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С ахарный диабет (СД) 1 типа у детей является 
одной из важнейших проблем здравоохране­
ния во всем мире. В большинстве стран на­

блюдается увеличение заболеваемости СД типа 1, 
наиболее выраженное в последние десятилетия. Рост 
заболеваемости диабетом среди детей и подростков 
определил необходимость создания стандартизиро­
ванных методов изучения эпидемиологии заболева­
ния. В настоящее время в 172 странах мира созданы 
государственные регистры СД 1 типа у детей. 

Калининградская область - самый западный регион Россий­
ской Федерации, входящий в состав Северо-Западного федераль­
ного округа. Область была основана в 1945 г., на территории быв­
шей восточной Пруссии, принадлежавшей Германии. После 
практически полной эвакуации местного населения область бы­
ла заново заселена гражданами из разных краев и областей Рос­
сии. Область расположена на Юго-востоке побережья Балтий­
ского моря, граничит на северо-востоке и востоке с Литвой, на 
юге с Польшей, на западе и северо-западе омывается водами 
Балтийского моря. Население региона составляет примерно 
0,94 млн. человек, более 80% из них составляют русские. 

До 1992 г. экономика региона была представлена в основном 
рыбной промышленностью и судостроением, широко были раз­
виты торговый и рыбопромысловый флот. Начиная с 1995 г. Ка­
лининградская область стала «свободной экономической зоной», 
быстрыми темпами стала развиваться пищевая и легкая промы­
шленность, машиностроение, а также стали «открыты границы» 
для свободного посещения западных стран. Расширились воз­
можности системы здравоохранения. В 1993 г. в штатное распи­
сание областной детской больницы была введена должность дет­
ского эндокринолога. В середине 1994 г. был создан региональ­
ный регистр сахарного диабета у детей. 

Цель исследования. Изучить динамику заболевае­
мости у детей с СД 1 типа Калининградского реги­
она РФ за 1989—2004 гг. с учетом возраста и пола и 
определить прогноз до 2007 г. 

О б ъ е м и м е т о д ы и с с л е д о в а н и я 

Заболеваемость была рассчитана на 100 тыс. детского населения 
и стандартизована по возрасту и полу. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использованием пакета стан­
дартных статистических программ «Stata» и «Microsoft Excel 5,0». 

При статистической обработке эпидемиологических данных 
использовались дополнительные методы: при определении забо­
леваемости рассчитывался 95% доверительный интервал (ДИ). 
Статистически значимым принят ДИ 95% и выше. При прогно­

зировании заболеваемости использован метод полиномиальной 
аппроксимации. Данный метод позволяет осуществить аппрокси­
мацию промежуточных значений заболеваемости, с заданной до­
стоверностью оценить динамические изменения показателя забо­
леваемости и прогнозировать ее ежегодный прирост с первично 
заданной величиной достоверности экстраполяции. 

Р е з у л ь т а т ы и с с л е д о в а н и я и и х о б с у ж д е н и е 

Заболеваемость детей СД 1 типа, постоянно про­
живающих в Калининградском регионе РФ, исследо­
вана в период с 1989 по 2004 г. Для изучения дина­
мики заболеваемости использованы данные детского 
регистра диабета и ретроспективные данные отчетов 
УЗО администрации Калининградского региона РФ. 

С 1989 г. ежегодно отмечалось увеличение абсо­
лютного числа зарегистрированных больных СД 1 
типа. Если в 1989 г. заболело 4 ребенка, то в 2004 г. — 
22 (8 мальчиков и 14 девочек). Показатель заболева­
емости в среднем за 1989—1996 гг. составил 3,7, а с 
1997 по 2004 г. - 10,3 [95% ДИ] на 100 тыс.; он уве­
личился с 1,98 в 1989 г. до 16,14 в 2004 г. на 100 тыс. 
детского населения (табл. 1). При этом до 1998 г. 
уровень заболеваемости в Калининградском регионе 
на протяжении всего периода наблюдения был ниже, 

Таблица I 
Показатели заболеваемости СД 1 типа у детей 

в Калининградском регионе РФ с 1 989 по 2004 г. 
Год Число заболевших Заболеваемость 

(на 100 тыс. д.н. ) 
ДИ, 95% 

1989 4 1,98 0-3,96 
1990 6 3,00 1,02-4,99 
1991 7 3,54 1,54-5,54 
1992 5 2,56 0,55-4,57 
1993 7 3,63 ],6-5,65 
1994 8 4,18 2,14-6,21 
1995 10 5,26 3,22-7,3 
1996 11 5,91 3,85-7,97 
1997 13 7,28 5,17-9,38 
1998 15 8,55 6,42-10,67 
1999 9 5,40 3,22-7,58 
2000 17 11,08 8,81-13,35 
2001 13 8,46 6,19-10.73 
2002 19 12,72 10,41-15,02 
2003 19 10,81 11,24-15,36 
2004 22 16,14 13,73-18,55 
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Таблица 2 
Показатели заболеваемости СД 1 типа у детей в возрастных группах в Калининградском регионе РФ 

в 1 994-2004 гг. ( на 100 тыс д.н.) 

Год Возрастные группы 
Стандартизованный 

показатель 
заболеваемости 

Год 
0-4 года 5-9 лет 10-14 лет 

Стандартизованный 
показатель 

заболеваемости 
1994 1,01 2,03 1,16 1,4 
1995 1,17 1,85 2,64 1,88 
1996 2,45 2,38 2,54 2,45 
1997 2,87 10,93 9,24 7,67 
1998 5,84 7,42 13,17 8,8 
1999 3,07 5,85 7,92 5,6 
2000 7,75 6,26 18,54 10,84 
2001 8,05 2,2 12,66 7,63 
2002 5,58 9,1 18,66 11,1 
2003 7,84 7,26 20,47 11,84 
2004 18,96 15,18 15,35 16,48 

чем средний уровень заболеваемости в России [1,2,3]. стран. Если в конце 80-х, начале 90-х годов в разных 
Начиная с 1998 г., наблюдались отдельные пики за- странах число новых случаев диабета у детей не пре-
болеваемости, достигающие среднероссийского уров- вышало в среднем 6,4 на 100 тыс. детского населе-
ня и даже превосходящие его (рис. 1). ния, то в последние годы этот показатель в среднем 

Подобная тенденция роста заболеваемости отме- колеблется от 14,8 в Германии до 40,2 в Финляндии 
д.н.) [5,7]. Ежегодное увеличение пока­
зателя заболеваемости в Калининград­
ском регионе составило в среднем 
12,31%. (рис. 2.) В Европейских странах 
ежегодный прирост показателя заболе­
ваемости в среднем составил 4,2±1,8%. 
Максимальный рост заболеваемости от­
мечен в Финляндии, Скандинавских 
странах, Сардинии, Великобритании, 
Ирландии, Исландии. В результате ана­
лиза показателя заболеваемости СД 1 
типа в зависимости от географического 
расположения стран была обнаружена 
линейная тенденция увеличения забо­
леваемости почти во всех странах За­
падной, Восточной и Центральной Ев­
ропы. Ежегодный прирост заболеваемо­
сти в Центральной Европе в среднем 
составил 3,6% [4], в некоторых странах 
Центральной Европы 10%. 

Следующим этапом было изучение 
возрастной структуры заболеваемос­
ти детей СД 1 типа в Калининград­
ском регионе. Одновременно рассчи­
таны стандартизованные по возрасту 
и полу показатели заболеваемости 
(табл. 2). Все дети были разделены по 
возрасту на 3 группы: 0—4, 5—9 и 
10—14 лет. Выделение таких возраст­
ных групп принято во многих стра­
нах мира. Это позволяет сравнить 
возрастную структуру заболеваемости 
СД 1 типа у детей разных стран [4]. 

чается за последние два десятилетия в большинстве (на 100 тыс. 
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Заболеваемость в Калининграде -ш- Заболеваемость в Москве — Заболеваемость в России 

Рис. 1. Заболеваемость СД 1 у детей 0-14 лет в Калининградском регионе РФ, 
Москве и Российской Федерации (на 100 тыс. детского населения). 

Рис. 2. Динамика и темпы прироста заболеваемости СД 1 типа у детей 
в Калининградском регионе в 1 999-2004 гг. 
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Рис. 3. Полиноминальный прогноз заболеваемости СД 1 типа в различных 
возрастных группах в Калининградском регионе РФ. 

Из табл. 2 видно, что во всех возрастных группах 
отмечается общая тенденция к росту заболеваемос­
ти СД 1 типа у детей. Она была наиболее выражена 
в возрастной группе 10—14 лет, а в отдельные го­
ды - в группе 0—4 года (рис. 3). 

Показатель заболеваемости детей в возрасте 
10—14 лет составил в среднем 17,38 на 100 тыс. д.н. 
Ежегодный прирост для этой группы составил 
8,4 %. Подобная тенденция роста заболеваемости 
СД 1 типа в этой возрастной группе отмечается в 
странах Восточной Европы (Польше, Словении и 
Венгрии) [4]. Существует мнение, что в начале пу­
бертатного периода у детей показатель заболеваемо­
сти СД 1 типа имеет пиковое значение [8]. В связи 
с более ранним началом полового созревания у де­
вочек по сравнению с мальчиками пик заболеваемо­
сти СД 1 типа у них наступает раньше в среднем на 
2 года. Подобные возрастные пики заболеваемости 
отмечены в ряде стран мира [5, 9]. 

Средняя заболеваемость в возрастной группе 0—4 
года в Калининградском регионе за 1994—2003 гг. со­
ставляла 6,88 на 100 тыс. д.н., а средний ежегодный 

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 годы 
Ш девочки мальчики 

Рис. 4. Заболеваемость СД 1 у детей Калининградского региона РФ 
в зависимости от пола в 1997-2004 гг. (на 100 тыс. д.н.). 

прирост заболеваемости за эти годы со­
ставил 8,5%. Однако в 2004 г. в Кали­
нинградском регионе РФ отмечен зна­
чительный рост заболеваемости в этой 
возрастной группе. Темп прироста за­
болеваемости за 2004 год в данной 
группе составил 141,8% (с 7,84 до 
18,96). Из общего числа заболевших де­
ти в возрасте от 0 до 4 лет составили 
27,2%. Повышение показателя заболе­
ваемости в младшей возрастной группе 
(0—4 года) отмечено в Германии и Ис­
пании и составляет 6,5% от общего 
числа новых случаев в год. В Велико­
британии этот показатель вырос в по­
следние годы до 11%, а в Швеции — до 
23,8% [5]. Однако анализ тенденции 

роста заболеваемости среди калининградских детей в 
данной возрастной группе методом полиномиальной 
аппроксимации, проведенный до 2004 г., прогнозиру­
ет снижение роста заболеваемости детей СД в возра­
стной группе 0—4 года к 2007 г. до 5,1 на 100 тыс. д.н. 

Для детей в возрастной группе 5—9 лет ежегод­
ное увеличение заболеваемости подтверждается 
монотонным ростом аппроксимирующей полино­
миальной функции и увеличением показателя за­
болеваемости в этой группе к 2007 г. до 14,8 на 
100 тыс. д.н. Подобная тенденция роста заболевае­
мости диабетом в возрастной группе 5—9 лет отме­
чена в Германии, Франции, Италии [8]. 

Что касается половых различий, то во многих 
странах отмечается небольшая разница в заболева­
емости мальчиков и девочек, но при стандартиза­
ции данных эти различия выявляются не всегда. 
Предположительно, имеет место преобладание 
мальчиков среди лиц европеоидной группы и в по­
пуляциях, где уровень заболеваемости наивысший 
(Финляндия, Швеция, Италия); девочек больше 
среди больных не европеоидных этнических групп 
с низкой заболеваемостью (страны Восточной 
Азии: Китай, Япония, Таиланд) [6]. Среди детей 
Калининградского региона показатель заболевае­
мости девочек выше, чем у мальчиков во всех воз­
растных группах (10,35 и 8,29 на 100 тыс. д.н. со­
ответственно), хотя различие статистически недо­
стоверно (р>0,05) (рис. 4). 

При анализе заболеваемости в зависимости от 
территории проживания установлено, что с 1995 
г. по 1998 г. показатель заболеваемости у детей, 
проживающих в городе, был в 2 раза выше, чем 
у детей, проживающих в селе. Начиная с 1999 г., 
на протяжении 5 лет, показатель заболеваемости 
СД 1 типа у детей, проживающих в сельской ме­
стности, был достоверно выше, чем у жителей 
города (соответственно 42,03 и 8, 54 на 100 тыс. 
д.н.) (рис. 5). Подобная закономерность отме-
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город Калининград районы области 

Рис. 5. Динамика заболеваемости СД 1 у детей Калининградского 
региона РФ в зависимости от места проживания (1995-2004 гг.). 

чена во многих странах Европы, а также в ряде 
регионов РФ [3] пока не имеет объ­
яснения и требует дальнейших ис­
следований для уточнения влияния 
факторов окружающей среды. 

Тенденция к росту заболеваемости 
СД 1 типа у детей в Калининградском 
регионе РФ совпадает с таковой в стра­
нах Центральной и Восточной Европы, 
где частота новых случаев заболевания 
в последние 5 лет колеблется от 12,2 до 
14,8 случаев на 100 тыс. д.н. [5]. 

В целом прогнозируемая заболевае­
мость СД 1 типа у детей 0—14 лет для 
Калининградского региона на 2007 г. 
составит 19,9 на 100 тыс. д.н.; макси­
мальная заболеваемость в группе детей 
10—14 лет — прогнозируется до 23,3 на 
100 000 тыс. д.н. (рис. 6). 

В ы в о д ы 

1. Ежегодный показатель заболеваемости СД 1 
типа у детей Калининградского региона имел тен­
денцию к неуклонному росту — с 1.97 в 1989 г. до 
16,14 на 100 тыс. д.н. в 2004 г. Средний ежегодный 
прирост уровня заболеваемости за период наблюде­
ния составил 12,31%. 

2. Наиболее высокая заболеваемость отмечена 
в возрастной группе 10—14 лет, ежегодный при­
рост заболеваемости в этой группе был также 
наибольшим (8,4%). 

3. Отмечен значительный рост заболеваемости в 
возрастной группе 0—4 года; темп прироста в 2004 г. 
составил 141,8%. 

4. С 1995 по 1998 г. заболеваемость детей, про­
живающих в городе, была в 2 раза выше, чем у де­
тей, проживающих в селе. С 1999 г. в течение 5 
лет показатель заболеваемости СД 1 типа у детей, 
проживающих в сельской местности, был досто­
верно выше, чем у жителей города (42,03 против 
8,54 на 100 тыс. д.н.). 

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 
Заболеваемость Полиномиальный (заболеваемость) 

Рис. 6. Динамика заболеваемости СД 1 у детей 0-14 лет в Калининградском 
регионе РФ (на 100 тыс. детского населения). 
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