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В структуре хронических заболеваний дет­
ского возраста и н с у л и н з а в и с и м ы й сахар­
ный диабет ( И З С Д ) занимает особое место. 

Острые о с л о ж н е н и я , тяжелые хронические ослож­
н е н и я , преждевременная смерть в молодом возрасте 
ставят сахарный диабет в один ряд с в а ж н е й ш и м и 
проблемами м е д и ц и н ы и требуют пристального 
в н и м а н и я органов здравоохранения . Систематичес ­
кий учет р а с п р о с т р а н е н н о с т и , з а б о л е в а е м о с т и , 
смертности детей является неотъемлемой частью 
организации лечебной и профилактической п о м о щ и 
детям. 

П о д а н н ы м ГВЦ М З Р Ф на 01.01.98 г. в России 
зарегистрировано 14 367 детей с И З С Д в возрасте до 
14 лет. Д о настоящего времени не существует меди­
ко-статистического наблюдения , позволяющего п о ­
лучить полную оценку реальной эпидемиологичес ­
кой ситуации в о т н о ш е н и и сахарного диабета у д е ­
тей. И м е ю щ и е с я результаты эпидемиологических 
исследований в России е д и н и ч н ы и разобщены. В 
то же время во многих странах мира созданы н а ц и ­
ональные регистры сахарного диабета детского воз­
раста. В ряде стран получена стандартизированная 
по полу и возрасту и н ф о р м а ц и я о заболеваемости 
детей максимум за 10 лет, разделенная на пятилет­
ние периоды [1 . 2]. 

П о инициативе Э Н Ц Р А М Н и М З Р Ф , в соответ­
ствии с р е к о м е н д а ц и я м и С е н т - В и н с е н т с к о й декла­
рации в 1994 г. был впервые создан в рамках Госу­
дарственного регистра больных диабетом Р Ф ре­
гистр сахарного диабета у детей московской популя­
ции [3, 4] . Детский регистр И З С Д комплектовался 
на основе ретроспективных (1970-1993 гг.) и п р о ­
спективных (с 1993 г.) данных. 

Полнота составленного регистра оценивалась с 
использованием метода двойного охвата ("capture-
recapture m e t h o d " ) . Первым источником и н ф о р м а ­
ции были д а н н ы е , полученные из детских э н д о к р и ­
нологических стационаров , поскольку все дети с 
впервые в ы я в л е н н ы м сахарным диабетом, как пра­

вило, госпитализируются в 5 основных к л и н и к го­
рода, независимо от места п р о ж и в а н и я . 

Вторым источником и н ф о р м а ц и и были д а н н ы е , 
полученные от окружных (районных) э н д о к р и н о л о ­
гов-педиатров, которые наблюдают ребенка по мес­
ту его жительства. При использовании только о д н о ­
го источника и н ф о р м а ц и и , например , о первичной 
госпитализации даже при максимально тщательном 
сборе данных , неизбежно выявление не всех случа­
ев заболевания , в том числе по объективным п р и ч и ­
нам (отказ от госпитализации и амбулаторное веде­
ние больных с первого дня заболевания или первич­
ная госпитализация по поводу сахарного диабета не 
в районе постоянного п р о ж и в а н и я , а в другом мес­
те, например , по месту отдыха). В случае использо ­
вания только д а н н ы х эндокринологических кабине ­
тов детских п о л и к л и н и к не будут учтены случаи от­
каза больных от посещения подобных учреждений 
при м а н и ф е с т а ц и и заболевания . Рассчитанное на 
основе данных двух и более источников и н ф о р м а ­
ции количество случаев заболевания отражает мак­
си м ал ьн о п о л н о реальную ситуацию и составляет 
основу метода двойного охвата. 

В Регистр включались дети в возрасте до 14 лет, 
п о с т о я н н о п р о ж и в а ю щ и е в Москве на момент реги­
страции. 

С 1993 по 1997 г. включительно проводился м о ­
н и т о р и н г р а с п р о с т р а н е н н о с т и , з а б о л е в а е м о с т и , 
смертности детей с И З С Д . Согласно собранной и н ­
ф о р м а ц и и на 01.01.98 г., в Москве зарегистрирова­
но 1077 больных с И З С Д детей в возрасте до 14 лет. 

Распространенность И З С Д у детей московской 
популяции составила 64,68 случаев на 100 тыс. дет­
ского населения , что в 1,4 раза превышает показа­
тель распространенности в России в целом (45,6 на 
100 тыс. детского населения) (рис. 1). 

Возрастной состав популяции представлен на 
рис. 2. Н а и б о л ь ш у ю группу составляют дети в воз­
расте от 10 до 14 лет - 6 3 % , н а и м е н ь ш у ю - в возра­
сте до 5 лет (5 ,7%), больные в возрасте 5 - 9 лет с о -
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Рис. 1 . Распространенность И З С Д у детей в Москве и России. 

ставили 31 ,3%. Подобные с о о т н о ш е н и я возрастной 
структуры отмечены как среди мальчиков , так и 
среди девочек. 

Распределение больных по длительности заболе­
вания представлено на рис. 3. Наибольшую группу 
составили дети с длительностью И З С Д менее 5 лет 
(70,8%), н а и м е н ь ш у ю (2,4%) — с длительностью 
И З С Д более 10 лет. Продолжительность заболева­
ния у остальных составляла от 5 до 10 лет. Средняя 
длительность И З С Д у детей московской популяции 
составила 4,3 года. 

Эпидемиологические исследования в различных 
странах свидетельствуют об увеличении заболевае­
мости И З С Д детей за последние 2 десятилетия . 
Предполагается , что к 2010 году наибольшая заболе­
ваемость (50/100 000) будет в Ф и н л я н д и и , а во м н о ­
гих других популяциях превысит 30/100 000 [5]. Д о ­
стоверно отличить истинное увеличение заболевае­
мости от улучшения выявляемое™ м о ж н о л и ш ь на 
основе стандартизированных эпидемиологических 
исследований за определенные периоды времени. 

На рис. 4 представлена д и н а м и к а заболеваемости 
И З С Д в Москве . На 01.01.98 г. заболеваемость 
И З С Д в Москве (10,63 на 100 тыс. детского населе­
ния) оказалась выше заболеваемости в России в 1,1 
раза. При сравнении заболеваемости в Москве с за­
болеваемостью И З С Д в Европе и других регионах 
мира [6] оказалось, что заболеваемость в Москве ни­
же среденеевропейской (12,0 на 100 тыс детского на­
селения) . Средняя заболеваемость детей И З С Д в 
1993 - 1997 гг. (пятилетний период) составляла 10,9 
случаев на 100 тыс. детского населения . Она оказа-

О б щ а я группа М а л ь ч и к и Д е в о ч к и 

3 1 , 9 % 4,5 % 30,6 % 

63,0 % 6 1 , 3 % 64,9 % 

В 0 - 4 года 5 - 9 лет 1 0 - 1 4 лет 

Рис. 2. Возрастной состав детей с И З С Д в Москве на 1.01.98 г. 
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Рис. 3. Распределение детей с И З С Д по длительности 
заболевания на 01.01.98 г. 

лась выше как средней заболеваемости в конце 80-х 
годов (9,7 случаев), так и средней заболеваемости с 
конца 70-х до конца 80-х годов (5,17 случаев). М а к ­
симальная заболеваемость зарегистрирована в 1993 г. 
- 12 случаев на 100 тыс. детского населения . В тече­
ние последних трех лет показатели заболеваемости 
стабилизировались . Для оценки д и н а м и к и заболева­
емости И З С Д детей московской популяции был ис­
пользован метод л и н е й н о й регрессии. В целом в по­
пуляции получен значительный тренд в сторону уве­
личения заболеваемости. 

Э т а п о м изучения возрастной структуры заболе­
ваемости детей в Москве явилось исследование о б ­
шей т е н д е н ц и и заболеваемости с увеличением воз ­
раста детей. Для этого была п р о а н а л и з и р о в а н а д и ­
н а м и к а заболеваемости И З С Д в трех возрастных 
группах: младшей ( 0 - 4 года), средней ( 5 - 9 лет) , 
старшей (10 - 14 лет) . Выделение таких групп п р а к ­
тикуется во многих странах мира. За исследуемый 
период заболеваемость детей И З С Д была разной в 
различных возрастных группах. Н а и в ы с ш е й она 
была в старшей возрастной группе и превышала за­
болеваемость в средней и младшей возрастных 
группах соответственно в 1,4 и 2,3 раза. При и с ­
пользовании метода л и н е й н о й регрессии при о ц е н ­
ке заболеваемости в различных возрастных группах 
отмечены вариации тренда (рис. 5, 6, 7). У детей 
младшей группы отмечался тренд в сторону у м е н ь ­
ш е н и я заболеваемости , у детей средней группы -
стабилизация заболеваемости , в старшей группе -
т е н д е н ц и я к росту заболеваемости . А н а л о г и ч н ы е 
т е н д е н ц и и выявляются во многих регионах мира со 
средним уровнем заболеваемости , к которым о т н о ­
сится и Россия . 

Что касается половых различий в заболеваемос­
ти, то во многих странах отмечается небольшая раз ­
ница в заболеваемости мальчиков и девочек за год, 
но при стандартизации данных эти различия выяв­
ляются не всегда. Предположительно , наблюдается 
преобладание мальчиков среди л и ц европеоидной 
группы и в популяциях , где уровень заболеваемости 
н а и в ы с ш и й , а девочек - среди неевропеоидных эт­
нических групп и с низкой заболеваемостью. Мы не 
получили достоверных различий заболеваемости 
мальчиков и девочек. На 01.01.98 г. с о о т н о ш е н и е 
мальчиков и девочек с И З С Д соответственно соста­
вило 50,6 и 49,4%. 

По д а н н ы м многих исследователей, большинство 
случаев И З С Д в северном полушарии выявляется 

70-годы 80-годы 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1992 1993 1994 1995 1996 1997 

Рис. 4. Динамика заболеваемости И З С Д детей в Москве в 1 970¬ 
1 997 гг. ( на 1 00 тыс. детского населения). 

Рис. 5. Динамика заболеваемости И З С Д в Москве в возрастной 
группе 0-4 лет ( на 1 00 тыс. детского населения). 
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Рис. 6. Динамика заболеваемости И З С Д в Москве в возрастной 
группе 5-9 лет (на 100 тыс. детского населения). 

Рис. 7. Динамика заболеваемости ИЗСД в Москве в возрастной 
группе 10-14 лет (на 1 00 тыс. детского населения). 

зимой (декабрь-феврать) , м и н и м а л ь н о е количество 
- летом. При сохранении этой тенденции в ряде 
стран выявляется и о с е н н и й период заболеваемости 
(конец августа-октябрь) . 

С е з о н н ы е колебания заболеваемости И З С Д у д е ­
тей московской популяции , оцениваемые как пре ­
обладание числа новых случаев в течение холодных 
месяцев (сентябрь-апрель) по с р а в н е н и ю с теплыми 
(май - август), были выявлены как в 1996 г., так и в 
1997 г. 

Анализируя сезонность заболеваемости сахар­
н ы м диабетом, следует учитывать м н о г о ф а к т о р н ы й 
характер развития заболевания . Из ф а к т о р о в , в л и я ­
ю щ и х на в о з н и к н о в е н и е и развитие И З С Д , в насто­
ящее время рассматриваются вирусные и н ф е к ц и и , 
п и т а н и е , ф и з и ч е с к и е и психические стрессы. В 
1992 г. сотрудниками Э Н Ц Р А М Н выявлена к о р р е ­
л я ц и я между заболеваемостью И З С Д и О Р З в воз ­
растной группе 10 - 14 лет. С е з о н н ы е колебания от­
ражаются на заболеваемости детей как с е м е й н ы м , 
так и с п о р а д и ч е с к и м сахарным диабетом в равной 
степени . 

С 1994 по 1997 г., по д а н н ы м регистра, в Москве 
умерло 6 детей в возрасте от 3 до 13 лет. Смертность 
колебалась от 0,06 до 0,18 и в среднем составляла 
0,11 на 100 тыс. детского населения . П р и ч и н о й 
смерти явились гипергликемическая кома в трех 
случаях (двое детей с дебютом диабета) , гипоглике-
мическая кома у одной больной , сопутствующие за­
болевания у двух детей. 

В среднем в разных странах 30% всех случаев 
смерти обусловлено острыми осложнениями в связи с 
поздней и неправильной диагностикой заболевания. 

Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь и з а б о л е в а е м о с т ь детей 
И З С Д была проанализирована в административных 
округах М о с к в ы (рис. 8). На 01.01.98 г. н а и м е н ь ш а я 
заболеваемость отмечена в Центральном . Ю г о - В о с ­
точном административных кругах (АО) и Зеленогра-
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Рис. 8. Карта распространенности и заболеваемости И З С Д 
детей в административных округах Москвы на 01.01.98 г. 
(на 100 тыс. детского населения). 

де, наибольшая - в Северном, Северо -Западном и 
Западном административных округах. М ы не вы­
явили корреляции показателей заболеваемости с 
плотностью населения в АО. а также средним воз­
растом населения (данные были получены в Госко­
мстате России) . Наибольшая заболеваемость в стар­
шей возрастной группе отмечена в Северо -Западном 
АО (32,8 случая) , в средней возрастной группе - в 
Северном АО (14,8 случаев), в младшей группе - в 
Западном АО (10,2 случаев) на 100 тыс . детского на-
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селения (рис. 9). Полученные показатели заболевае­
мости детей в АО требуют проспективного изучения 
и анализа . 

Рис. 9. Заболеваемость детей И З С Д по возрастным группам в 
административных округах Москвы на 01.01.98 г. 

1. С о з д а н н ы й регистр распространенности и за­
болеваемости детей И З С Д в Москве и д а л ь н е й ш и й 
м о н и т о р и н г являются необходимыми и наиболее 
э ф ф е к т и в н ы м и ф о р м а м и и н ф о р м а ц и и , характеризу­
ют реальную эпидемиологическую ситуацию и я в л я ­
ются базой д а н н ы х для проведения проспективных 
эпидемиологических исследований. 

2. Заболеваемость И З С Д детей в административ­
ных округах Москвы в 1997 г. колебалась от 6,62 до 
12,3 и в среднем составляла 10,63 на 100 тыс. детско­
го населения . Уровень заболеваемости в Москве был 
выше таковой в России и ниже среднеевропейской. 

3. О ц е н к а д и н а м и к и заболеваемости И З С Д у де ­
тей м о с к о в с к о й п о п у л я ц и и с п о м о щ ь ю л и н е й н о й 
регрессии показала ее рост в возрастной группе 10¬ 
14 лет и с н и ж е н и е в возрастной группе 0-4 года. 
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