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РЕЗЮМЕ. Актуальность данной работы обусловлена потребностью в реальной информации о 
заболеваемости различной эндокринной патологией у детей, а также разработкой оптимальных 
практических рекомендаций. Проведено исследование динамики и структуры заболеваемости 
эндокринной системы на базе отделения эндокринологии ГБУЗ АО «ОДКБ им. Н.Н. Силище-
вой» за период с 2019 по 2021 гг. По результатам исследования три лидирующих позиции в 
структуре заболеваемости занимают сахарный диабет 1-го типа, ожирение и задержка ро-
ста. Увеличивается количество детей, у которых впервые диагностирован сахарный диабет 
(2021 г. — 17,1 %, 2020 г. — 10,9 %, 2019 г. — 5,7 %). Число впервые выявленных случаев за-
болеваемости сахарным диабетом 1-го типа среди городских детей в 2021 г. превышало число 
аналогичных случаев среди сельских детей в 2,8 раза. Ведущее место среди осложнений сахар-
ного диабета у детей и подростков занимает диабетическая нефропатия. Осложнения сахарного 
диабета в регионе у мальчиков встречаются чаще, чем у девочек. Среди городских жителей 
осложнения регистрируются чаще. При длительности заболевания от 1 года до 5 лет в среднем 
встречается 1–2 осложнения, от 5 до 10 лет — в среднем три осложнения. Приоритетными 
направлениями в снижении патологии эндокринной системы среди детской популяции явля-
ются: диспансерное наблюдение, своевременная диагностика, лечение. Необходимо также пла-
нирование и создание превентивных мероприятий медицинского, социально-экологического и 
организационного характера по снижению рисков развития патологии эндокринной системы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; эндокринная патология; заболеваемость; динамика.
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ABSTRACT. The relevance of this work is due to the need for authentic information about the inci-
dence of various endocrine pathologies in children, as well as the development of optimal practical 
recommendations. A study of the dynamics and structure of the incidence of the endocrine system 
pathologies was carried out on the basis of the endocrinology department of Regional Children’s 
Clinical Hospital named after N.N. Silishcheva for the period from 2019 to 2021. According to the 
results of the study, the three leading positions in the structure of morbidity are taken by type 1 dia-
betes mellitus, obesity and stunting. There is an increase in the number of children with diabetes 
mellitus, newly diagnosed (2021 — 17.1 %, 2020 — 10.9 %, 2019 — 5.7 %). The number of newly 
diagnosed cases of type 1 diabetes mellitus among urban children in 2021 exceeded the number of 
cases among rural children by 2.8 times. The leading place among the complications of diabetes 
mellitus in children and adolescents is occupied by diabetic nephropathy. Complications of diabetes 
mellitus in the region are more common in boys than in girls. Among urban residents, complications 
are recorded more often. With disease duration of 1–5 years, on average, 1–2 complications occur, 
from 5 to 10 years — on average of three complications. Priority directions in reducing the pathology 
of the endocrine system among the child population are: dispensary observation, timely diagnosis, 
treatment. It is also necessary to plan and create preventive measures of a medical, socio-ecological 
and organizational nature to reduce the risks of developing pathology of the endocrine system.
KEY WORDS: children; endocrine pathology; morbidity; dynamics.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить тенденции показателей заболевае-
мости отдельных нозологических форм эндо-
кринной патологии у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводили в отделении эндо-
кринологии ГБУЗ АО «ОДКБ им. Н.Н. Силище-
вой». Материалом для изучения заболеваемости 
отдельных эндокринопатий послужили отчеты 
медицинской организации за 2016–2021 гг.

Данные исследования обрабатывались мето-
дами математической статистики с использова-
нием t-критерия Стьюдента для относительных 
величин и критерия Манна–Уитни в програм-
мном пакете Statistica 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возрастная структура пролеченных боль-
ных представлена на рисунке 1.

При анализе данных гистограммы видно, 
что в 2020–2021 гг. преобладают респонденты 
в возрасте от 1 года до 14 лет.

В отделении эндокринологии медицинскую 
помощь получают не только пациенты, поступив-
шие из г. Астрахани, но и из сельских районов. 

ВВЕДЕНИЕ

По данным Росстата, у детского населе-
ния в возрасте от 0 до 14 лет в 2019 г. просле-
живается рост болезней эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ по сравнению с 2018 г. (415,3 тыс. и 
395,5 тыс. соответственно).

В 2020 г. отмечается снижение показателей за-
болеваемости до 345,0 тыс. [10]. Возможно, это 
связано с пандемией COVID-19, во время которой 
была приостановлена деятельность профильных 
отделений, и они были перепрофилированы под 
госпитали для приема инфекционных больных.

Одним из самых распространенных хрони-
ческих заболеваний в мире считается ожире-
ние, которое относится к главным факторам 
риска возникновения сахарного диабета (СД), 
сердечно-сосудистых заболеваний. Сахарный 
диабет даже на раннем этапе своего развития 
оказывает негативное влияние на функциони-
рование организма и ухудшение течения сопут-
ствующей патологии [1–9, 11–15].

Актуальность данной работы обусловлена 
потребностью в реальной информации о забо-
леваемости различной эндокринной патологи-
ей у детей, а также поиском оптимальных прак-
тических рекомендаций по снижению рисков 
развития патологии эндокринной системы.
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За 2021 г. число госпитализаций городских де-
тей в 2,4 раза превышает число госпитализа-
ций сельских детей, в 2016 г. — в 1,6 раза, в 
2017 г. — в 1,3 раза, в 2018 г. — в 1,3 раза, в 
2019 г. — в 1,2 раза, в 2020 г. — в 1,2 раза.

В структуре патологии эндокринной си-
стемы лидирующие места занимали сахарный 
диа бет 1-го типа и ожирение (табл. 1).

В 2020 г. количество пролеченных пациентов 
уменьшилось на 452 при сравнении с 2019 г., и 
на 45 — при сравнении 2020 и 2021 гг. Такие 
показатели связаны с ограничением госпитали-
заций в связи с эпидемиологической ситуацией 
по коронавирусной инфекции COVID-19.

Первое место в 2021 г. по числу госпита-
лизаций занимают дети и подростки с сахар-
ным диабетом 1-го типа: 167 человек (62,3 %), 
в 2020 г. — 144 человека (46 %), в 2019 г. — 
258 человек (33,7 %), в 2018 г. — 205 человек 
(30,8 %), в 2017 г. — 171 человек (26,3 %), в 
2016 г. — 233 человека (34,8 %).

Впервые выявленный сахарный диабет 1-го 
типа от всего числа поступивших детей — 
46 человек (17,2 %). В предыдущие годы:  
2016 г. — 6,3 %, 2017 г. — 6,6 %, 2018 г. — 
7,5 %, 2019 г. — 5,6 %, 2020 г. — 10,9 %.

Число впервые выявленных случаев сахар-
ного диабета 1-го типа среди городских детей 
в 2015 г. превышало число случаев среди сель-
ских детей в 2,2 раза, в 2016 г. — одинаково, 
в 2017 г. — в 2 раза, в 2018 г. — в 1,4 раза, в 
2019 г. — в 1,3 раза. В 2020 г. заболеваемость эн-
докринной патологией среди сельского населе-
ния в 1,8 раза превысила таковую среди город-
ского населения, а в 2021 г., напротив, заболе-
ваемость городского населения была в 2,8 раза 
выше по сравнению с сельским.

Второе место в 2021 г. по числу госпитали-
заций занимают дети и подростки с ожирени-
ем — 53 человека (19,8 %), в 2020 г. — 98 чело-
век (31,3 %), в 2019 г. — 273 человека (35,7 %), 
в 2018 г. — 269 человек (40,5 %), в 2017 г. — 
285 человек (43,8 %), в 2016 г. — 214 человек 
(32 %).

Третье место занимают дети и подростки с 
задержкой роста — 20 человек (7,4 %) (низко-
рослость конституциональная (задержка физи-
ческого развития) — 19 человек; гипофизарный 
нанизм (выделено отдельно) — 1 человек), в 
2020 г. — 21 человек (6,7 %), в 2019 г. — 118 че-
ловек (15,4 %), в 2018 г. — 98 человек (14,7 %), 
в 2017 г. — 86 человек (13,2 %), в 2016 г. — 
92 человека (13,7 %).

Четвертое место занимают дети и подростки 
с заболеваниями щитовидной железы — 14 че-
ловек (5,2 %), в 2020 г. — 15 человек (4,8 %), в 

2019 г. — 38 человек (4,9 %), в 2018 г. — 40 че-
ловек (6 %), в 2017 г. — 42 человека (6,5 %), в 
2016 г. — 45 человек (6,7 %).

Проводились исследования по частоте встре-
чаемости осложнений СД. Наиболее часто встре-
чаемым осложнением является диабетическая 
нефропатия, диабетическая миокардиодистро-
фия. Реже всего наблюдаются задержка роста, 
ангиопатия сетчатки и др.

Согласно исследованиям K.C. Donaghue 
и соавт., подростки имеют более высокий риск 
развития угрожающей зрению ретинопатии по 
сравнению со взрослыми. При своевременном 
лечении и диспансеризации частота развития 
ретинопатии у подростков снижается на 20 % 
[16].

Осложнения СД в регионе у мальчиков 
встречаются чаще, чем у девочек. Среди го-
родских жителей осложнения регистрируются 
чаще. При длительности заболевания от 1 года 
до 5 лет в среднем встречается 1–2 осложне-
ния, от 5 до 10 лет — в среднем 3 осложнения.

ВЫВОДЫ

По данным исследования в структуре за-
болеваемости различными эндокринопатия-
ми значительное место занимают сахарный 
диабет 1-го типа и ожирение. В динамике за 
последние 3 года отмечается увеличение за-
болеваемости сахарным диабетом 1-го типа. 
Число впервые выявленных случаев заболе-
ваемости сахарным диабетом 1-го типа среди 
городских детей достоверно выше в 2021 г. по 
сравнению с предыдущими годами (р ≤ 0,05). 
Ведущее место среди осложнений сахарного 
диабета у детей и подростков занимает диабе-
тическая нефропатия.

Рис. 1. Возрастная структура пролеченных пациентов

Fig. 1. Age structure of treated patients
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приоритетными направлениями в снижении 
патологии эндокринной системы среди детской 
популяции являются: диспансерное наблюдение, 
своевременная диагностика, лечение. Необхо-
димо также планирование и создание превен-
тивных мероприятий медицинского, социально-
экологического и организационного характера 
по снижению рисков развития патологии эндо-
кринной системы.
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