

Российской 

Федерации 

Показатели 

стандарта 

1 2 3 4 5 6 

2023г. 2024г. 2025г. 2023г. 2024г. 2025г. 

1 а ГГП 1 (всего) 6955 7120 20886 4,2% 3,9% 10,5% 0,8 13 

2 и НГЛТ 2 (всего) 52146 62202 95158 31,7% 34,5% 48,6% 6,8 41 

3 Всего пациентов с СД 2 (чел.) 164304 180 271 197512 36,0% 38,5% 58,7% 0 0 

 

1.9.  Анализ мер, направленных на снижение распространенности факторов риска развития СД в 2025 году  

Данные по борьбе с факторами риска развития СД предоставлены ГКУЗ «Городской центр медицинской профилактики», которые на регулярной основе 

проводит эпидемиологический мониторинг факторов риска развития неинфекционных хронических заболеваний и показателей здорового образа жизни среди 

жителей Санкт-Петербурга. 

 

Доля лиц с выявленными факторами риска при проведении диспансеризации населения, % (по форме 131/о) 

Таблица 74 

№ п/п Показатели 2020г. 2021г. 2022г. 2023г. 2024г. 2025г. 

1 2  4 5 6 7 8 

1 Повышенный уровень глюкозы в крови 3,6 3,2 4,6 4,2 5,0 5,0 

2 Гиперхолестеринемия - 9,2 12,2 11,3 11,7 12,2 

3 Избыточная масса тела 14,5 14,5 18,0 16,6 15,8 15,3 

4 Курение табака 7,4 9,5 12,6 10,5 9,8 10,1 

5 Риск пагубного употребления алкоголя 0,4 0,4 0,5 0,4 0,3 0,2 

6 Низкая физическая активность 20,5 21,0 28,0 25,1 22,8 24,3 

7 Нерациональное питание 23,3 24,8 31,0 28,8 26,6 27,6 

8 Заболевания, выявленные при проведении профилактического медицинского осмотра (диспансеризации), % 

9 СД 4,0 2,2 3,7 3,7 4,5 4,7 

10 ожирение 5,8 6,4 7,2 7,0 6,6 5,7 

11 Болезни с повышенным кровяным давлением 29,3 21,8 25,7 28,5 28,1 29,0 

 

Тенденция последних 5 лет показывает постепенное увеличение доли граждан с теми или иными факторами риска среди прошедших диспансеризацию.  

В реализации мероприятий, направленных на снижение факторов риска развития СД, принимают участие отделения/кабинеты медицинской 

профилактики и центры здоровья медицинских организаций. В Санкт-Петербурге функционируют 23 центра здоровья для взрослого населения и 106 

отделений/кабинетов медицинской профилактики, 9 центров здоровья для детей. 

В период с 2016 по 2025 год число отделений/кабинетов медицинской профилактики увеличилось с 82 до 106, число обратившихся в 

отделения/кабинеты медицинской профилактики возросло в 6,8 раза (2016 год – 441 277 человек, 2025 год – 2 980 044 человек), в центры здоровья в 1,3 раза 
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(2016 год – 65 856 человек, 2025 год – 86 219 человек). Обратившимся гражданам проведено углубленное профилактическое консультирование по коррекции 

факторов риска развития заболеваний и формированию здорового образа. 

В медицинских организациях города первичного звена здравоохранения организовано 221 школы для взрослых пациентов, имеющих факторы риска 

развития ХНИЗ или страдающих ХНИЗ, из них 67 школ для пациентов с СД, 19 школ по отказу от курения, 4 школы ЗОЖ, 20 школ для пациентов с 

ожирением и здорового питания, 3 школы физической активности. В 2025 году во всех школах обучено 59 743 человек, из них в школах для пациентов с СД  

35 645 человек, в школах по отказу от курения – 921 человек, в школах для пациентов с ожирением и здорового питания – 4 776 человек, в школах физической 

активности – 854 человек, в школах ЗОЖ – 256 человек. 

 

 

1.10.  Выводы и пути совершенствования медицинской помощи больным СД в Санкт-Петербурге   

 

В Санкт-Петербурге имеется развитая многоуровневая инфраструктура оказания медицинской помощи больным с СД. Регион характеризуется 

достаточной обеспеченностью стационарным, в том числе и высокотехнологичным лечением. Разработана маршрутизация пациентов с СД и его 

осложнениями, однако горизонтальные связи и междисциплинарное взаимодействие представляются недостаточными. Отмечается более высокая в сравнении 

с другими регионами обеспеченность современными препаратами инсулина, инновационными сахароснижающими препаратами и изделиями медицинского 

назначения. Частота применения в городе инновационных препаратов, влияющих кроме углеводного обмена на риски сердечно-сосудистых событий 

(ингибиторы натрий-глюкозного транспортера, агонисты глюкагононоподобного пептида, ингибиторы дипептидилпептидазы), исходя из современных 

представлений и клинических рекомендаций, является достаточной. 

Анализ выше представленных данных позволяет определить основные проблемы в оказании медицинской помощи пациентам с СД: 

 

1. Основные недостатки в оказании медицинской помощи больных СД относятся к амбулаторной службе. Поэтому при планировании мероприятий 

Региональной программы основное внимание уделяется первому уровню в части совершенствования маршрутизации и взаимосвязей между: 

- терапевтом/врачом общей практики и эндокринологом; 

- амбулаторными хирургами и специалистами кабинетов «Диабетическая стопа»; 

- эндокринологами и офтальмологами. 

2. Отмечается недостаточная доля пациентов с целевым уровнем гликированного гемоглобина, и, как следствие, высокая распространенность 

хронических осложнений СД, включая инвалидизирующие стадии диабетической ретинопатии и нефропатии. 

3. Регистрируется высокая частота ампутаций нижних конечностей на уровне голени и бедра, одной из главных причин которой является недостаточное 

выявление пациентов с высоким риском синдрома диабетической стопы, а также пациентов с ранними стадиями этого осложнения в амбулаторных 

условиях. 

4. Отмечается недостаточная взаимосвязь между разными информационными системами, аккумулирующими сведения о сахарном диабете ввиду 

отсутствия интеграции между РБСД и другими информационными системами Санкт-Петербурга. 

5. Отмечается недостаточность знаний пациентов с СД, из-за отсутствия их обучения в кабинетах «Школа для пациентов с СД». 

 

Возможными путями их решения представляются следующие: 

 

1. Дальнейшее развитие многоуровневой системы эндокринологической  помощи пациентам с СД в городе, связанных с открытием второго регионального 

эндокринологического центра и эндокринных районных центров в Красносельском, Колпинском, Выборгском районах. Оснащение (дооснащение) и 
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обеспечение функционирования кабинетов (отделений) врачей эндокринологов, кабинетов «Диабетическая ретинопатия», «Диабетическая стопа» в  

региональных,  районных, межрайонных эндокринологических центрах. 

2. Расширение системы обучения пациентов с СД в кабинетах «Школа для пациентов с СД за счет соответствующих структур, создаваемых в рамках 

межрайонных и районных эндокринологических центров,  дополнительных Школ в районных поликлиниках, их дооснащение. 

3. Увеличение доступности первичной и специализированной офтальмологической помощи в планирующихся к открытию в новом региональном 

эндокринологическом центре и районных эндокринологических центрах в Красносельском, Колпинском, Выборгском районах. Дооснащение существующих 

офтальмологических кабинетов в межрайонных и районных эндокринологических центрах города. 

4. Увеличение охвата скрининговыми осмотрами пациентов с СД для раннего выявления группы высокого риска развития синдрома диабетической стопы, 

неосложненных язвенных дефектов стоп, диабетической нейроартропатии Шарко и их лечения  на догоспитальном этапе, в связи с открытием новых 

кабинетов «Диабетическая стопа» в районных эндокринологических центрах Красносельском, Колпинском, Выборгском районах и в новом региональном 

эндокринологическом центре. Дооснащение имеющихся кабинетов «Диабетическая стопа» необходимым оборудованием. 

5. Модернизация маршрутизации пациентов с СД с учетом новых структур – регионального, межрайонных и районных эндокринологических центров. 

6. Пересмотр норм времени приема (осмотр, консультация) врача-эндокринолога, врача-эндокринолога кабинета «Диабетическая стопа», врача-офтальмолога, 

врача-нефролога, врача-невролога в региональном, межрайонных (районных)эндокринологических центрах. 

7. Повышение качества лечения пациентов с СД и его осложнениями путем внедрения в повседневную врачебную практику клинических рекомендаций по 

лечению СД и его осложнений, усилению внутреннего и внешнего контроля качества лечения. 

8. Совершенствование структуры лекарственной заявки и обеспечения изделиями медицинского назначения согласно современным рекомендациям. 

9. Обеспечение оказания медицинской помощи и обучения пациентов с СД с использованием телемедицинских технологий. 

10. Перевод ГРБСД на платформу Федерального регистра СД. 

11. Переход всех медицинских организаций Санкт-Петербурга на работу в региональный сегмент Единой медицинской информационно-аналитической 

системы (ЕМИАС).  

12. Организация совместно с ГЦОЗиМП и Санкт-Петербургским диабетическим обществом инвалидов мероприятий по распространению знаний о сахарном 

диабете, здоровом образе жизни и питании. 

 

2. Цель и показатели 

Цель Региональной программы – это разработка документа стратегического планирования, определяющий ключевые направления и приоритеты по 

совершенствованию организации и качества медицинской помощи пациентам с СД в Санкт-Петербурге с учетом  региональных особенностей,  анализа 

текущего состояния деятельности  медицинских организаций, анализа медико-демографических, эпидемиологических и других показателей для принятия  

целевых значений и плана мероприятий на период реализации программы. 

 

В рамках Региональной программы предусмотрены следующие целевые показатели7:  

 

 

Таблица 73 

 

 

№  

 

Базовое значение 

Период реализации региональной программы «Борьба с СД», год 

2025 2026 2027 2028 2029 2030 
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п/п план факт план факт план факт план факт план факт план факт 

 

 

1. 

Доля больных с СД 1 и 2 типов, находящихся под диспансерным наблюдением в созданных и оснащенных в ходе федерального 

проекта региональных медицинских подразделениях от числа лиц, подлежащих такому наблюдению, % 

- 18,00  31,40  44,80  58,20  71,60  85,00  

 

2. 

Доля больных с СД 1 типа, находящихся под диспансерным наблюдением с использованием медицинских изделий непрерывного  

мониторинга глюкозы в крови, от числа нуждающихся, %* 

- 80,00  81,00  82,00  83,00  84,00  85,00  

 

3. 

  Доля пациентов, обученных в школе для пациентов с СД от общего числа пациентов с СД 1 и 2 типов за отчетный год, %* 

5,80 16,20  19,60  23,00  26,30  29,60        33,00  

 

4. 

Доля пациентов с СД 1 и 2 типов, охваченных диспансерным наблюдением, в том числе проводимым в рамках данного наблюдения исследованием 

гликированного гемоглобина с помощью лабораторных методов, ежегодно не реже 1 раза в год, от общего числа пациентов с СД 1 и 2 типов, % 

81,20 82,00  82,50  84,30  86,30  87,42  93,59  

 

5. 
Доля пациентов с СД 1 и 2 типов, достигших уровня гликированного гемоглобина менее или равного 7 на конец года, от числа пациентов с 

СД 1 и 2 типов, охваченных исследованием гликированного гемоглобина с помощью лабораторных методов, % 

44,39 47,82  50,25  52,68  55,11  57,54  60,00  

 

6. 

  Доля пациентов с СД 1 и 2 типов с высокими ампутациями от всех пациентов с СД 1 и 2 типов с любыми ампутациями, % 

18,72 21,68  21,20  20,80     20,30  19,50    18,72  

 

7. 
Доля пациентов с СД 1 и 2 типов, нуждающихся в заместительной почечной терапии, и пациентов со слепотой, от всех пациентов с сахарным                  

диабетом 1 и 2 типов с хронической болезнью почек и пациентов с диабетической ретинопатией, % 

1,06 0,99  0,92  0,86  0,79  0,72  0,65  

 

8. 

Доля пациентов с СД, выявленных впервые при профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации в отчетном году, от общего 

числа зарегистрированных заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом СД у взрослых за отчетный год, % 

36,50 37,45  39,50  43,00  47,50  51,200  55,00  

 

9. 

Охват граждан исследованием глюкозы натощак, % 

100,00  100,00  100,00  100,00  100,00  100,00  100,00  

 

 

 

 

 

 

3.  Задачи Региональной программы  

 

Основными задачами Региональной программы являются: 
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• Открытие второго регионального эндокринологического центра  и районных эндокринологических центров, кабинетов «Школа для пациентов с 

СД» в амбулаторно-поликлиническом звене для доступности и повышения качества оказания медицинской помощи больным с СД; 

• Совершенствование льготного обеспечения пациентов с СД взрослого и детского возраста, лекарственными препаратами и изделиями 

медицинского назначения, в том числе системами непрерывного мониторинга глюкозы; 

• Снижение показателей инвалидизации среди пациентов с СД и смертности, в том числе с коморбидной патологией за счет ежегодного 

прохождение профилактических медицинских осмотров и диспансерного наблюдения;  

• Разработка мероприятий по контролю за соблюдением действующих клинических рекомендаций ведения больных с СД; 

• Разработка мероприятий по организации внутреннего контроля качества оказания медицинской помощи для обеспечения выполнения 

критериев оценки качества, основанных на клинических рекомендациях, стандартах и протоколах лечения (протоколах ведения) пациентов с 

СД; 

• Проведение мероприятий по профилактике и лечению факторов риска развития СД (артериальной гипертензии, высокого уровня холестерина, 

низкой физической активности; избыточной массы тела и ожирения), организация и проведение информационно-просветительских программ 

для населения с использованием средств массовой информации, в том числе в целях информирования населения о симптомах СД и его 

осложнениях; 

• Совершенствование системы оказания первичной медико-санитарной помощи пациентам с внедрением алгоритмов диспансерного наблюдения 

согласно разработанной маршрутизации; 

• Совершенствование материально-технической базы учреждений, оказывающих медицинскую помощь пациентам с СД, дооснащение 

(переоснащение) медицинским оборудованием медицинских организаций; 

• Привлечение специалистов и укомплектование врачами-эндокринологами, средним медицинским персоналом амбулаторно-поликлинической 

службы и стационарной службы; 

• Исполнение целевых показателей региональной программы «Борьба с СД» к 2030 году. 

 

 

4. План мероприятий региональной программы «Борьба с СД 2025-2030 г.г.» 

№ 

п/п 
Наименование мероприятия 

Сроки реализации  

мероприятия 
Планируемый результат исполнения мероприятий на ко-

нец отчетного года в рамках текущего 

финансирования 

 

Ответствен-

ный  

исполни-

тель 

Начало 

(дд.мм.гг) 

Окончание 

(дд.мм.гг) 
Описание В числовом выражении 

1. Мероприятия, направленные на внедрение и соблюдение клинических рекомендаций по сахарному диабету у детей и взрослых 

1.1. Образовательные и организационные меро-

приятия, направленных на соблюдение врачами 

принципов диагностики и лечения СД в соответ-

01.09.2025 31.12.2030 Проведение обучающих семина-

ров, лекций в год 

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

2026 год - 2 

КЗ, АР 
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ствии с клиническими рекомендациями. 2027 год - 2 

2028 год - 2 

2029 год - 2 

2030 год - 2 

1.2. Внедрение в каждой медицинской организации 

протоколов лечения больных  

с СД (протоколы ведения пациентов) на основе 

соответствующих клинических рекомендаций по 

профилю, порядка оказания медицинской помо-

щи по профилю и с учетом стандарта медицин-

ской помощи 

01.09.2025 31.12.2030 Внедрение протоколов лечения 

больных с СД в каждой меди-

цинской организации 

Процент (%) 

2025 год -75 

2026 год - 80 

2027 год - 85 

2028 год - 90 

2029 год - 95 

2030год - 100 

КЗ 

 

2. Мероприятия по организации внутреннего контроля качества оказания медицинской помощи  

2.1. Внедрение и ведение региональных  

регистров пациентов с СД  

в целях оценки соответствия оказываемой ме-

дицинской помощи современным  

клиническим рекомендациям, а также  

обеспечения преемственности на амбулаторном 

и стационарном этапах оказания медицинской 

помощи  по профилю «эндокринология» 

01.09.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет по внедре-

нию и ведению региональных 

регистров пациентов с СД в це-

лях оценки соответствия оказы-

ваемой медицинской помощи 

современным клиническим ре-

комендациям 

Количество (ед.) 

2025 год -1 

2026 год -1 

2027 год -1 

2028 год -1 

2029 год -1 

2030 год -1 

КЗ 

2.2 Разработка и утверждение перечня показателей 

результативности работы МО 

в части выявления и наблюдения граждан с вы-

соким риском развития осложнений 

СД. Применение индикаторных показателей 

при планировании оказания медицинской по-

мощи в амбулаторных условиях, при оценке и 

анализе результатов деятельности, реализации 

механизма стимулирования на качественное 

добросовестное исполнение ФП «БСД» 

01.01.2026 31.12.2030 Разработаны индикаторы показа-

телей при планировании оказа-

ния медицинской помощи в ам-

булаторных условиях, при оцен-

ке и анализе результатов дея-

тельности, реализации механиз-

ма стимулирования на каче-

ственное 

добросовестное исполнение ФП 

«БСД» 

Количество (ед.) 

2026 год -1 

2027 год -1 

2028 год - 0 

2029 год - 0 

2030 год - 0 

КЗ 

2.3 Разбор отдельных клинических случаев на засе- 01.01.2026 31.12.2030 Предоставлен отчет о рассмотрен Количество (ед.) КЗ 
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даниях клинико-экспертной 

комиссии с формированием заключения и дове-

дения результатов до сведения 

медицинских работников 

отдельных клинических случаев 

на заседаниях клинико-

экспертной 

комиссии  

2026 год -1 

2027 год -1 

2028 год -1 

2029 год -1 

2030 год -1 

2.4 Внедрение систем внутреннего контроля каче-

ства с использованием 

цифровых технологий 

01.01.2026 31.12.2030 Предоставлен отчет о внедрении 

системы внутреннего контроля 

качества с использованием циф-

ровых технологий 

Количество (ед.) 

2026 год -1 

2027 год -1 

2028 год -1 

2029 год -1 

2030 год -1 

КЗ, АР 

2.5 Разработка мероприятий по исключению не-

обоснованной и непрофильной 

госпитализации, эффективному использованию 

ресурсов круглосуточного 

стационара. 

01.09.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет о проведе-

нии мероприятий по исключе-

нию необоснованной и непро-

фильной госпитализации, эффек-

тивному использованию ресур-

сов круглосуточного стационара. 

Количество (ед.) 

2025 год -1 

2026 год -1 

2027 год -1 

2028 год -1 

2029 год -1 

2030 год -1 

КЗ 

3. Работа с факторами риска развития СД и взрослых   

3.1 Формирование системы мотивации граждан к ЗОЖ, включая здоровое питание, физическую активность, отказ от вредных привычек, при-

верженности к медицинской активности (своевременное обращение к врачу, прохождение диспансеризации и профилактических осмотров 

 

3.1.1 Проведение групповых и массовых пропаган-

дистских мероприятий, тематических акций, 

направленных  на профилактику развития СД, 

пропаганду ЗОЖ 

01.09.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет о проведе-

нии мероприятий,  акций, 

направленных на профилактику 

развития СД, пропаганду ЗОЖ 

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

2030 год - 1 

КЗ, 

ГЦОЗиМП 

3.1.2 Проведение мероприятий по распространению 

знаний среди населения о сахарном диабете, 

01.09.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет о проведе-

нии мероприятий по распро-

Количество (ед.) 

 

КЗ, 

ГЦОЗиМП 
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ЗОЖ и питании странению знаний среди насе-

ления о сахарном диабете, ЗОЖ 

и питании 

2025 год-  1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

2030 год - 1 

3.1.3 Проведение лекций-экскурсий для населения в 

Музее гигиены ГЦОЗиМП с освещением темы 

профилактики факторов риска развития СД   

01.09.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет о проведе-

нии лекции-экскурсии для насе-

ления в Музее гигиены 

ГЦОЗиМП  с освещением темы 

профилактики факторов риска 

развития СД  

Количество (ед.) 

2025 год  -1 

2026 год - 1 

2027 год - 1  

2028 год  - 1 

2029 год - 1 

2030 год - 1 

КЗ, 

ГЦОЗиМП 

3.1.4 Разработка мер по увеличению охвата и повы-

шению качества диспансерного наблюдения 

пациентов с нарушением толерантности к угле-

водам (преддиабет) (код по МКБ  R73.9 и R73.0) 

  Увеличение доли пациентов с 

нарушением толерантности к 

углеводам, находящихся на дис-

пансерном наблюдении 

  

Доля пациентов (%): 

2027 год - 10,0  

2028 год - 15,0  

2029 год - 20,0 

2030 год - 25,0 

КЗ 

3.1.5 Построение единой маршрутизации пациентов с 

ожирением (взрослых и детей), включая все 

этапы наблюдения за пациентами 

01.07.2026 31.12.2030 Утверждение нормативно-

правового акта о маршрутиза-

ции пациентов с ожирением 

(взрослых и детей) 

Количество (ед) 

2026 год - 1 

2027 год -  0 

2028 год -  0 

2029 год -  0 

2030 год -  0 

КЗ 

3.1.7 Увеличение доли взрослых пациентов с уста-

новленным диагнозом ожирение (код МКБ Е 

66), выявленных впервые при профилактиче-

ских медицинских осмотрах и диспансеризации 

01.07.2026 31.12.2030 Доля взрослых пациентов с 

установленным диагнозом ожи-

рение, выявленных впервые при 

профилактических медицинских 

осмотрах и диспансеризации за 

период, от общего числа взрос-

лых пациентов с впервые в жиз-

ни установленным диагнозом 

Процент (%) 

2026 год – 40,0  

2027 год -  45,0 

2028 год -  50,0 

2029 год -  55,0 

2030 год -  60,0 

КЗ 



77  

77 

 

ожирение за период. 

3.1.8 Увеличение доли пациентов с установленным 

диагнозом «предиабет», выявленных впервые 

при профилактических медицинских осмотрах и 

диспансеризации 

01.07.2026 31.12.2030 Увеличение доли пациентов с 

установленным диагнозом «пре-

диабет», выявленных впервые 

при профилактических меди-

цинских осмотрах и диспансе-

ризации 

Процент (%) 

2026 год - 20,0 

2027 год -  25,0 

2028 год -  30,0 

2029 год -  35,0 

2030 год -  40,0 

КЗ 

3.2 Организация и проведение мероприятий по повышению уровня знаний медицинских работников, сотрудников образовательных организаций по 

вопросам профилактики СД 

3.2.1 Проведение семинаров, конференций, круглых 

столов по вопросам профилактики СД с ориен-

тиром на выявление  

и коррекцию основных факторов риска развития 

СД с расширением возможностей центров здо-

ровья и кабинетов/отделений медицинской про-

филактики 

01.09.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет о проведе-

нии семинаров, конференции, 

круглых столов по вопросам 

профилактики СД с ориентиром 

на выявление и коррекцию ос-

новных факторов риска развития 

СД с расширением возможно-

стей центров здоровья и кабине-

тов (отделений) медицинской 

профилактики 

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

2026 год - 2 

2027 год - 2 

2028 год - 2 

2029 год - 2 

2030 год - 2 

КЗ, 

ГЦОЗиМП, 

АР 

3.2.2 Проведение семинара/вебинара для акушеров-

гинекологов «Алгоритм ведения женщин с ге-

стационным СД». 

01.09.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет о проведе-

нии семинаров  

для акушеров-гинекологов «Ал-

горитм ведения женщин с геста-

ционным СД» 

Количество (ед.) 

2025 год -1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год -1 

2029 год -1 

2030 год -1 

КЗ, 

ГЦОЗиМП, 

АР 

3.3 Организационно-методическое обеспечение внедрения программ обучения по профилактике СД 

3.3.1 Открытие школ для пациентов с избыточной 

массой тела и ожирением 

01.01.2026 31.12.2030 Количество открытых школ для 

пациентов с избыточной массой 

тела и ожирением 

Количество (ед.) 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

КЗ, 

ГЦОЗиМП, 

АР 
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2028 год -1 

2029 год -1 

2030 год -1 

3.3.2 Увеличение количества пациентов, прошедших 

обучение в школах здоровья для пациентов с 

избыточной массой тела и ожирением 

01.01.2026 31.12.2030 Доля пациентов, прошедших 

обучение в школах здоровья для 

пациентов с избыточной массой 

тела и ожирением 

Процент (%) 

2026 год - 22,6 

2027 год - 23,0 

2028 год - 23,5 

2029 год - 24,0 

2030 год - 25,0 

КЗ, 

ГЦОЗиМП, 

АР 

3.4. Мониторинг и анализ грамотности населения по вопросам общественного здоровья, включая оценку информированности относительно риска 

развития СД 

3.4.1 Организация мониторинга и анализ распростра-

ненности факторов риска хронических неин-

фекционных заболеваний (1 раз в 2 года) 

01.09.2025 31.12.2030 Проведен мониторинг и анализ 

распространенности факторов 

риска хронических неинфекци-

онных заболеваний  

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

2030 год - 1 

КЗ, 

ГЦОЗиМП, 

АР 

3.4.2 Проведение социологических опросов с оцен-

кой мотивированности населения  

к здоровому образу жизни  

(не менее 1 в год) 

01.09.2025 31.12.2030 Проведен социологический 

опрос с оценкой 

мотивированности населения к 

здоровому образу жизни 

 

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год -1 

2029 год -1 

2030 год -1 

КЗ, 

ГЦОЗиМП, 

АР 

3.5. Подготовка и тиражирование информационных материалов для населения и методических материалов для медицинских работников по вопро-

сам профилактики СД 

3.5.1 Издание листовок, плакатов, публикации статей 

в газете «Домашний доктор» для населения 

01.01.2026 31.12.2030 Издание материалов  Количество (ед.) 

2026 год – 25 000 

2027 год - 25 000 

КЗ, 

ГЦОЗиМП 
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2028 год - 25 000 

2029 год - 25 000 

2030 год - 25 000 

3.5.2 Издание методических материалов для меди-

цинских работников по профилактике факторов 

риска развития СД у населения 

01.01.2026 31.12.2030 Издание материалов   Количество (ед.) 

2026 год - 10 000 

2027 год - 10 000 

2028 год - 10 000 

2029 год - 10 000 

2030 год - 10 000 

КЗ, 

ГЦОЗиМП 

3.5.3 Разработка тематических электронных форма-

тов (баннеров и карточек) для размещения в 

сети «Интернет», социальной сети ВКонтакте, в 

медицинских и образовательных организациях, 

в центрах социального обслуживания населе-

ния, в муниципальных образованиях и предпри-

ятиях в рамках реализации муниципальных 

(районных) и корпоративных программ укреп-

ления общественного здоровья 

 

01.01.2026 31.12.2030 Разработаны тематические 

электронные форматы (баннеров 

и карточек) для размещения в 

сети «Интернет», социальной 

сети ВКонтакте, в медицинских 

и образовательных 

организациях,в центрах 

социального обслуживания 

населения, муниципальных 

образованиях и предприятиях в 

рамках реализации 

муниципальных (районных) и 

корпоративных программ 

укрепления общественного 

здоровья  

Количество (ед.) 

2026 год - 9 

2027 год - 9 

2028 год - 10 

2029 год - 10  

 2030 год -10  

КЗ, 

ГЦОЗиМП, 

АР 

3.6. Подготовка материалов о профилактике СД, приверженности к прохождению диспансеризации и профилактических осмотров среди населения 

для размещения в формате социальной рекламы 

3.6.1 Социальная реклама в метро,  

на транспорте, уличных дисплеях информаци-

онных стойках 

01.01.2026 31.12.2030 Размещение рекламы в 

электронном формате 
Количество (ед.) 

2026 год - 9 

2027 год - 9 

2028 год - 10 

2029 год - 10  

 2030 год -10 

ГЦОЗиМП 
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4 Мероприятия по профилактике развития осложнений СД у детей и взрослых  

4.1 Повышение компетенции специалистов (эндо-

кринологов, врачей-терапевтов 

первичного звена, офтальмологов и других), 

задействованных в реализации РП «БСД» 

 

01.01.2025 31.12.2030 Проведено обучение специали-

стов (эндокринологов, врачей-

терапевтов 

первичного звена, офтальмоло-

гов и других) в соответствии с 

планами-графиками МО  

Количество (ед.) 

2025 год - 10 

2026 год - 10 

2027 год - 10 

2028 год - 10 

2029 год - 10 

2030 год - 10 

 

КЗ, АР 

4.2 Создание и оснащение кабинетов «Школа для 

пациентов с СД» для взрослых и детей 

 

01.01.2025 31.12.2030 Созданы и оснащены новые ка-

бинеты «Школа для пациентов с 

СД» 

 

Количество (ед.) 

2025 год - 2 

2026 год - 4 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

2030 год - 1 

КЗ, АР 

4.3 Обучение врачебного персонала, участвующего 

в обучение пациентов 

в кабинетах «Школа для пациентов с СД» 

01.01.2025 31.12.2030 Обучен врачебный медицинский 

персонал, участвующий в обу-

чении пациентов 

в кабинетах «Школа для паци-

ентов с СД» 

Количество (ед.) 

2025 год - 15 

2026 год - 10 

2027 год - 10 

2028 год - 10 

2029 год - 10 

2030 год - 10 

КЗ, АР 

4.4 

 

 

 

Подготовка медицинских сестер для работы в 

кабинетах «Школы для пациентов с СД» и 

«Школы для детей с СД и их родителей». Фор-

мирование штатного расписания согласно По-

рядку оказания медицинской помощи взросло-

му населению по «эндокринологии» (2023г) и 

Порядку оказания медицинской помощи по 

профилю «детская эндокринология» 

01.01.2025 31.12.2030 Обучены медицинские сестры 

по программам повышения ква-

лификации для работы в каби-

нетах «Школы для пациентов с 

СД» и «Школы для детей с СД и 

их родителей» 

 

Количество (ед.) 

2025 год - 3 

2026 год - 3 

2027 год - 3 

2028 год - 2 

2029 год - 1 

2030 год - 1 

 

КЗ 
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4.5 Регулярное проведение образовательных регио-

нальных семинаров 

для участковых врачей, эндокринологов и оф-

тальмологов поликлиник, в том числе при про-

ведении выездной работы по методам ранней 

диагностики и современным возможностям ле-

чения осложнений СД, включающим высоко-

технологичную специализированную помощь 

01.09.2025 31.12.2030 Проведены образовательные 

региональные семинары для 

участковых врачей, эндокрино-

логов и офтальмологов поли-

клиник 

Количество (ед.) 

2025 год - 3 

2026 год - 3 

2027 год - 3 

2028 год - 2 

2029 год - 1 

2030 год -1 

КЗ, АР 

4.6 Реализация комплекса мер по увеличению чис-

ла пациентов с СД, охваченных в рамках дис-

пансерного наблюдение исследованием глики-

рованного гемоглобина в соответствии с клини-

ческими рекомендациями 

01.01.2026 31.12.2030 Создать в медицинской инфор-

мационной системе напомина-

ние о необходимости назначе-

ния пациентам с СД анализа 

крови с исследованием уровня 

гликированного гемоглобина 

Количество (ед.) 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 0 

2029 год - 0 

2030 год - 0 

КЗ 

4.7 Увеличение доли пациентов, охваченных ис-

следованием НвА1с с помощью лабораторных 

методов, в том числе в медицинских организа-

циях, оснащенных анализаторами исследования 

НвА1с в рамках ФП (или маршрутизация паци-

ентов или доставка биологического материала  

в МО, в которых есть возможность исследова-

ния НвА1с, с учетом закупленных анализаторов 

гликированного гемоглобина) 

01.01.2025 31.12.2030 Доля пациентов с СД 1 и 2 ти-

пов, охваченных диспансерным 

наблюдением, в том числе про-

водимым в рамках данного 

наблюдения исследованием гли-

кированного гемоглобина с по-

мощью лабораторных методов, 

ежегодно не реже 1 раза в год, 

от общего числа пациентов 

Процент (%)  

2025 год - 82,00 

2026 год - 82,50 

2027 год - 84,30 

2028 год - 86,30 

2029 год - 87,42 

2030 год - 93,59 

КЗ 

4.8 Исследование ЛПНП при осуществлении дис-

пансерного наблюдения пациентов с СД 

01.01.2026 31.12.2030 Доля пациентов с СД, охвачен-

ных исследованием ЛПНП в 

рамках ДН 

Процент (%) 

2026 год - 40 

2027 год - 48 

2028 год - 50 

2029 год - 55 

2030 год - 60 

КЗ 

4.9 Увеличение доли пациентов, получающих ин-

новационные сахароснижающие препараты с 

кардио/нефропротективным действием (группа 

01.01.2025 31.12.2030 Доля пациентов, получающих 

сахароснижающие препараты 

иНГЛТ  

Процент (%) 

2025 год - 30,0  

2026 год - 35,0  

КЗ 
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препаратов иНГЛТ) в том числе российского 

производства 

 2027 год - 37,0  

2028 год - 39,0 

2029 год - 40,0  

2030 год - 41,0  

4.10 Увеличение доли пациентов, получающих ин-

новационные сахароснижающие препараты 

группы арГПП-1 в соответствии с клинически-

ми рекомендациями и стандартами, в том числе 

российского производства 

01.01.2025 31.12.2030 Доля пациентов, получающих 

сахароснижающие препараты 

арГПП-1  

 

Процент (%) 

2025 год - 3,7 

2026 год - 8,0 

2027 год - 9,0 

2028 год - 10,5 

2029 год - 12,0 

2030 год - 13,0  

КЗ 

4.11 Увеличение применения помповой инсулиноте-

рапии у детей с СД 1 типа 

01.01.2025 31.12.2030 Доля детей с СД 1 типа, нахо-

дящихся на помповой инсули-

нотерапии 

Процент (%) 

2025 год - 40 

2026 год - 43 

2027 год - 45 

2028 год - 48 

2029 год - 50 

2030 год - 55 

КЗ 

4.12  Обеспечение пациентов с СД средствами кон-

троля глюкозы крови (тест-полосками) 

01.01.2025 31.12.2030 Представлен отчет об 

обеспечение пациентов с СД 

средствами контроля глюкозы 

крови (тест-полосками), в соот-

ветствии с требованиями стан-

дартов 

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

2030 год - 1 

КЗ 

5. Комплекс мер направленный на совершенствование организации диспансерного наблюдения пациентов с СД  

5.1 Построение единой маршрутизации пациентов с 

СД, на основе региональных, межрайонных 

(районных) центров (отделений), включая все 

этапы наблюдения за пациентами от поликли-

ники до РЭЦ. 

01.01.2025 31.12.2030 Утверждение нормативно-

правового акта о маршрутиза-

ции пациентов с эндокринными 

заболеваниями 

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

 

КЗ 
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5.2 Формирование плана проведения диспансерно-

го наблюдения в текущем календарном году 

(ежемесячного) с декомпозицией до уровня те-

рапевтического участка, врача-специалиста, в 

том числе активное приглашение пациентов на 

приём с целью диспансерного наблюдения с 

анализом отклика (результата). 

01.01.2025 31.12.2030 Доля лиц с СД, завершивших 

диспансерное наблюдение в 

полном объеме, от общего числа 

пациентов с СД в регионе 

 

Процент (%) 

2025 год - 18,0 

2026 год - 31,4 

2027 год – 44,8 

2028 год – 58,2 

2029 год – 71,6 

2030 год – 85,0 

КЗ 

5.3 Осмотр (консультация) врачом офтальмологом 

при осуществлении диспансерного наблюдения 

пациентов с  СД с внесением данных в «Базу 

данных клинико-эпидемиологического монито-

ринга СД»  

01.01.2025 31.12.2030 Доля пациентов с СД, которым 

проведен осмотр врачом-

офтальмологом под мидриазом, 

от всех пациентов с СД, про-

шедших ДН в отчетном году 

Процент (%) 

2025 год - 50 

2026 год - 60 

2027 год - 70 

2028 год - 80 

2029 год - 85 

2030 год - 90 

КЗ 

5.4 Увеличению количества пациентов с СД с уме-

ренным, высоким и очень высоким риском раз-

вития синдрома диабетической стопы,  осмот-

ренных  в кабинетах  диабетической стопы 

01.01.2025 31.12.2030 Доля пациентов с СД, которые 

консультированы в кабинете 

«диабетической стопы», от всех 

пациентов с СД в отчетном году 

Процент (%) 

2025 год - 5 

2026 год - 5 

2027 год - 5 

2028 год - 5 

2029 год - 5 

2030 год - 5 

КЗ 

5.5 Совместно с ТФОМС провести персонализиро-

ванный  анализ качества оказания амбулатор-

ной медицинской помощи пациентам с СД, пе-

ренесшим высокую ампутацию нижних конеч-

ностей 

01.01.2025 31.12.2030 Предоставление отчетов по ана-

лизу качества оказания помощи 

пациентов с СД, которым про-

ведена  ампутация нижних ко-

нечностей 

Количество (ед.) 

2025 год - 1  

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

2030 год - 1 

КЗ, ТФОМС 

5.6. Обеспечение дистанционным наблюдением со-

стояния здоровья с использованием медицин-

ских изделий с дистанционной передачей дан-

ных пациентов с сахарным диабетом 

01.07.2026 31.12.2030 Количество пациентов с сахар-

ным диабетом обеспеченных 

дистанционным наблюдением с 

использованием медицинских 

Количество (чел.) 

2025 год - 5959  

2026 год - 5959 

2027 год - 5959 

КЗ 
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изделий с дистанционной пере-

дачей данных 

2028 год - 5959 

2029 год - 5959 

2030 год - 5959 

6. Развитие структуры специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи  

6.1 Организация работы диабетологической служ-

бы города в соответствии с Порядком оказания 

медицинской помощи взрослым по профилю 

эндокринология. 

01.01.2025 31.12.2030 Предоставление годового отчета 

по диабетологической службе 

города (с включением количе-

ства посещений и разбивкой по 

основным кабинетам РЭЦ, МЭЦ 

и оказанных медицинских 

услуг) 

Количество (ед) 

2025 год - 1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

2030 год - 1 

КЗ 

6.2 Организация и оснащение межрайонных (рай-

онных) эндокринологических центров согласно 

порядку по профилю эндокринология с кабине-

тами «Диабетическая стопа, «Школы диабета», 

кабинетом офтальмолога  

01.01.2025 31.12.2030 Принятие нормативно-

правового акта о создании  МЭЦ  

в соответствии с Порядком 

 

Количество (ед) 

2025 год – 0 

2026 год – 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

2030 год - 0 

КЗ 

6.3 В регионе организована работа кабинетов 

«Диабетическая стопа» 

01.01.2025 31.12.2030 Количество функционирующих 

в соответствии с Порядком ока-

зания медицинской помощи по 

профилю «эндокринология» ам-

булаторных кабинетов «Диабе-

тическая стопа», в регионе 

Количество (ед) 

2025 год - 9 

2026 год - 9 

2027 год - 10 

2029 год - 11 

2030 год - 12 

КЗ 

6.4 Увеличить охват пациентов с СД и заболевани-

ями периферических артерий эндоваскулярны-

ми вмешательствами 

01.01.2025 31.12.2030 Увеличение доли числа  

эндоваскулярных вмешательств 

у пациентов с СД   

 

Количество (ед) 

2025 год – 736  

2026 год -746 

2027 год - 753 

2028 год - 767 

2029 год - 770 

2030 год - 775 

КЗ 
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6.5 Увеличение доступности  проведения исследо-

ваний  - оптической когерентной томографии 

сетчатки у пациентов с СД (нарастающим ито-

гом) 

01.01.2025 31.12.2030 Охват пациентов с СД исследо-

ванием оптической когерентной 

томографией, от всех пациентов 

с СД 

Количество исследований  

(ед) 

2025 год - 77650 

2026 год - 77700 

2027 год - 77800 

2028 год - 77950 

2029 год - 78100 

2030 год - 78300 

КЗ 

6.6 Увеличение доступности  проведения ЛКС  у 

пациентов с СД (нарастающим итогом) 

01.01.2025 31.12.2030 Охват пациентов с СД, которым 

проведено ЛКС, от всех пациен-

тов с СД 

Количество исследований  

(ед) 

2025 год - 4960 

2026 год - 4960 

2027 год - 4960 

2028 год - 4960 

2029 год - 4960 

2030 год - 4960 

КЗ 

6.7 Увеличение доступности  антиVEGF - терапии  

при заболеваниях сетчатки глаза пациентов с 

СД (нарастающим итогом) 

01.01.2025 31.12.2030 Количество интравитреальных 

инъекций  ингибиторов VEGF 

(антиVEGF)  пациентам с СД   

Количество интравитре-

альных инъекций (ед) 

2025 год - 10230 

2026 год - 15000 

2027 год - 16000 

2028 год - 17000 

2029 год - 18000 

2030 год - 18500 

КЗ 

7. Кадровое обеспечение системы оказания медицинской помощи пациентам с СД  

7.1 Определение потребности в медицинских кад-

рах и формирование заявки на выделение квоты 

целевого приема на обучение по программам 

высшего образования - программам ординатуры 

по специальности «эндокринология» и «детская 

эндокринология» с учетом необходимости кад-

рового обеспечения в медицинских кадрах, 

01.01.2025 31.12.2030 

Сформирована заявка 

на целевое обучение 

 

Количество (ед) 

2026 год - 3 

2027 год - 3 

2028 год - 3 

2029 год - 3 

2030 год - 3 

  

КЗ 
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участвующих в оказании медицинской помощи 

пациентам с сахарных диабетов 

7.2 

Организация проведения ежегодных мероприя-

тий по заключению договоров о целевом обуче-

нии профильных специалистов по программам 

высшего образования - программам ординатуры 

01.01.2025 31.12.2030 Заключены договоры о целевом 

обучении по программам выс-

шего образования 

 

Количество (ед) 

2026 год - 3 

2027 год - 3 

2028 год - 3 

2029 год - 3 

2030 год - 3 

КЗ 

7.3 Организация обучения по дополнительным 

профессиональным программам - программам 

повышения квалификации медицинских работ-

ников, участвующих в оказании первичной ме-

дико-санитарной и специализированной меди-

цинской помощи  пациентам  с  сахарным  диа-

бетом, по профилактике, диагностике и лече-

нию СД, с помощью системы непрерывного ме-

дицинского образования 

01.01.2025 31.12.2030 Сформированы заявки на обу-

чение специалистов по допол-

нительным профессиональным 

программам - программам по-

вышения квалификации 

 

Количество (ед) 

2026 год - 3 

2027 год - 3 

2028 год - 3 

2029 год - 3 

2030 год - 3 

КЗ 

8 Организационно-методическое обеспечение качества оказания медицинской помощи 

8.1 Организация и обеспечение функционирования 

телемедицинского центра 

консультаций.  

01.01.2025 31.12.2030 Организовать работу функцио-

нирования телемедицинского 

центра консультаций  

2030 год КЗ 

8.2 Организация и обеспечение функционирования 

в регионе системы телемедицинских консульта-

ций по профилю «эндокринология» и «детская 

эндокринология». Организация ТМК с феде-

ральными медицинскими организациями. 

01.01.2025 31.12.2030 Количество телемедицинских 

консультаций по профилю «эн-

докринология», «детская эндо-

кринология»: 

-  с НМИЦ эндокринологии (в 

рамках ФТМС) 

- с др. федеральными центрам 

- внутри региона 

Количество ТМК с НМИЦ 

эндокринологии (в рамках 

ФТМС) (ед.) 

2025г -1 

2026г -2 

2027г -2 

2028г -2 

2029г -2 

2030г -5 

Количество ТМК с др. фе-

КЗ 
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деральными центрам 

2025г -0 

2026г -3 

2027г -4 

2028г -5 

2029г -7 

2030г -10 

Количество ТМК внутри 

региона- 2025г -0 

2026г -3 

2027г -4 

2028г -5 

2029г -7 

2030г -10 

8.3 Совместно с профильными национальными ме-

дицинскими исследовательскими центрами раз-

работать и реализовать план проведения науч-

но-практических мероприятий (разборы клини-

ческих случаев, показательные операции, кон-

ференции и др.) с участием профильных МО 

субъекта Российской Федерации  (структурных 

подразделений МО) по вопросам повышения 

качества медицинской помощи пациентам по 

профилю «эндокринология» и «детская эндо-

кринология 

 

01.01.2025 31.12.2030 Количество проведенных науч-

но-практических мероприятий 

(разборы клинических случаев, 

показательные операции, кон-

ференции и др.) с участием 

профильных МО субъекта Рос-

сийской Федерации (структур-

ных подразделений МО) по во-

просам повышения качества ме-

дицинской помощи пациентам 

по профилю «эндокринология» 

и «детская эндокринология 

Количество (ед.) 

2025 год - 2 

2026 год - 3 

2027 год - 3 

2028 год - 3 

2029 год - 3 

2030 год - 3 

КЗ 

8.4 Применение систем электронной очереди для 

амбулаторных и стационарных 

пациентов посредством региональной медицин-

ской системы (указать название 

используемой медицинской информационной 

системы) 

01.09.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет об обеспе-

чении МО с использованием 

систем электронной очереди для 

амбулаторных и стационарных 

пациентов посредством регио-

нальной медицинской системы 

(ЕГИС) 

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

 

КЗ 
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8.5 Обеспечение МО широкополосным доступом в 

сеть «Интернет», 

обеспечения возможности безопасной передачи 

данных, обеспечение 

автоматизированными рабочими местами вра-

чей и среднего медицинского персонала 

01.01.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет об обеспе-

чении МО широкополосным 

доступом в сеть «Интернет», 

обеспечения возможности без-

опасной передачи данных, обес-

печение 

автоматизированными рабочими 

местами врачей и среднего ме-

дицинского персонала 

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год – 1 

 

КЗ 

8.6 Обеспечение функционирования региональных 

реестров пациентов с СД  и преемственности 

амбулаторного и стационарного этапов 

01.01.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет об обеспе-

чении функционирования реги-

ональных реестров пациентов с 

СД  и преемственности амбула-

торного и стационарного этапов 

Количество (ед.) 

2025 год - 1 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

КЗ 

8.7 Проведение эпидемиологического мониторинга 

заболеваемости, смертности, распространенно-

сти и инвалидизации от СД и его осложнений, 

планирование объемов оказания медицинской 

помощи на основании клинических рекоменда-

ций  и стандартов оказания медицинской помо-

щи взрослым пациентам с СД 1 и 2 типа, детям 

с СД 1 типа 

01.01.2025 31.12.2030 Предоставлен отчет об органи-

зации работу «Базы данных 

клинико-эпидемиологического 

мониторинга СД»  

Количество (ед.) 

2026 год - 1 

2027 год - 1 

2028 год - 1 

2029 год - 1 

 

КЗ 

8.8 Организация доступности информации о Еди-

ном информационном ресурсе «Про диабет» 

для пациентов и специалистов путем размеще-

ния объявлений с QR-кодом в клиентских зо-

нах, кабинетах приема специалистов амбула-

торного звена, кабинетах «Школа сахарного 

диабета»; ежемесячного размещения новостей 

на официальных сайтах региональных мини-

стерств и подведомственных учреждений об 

01.07.2026 31.12.2030 Доля медицинских организаций, 

в которых реализуются меро-

приятия по обеспечению до-

ступности информации о еди-

ном информационном ресурсе 

«Про диабет» для пациентов и 

специалистов, от всех медицин-

ских организаций 

Процент (%) 

2026 год - 70 

2027 год - 80 

2028  год - 90 

2029 год - 100 

2030 год - 100 

КЗ, АР 
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обновлениях на ресурсе «Про Диабет»; ежене-

дельных репостов из официальных сообществ в 

социальных сетях наиболее интересных матери-

алов в официальные социальные сети. 

8.9 Организация регистрации медицинских специа-

листов (врачей- педиатров, врачей- терапевтов, 

врачей общей практики, врачей- эндокриноло-

гов, врачей-детских эндокринологов) в личных 

кабинетах Единого информационного ресурса 

«Про Диабет» 

01.07.2026 31.12.2030 Доля медицинских специали-

стов (врачей-педиатров, врачей- 

терапевтов, врачей общей прак-

тики, врачей- эндокринологов, 

врачей- детских эндокриноло-

гов), зарегистрированных в лич-

ных кабинетах Единого инфор-

мационного ресурса «Про Диа-

бет» от числа всех медицинских 

специалистов (врачей- педиат-

ров, врачей- терапевтов, врачей 

общей практики, врачей- эндо-

кринологов, врачей- детских 

эндокринологов) 

Процент (%) 

2026 год - 20 

2027 год - 30 

2028 год - 40  

2029 год - 50 

2030 год - 60 

КЗ, АР 



 

 

5.  Ожидаемые результаты Региональной программы  

 

Исполнение мероприятий региональной программы «Борьба с СД» г. Санкт Петербурга 

позволит достичь к 2030 году следующих результатов: 

 

1. Увеличение доли больных с СД 1 и 2 типов, находящихся под диспансерным 

наблюдением в созданных и оснащенных в ходе федерального проекта региональных 

(межрайонных) медицинских подразделениях от числа лиц, подлежащих такому наблюдению до 

85% к 2030 году;  

2. Увеличение доли пациентов с СД 1 и 2 типов, охваченных диспансерным наблюдением, в 

том числе проводимым в рамках данного наблюдения исследованием гликированного 

гемоглобина с помощью лабораторных методов, ежегодно не реже 1 раза в год, от общего числа 

пациентов с СД 1 и 2 типов до 93,59 % к 2030 году; 

3. Увеличение доли пациентов СД 1 и 2 типов, достигших уровня гликированного 

гемоглобина менее или равного 7,0 % на конец года, от числа пациентов  

с СД 1 и 2 типов, охваченных исследованием гликированного гемоглобина с помощью 

лабораторных методов, до 60,0 % к 2030 году; 

4. Увеличение доли больных с СД 1 типа, находящихся под диспансерным наблюдением с 

использованием медицинских изделий непрерывного мониторинга глюкозы в крови, от числа 

нуждающихся к 2030 году до 85%; 

 5.Увеличение доли пациентов, обученных в школе для пациентов с СД от общего числа 

пациентов с СД 1 и 2 типов до 33%  к 2030 году; 

6. Достижение доли пациентов с СД 1 и 2 типов с высокими ампутациями от всех пациентов 

с СД 1 и 2 типов с любыми ампутациями к 2030 году – не более 18,75 %; 

7.  Достижение доли пациентов с СД 1 и 2 типов, нуждающихся  

в заместительной почечной терапии, и пациентов со слепотой, от всех пациентов  

с СД 1 и 2 типов с хронической болезнью почек и пациентов  

с диабетической ретинопатией к 2030 году – не более 0,65 %; 

8.  Увеличение доли пациентов с СД, выявленных впервые при профилактических 

медицинских осмотрах и диспансеризации в отчетном году, от общего числа зарегистрированных 

заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом СД у взрослых  до 55 % к 2030 году. 
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Сноски: 
1 Численность на 1 января 2025 г. по оценке Росстата (www.gks.ru) с учетом итогов ВПН-

2020. 
2 Здесь и далее приведены оперативные сведения по смертности за 2025 год на основании 

данных подсистемы «Учет медицинских свидетельств о рождении и смерти» государственной 

информационной системы Санкт-Петербурга «Региональный фрагмент единой государственной 

информационной системы в сфере здравоохранения» (далее – УМСРС ГИС РЕГИЗ) города Санкт-

Петербурга. Показатели смертности за 2025 гг. пересчитаны на среднегодовую численность 

населения с учетом итогов ВПН-2020 по состоянию на 01.01.2025г. Доля в структуре смертности 

для рубрик «Сахарного диабета» («СД», «Инсулинозависимый СД», «Инсулиннезависимый СД», 

«Другие формы СД») рассчитана от общего показателя смертности от всех причин. 
3 Проведена сверка Реестра пациентов с СД, состоящими на учете  

на данный момент, а также состоявшими ранее, но умершими, за период с 2021-2025 гг.  

с данными по свидетельствам о смерти, выписанными в подсистеме УМСРС ГИС РЕГИЗ города 

Санкт-Петербурга (без федеральных и частных учреждений) за период с 2021 года по 2025. В 

таблице 2 представлены данные по количеству умерших  

в разрезе первоначальной причины смерти свидетельств о смерти пациентов.  
4 К группе трудоспособного возраста в соответствии с приказом Росстата  

от 17.07.2019 № 409 отнесены: 

по состоянию на 1 января 2021 гг. – мужчины в возрасте 16-60 лет, женщины  

в возрасте 16-55 лет; 

по состоянию на 1 января 2022- 2024 гг. – мужчины в возрасте 16-61 год, женщины  

в возрасте 16-56 лет. 

по состоянию на 1 января 2024- 2025 гг. – мужчины в возрасте 16-62 год, женщины  

в возрасте 16-57 лет. 

К группе старше трудоспособного возраста отнесены: 

по состоянию на 1 января 2021 гг. – мужчины в возрасте в возрасте 61 года  

и старше, женщины в возрасте 56 лет и старше; 

по состоянию на 1 января 2022- 2024 гг. – мужчины в возрасте в возрасте 62 года  

и старше, женщины в возрасте 57 лет и старше. 

по состоянию на 1 января 2024- 2025 гг. – мужчины в возрасте в возрасте 63 года  

и старше, женщины в возрасте 58 лет и старше. 
5 Показатели заболеваемости за 2025 гг. пересчитаны на численность населения  

на 01.01.2025 с учетом итогов ВПН 2020. 
6  Обеспеченность населения врачами эндокринологами рассчитано на взрослое население, 

обеспеченность населения врачами эндокринологами детскими рассчитано  

на детское население, обеспеченность населения врачами офтальмологами рассчитано  

на все население Санкт-Петербурга. Обеспеченность населения врачами на 2025 год рассчитана по 

методике ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России: на численность населения по состоянию на 

01.01.2024 с учетом ВПН 2020. 
7 Плановые значения целевых показателей программы  представлены в соответствии с 

приложением № 2 действующей редакции паспорта федерального проекта «Борьба с СД» 

национального проекта «Продолжительная и активная жизнь» 

 

 

Принятые сокращения: 

АПП - амбулаторно-поликлиническая помощь 

АР – администрации районов Санкт-Петербурга 

антиVEGF-терапия – терапия лекарственными препаратами в случае диагностирования 

неоваскуляризации сетчатой оболочки глаза для  подавление фактора эндотелиального роста 

сосудов  

арГПП-1 – агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 

ВПН-2020 – Всероссийская перепись населения 2020 года 

ВЦЭиРМ – всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 
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ГБУ «НИИ СП им. И.И.Джанелидзе» – государственное бюджетное учреждение  

«Санкт-Петербургский научно исследовательский институт скорой помощи имени 

И.И.Джанелидзе» 

ГБУЗ – Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им. К.А.Раухфуса» – Санкт-Петербургское государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Детский городской многопрофильный клинический 

центр высоких медицинских технологий им. К.А.Раухфуса» 

ГБУЗ «МИАЦ» – Санкт-Петербургское государственное автономное учреждение 

здравоохранения «Медицинский информационно-аналитический центр» 

ГДЦ – гепатоцеребральная дистрофия 

ГДЭЦ – городской детский эндокринологический центр 

ГИС – государственная информационная система 

ГИС РЕГИЗ – государственная информационная система Санкт-Петербурга «Региональный 

фрагмент единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения» 

ГБУЗ «ГКДЦ № 1» – Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Городской консультативно-диагностический центр № 1» 

ГПП - глюкагоноподобный пептид 

ГДЦ – Городской консультативно-диагностический центр 

ГКУЗ – государственное казенное учреждение здравоохранения 

ГМПБ – городская многопрофильная больница 

ГП – городская поликлиника 

ГРБСД – городской регистр больных СД 

ГСД – гестационный сахарный диабет 

ГЦМП – городской центр медицинской профилактики 

ГЦОЗиМП - Городской центр общественного здоровья и медицинской профилактики 

ДГП – детская городская поликлиника 

ДН – диспансерное наблюдение 

ДПО – дополнительное поликлиническое отделение 

ДПП - дополнительная профессиональная программа 

ДПП-4 – ингибиторы дипептидилпетидазы-4 

ДТП – дорожно-транспортное происшествие 

ЕМИСС – единая межведомственная информационно-статистическая система 

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 

ЗОЖ – здоровый образ жизни 

КДП – консультативно-диагностическая поликлиника 

КДЦ – консультативно-диагностический центр 

КЗ – Комитет по здравоохранению 

ЛКС – лазерная коагуляция сетчатки 

ЛП – лекарственный препарат 

ЛПНП - липопротеины низкой плотности 

МЗ РФ – Министерство здравоохранения Российской Федерации 

МИС – медицинская информационная система 

МКБ-10 – международная классификация болезней десятого пересмотра 

МНН – международное непатентованное название 

МО – медицинская организация 

МЧС РФ – Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 

МЭЦ – межрайонный эндокринологический центр 

НГЛТ - натрий-глюкозный котранспортер 

НИИ – научно-исследовательский институт 

НМИЦ – национальный медицинский исследовательский центр 

НТГ – нарушение толерантности к глюкозе 

ОКТ – оптическая когерентная томография 

ООО – общество с ограниченной ответственностью 

Петростат – Управление Федеральной службы государственной статистики  

по Санкт-Петербургу и Ленинградской области 

профосмотр – профилактический медицинский осмотр 
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ПГМУ – Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 

ПМСП - первичная медико-санитарная помощь 

Приказ № 104н – приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 13.03.2023 № 104н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 

населению по профилю «эндокринология» 

Приказ № 583н – приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 29.10.2024 № 583н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 

«детская эндокринология» 

Приказ № 908н – приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 12.11.2012 № 908н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 

«детская эндокринология» 

РАМН – Российская академия медицинских наук 

РБСД – регистр больных СД 

РДЦ – районный диабетологический центр 

Росстат – Федеральная служба государственной статистики 

Росзравнадзор – Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения 

РЭЦ – региональный эндокринологический центр по Санкт-Петербургу  

и Ленинградской области 

СД –Сахарный диабет –  

сеть «Интернет» – информационно-телекоммуникационная сеть «Интернет» 

СНМГ – система непрерывного мониторирования глюкозы 

ТДЦ – территориальный диабетологический центр 

ТМК –телемедицинские консультации 

ТФОМС – территориальный фонд обязательного медицинского страхования  

Санкт-Петербурга 

УМСРС ГИС РЕГИЗ – учет медицинских свидетельств о рождении и смерти  

в медицинских организациях государственная информационная система Санкт-Петербурга 

«Региональный фрагмент единой государственной информационной системы в сфере 

здравоохранения» 

ФГБУ – федеральное государственное бюджетное учреждение 

ФГБНУ – федеральное государственное бюджетное научное учреждение 

ФГБОУ ВО – федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

ФГБВОУ ВО – федеральное государственное бюджетное военное образовательное 

учреждение высшего образования  

ФМУ – федеральное медицинское учреждение 

ФОМС – федеральный фонд обязательного медицинского страхования 

форма ФСН № 12 – форма федерального статистического наблюдения № 12 «Сведения о 

числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 

медицинской организации», утвержденная приказом Федеральной службы государственной 

статистики от 13.11.2024 № 543 «Об утверждении формы федерального статистического 

наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации Министерством здравоохранения 

Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» 

форма ФСН № 30 – федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения  

о медицинской организации», утвержденная приказом Федеральной службы государственной 

статистики от 29.11.2024 № 594 «Об утверждении формы федерального статистического 

наблюдения № 30 «Сведения о медицинской организации» и указаний  

по ее заполнению» 

форма 131/о – форма отраслевой статистической отчетности № 131/о «Сведения о 

проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения», утвержденная приказом Минздрава России от 10.11.2020 № 1207н «Об 

утверждении учетной формы медицинской документации № 131/у «Карта учета 

профилактического медицинского осмотра (диспансеризации)» 

ФП «БСД» - федеральная программа «Борьба с СД» 

ФТМС – федеральная телемедицинская система 
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ЦНИИОИЗ – Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральный научно-

исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

ЦОВП – центр общей врачебной (семейной) практики 

ЦПСиР – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр планирования 

семьи и репродукции» 

ХБП – хроническая болезнь почек 

ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания 

Школа СД – школа для пациентов с СД 

ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение 

ЭЦ – эндокринологический центр 

COVID-19 – новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 

LADA диабет – латентный аутоиммунный диабет взрослых 


