
76 ВЕСТНИК ОГУ №4 (123)/апрель`2011

Введение
Актуальность эндокринных заболеваний

на современном этапе обусловлена их социаль�
ной значимостью и распространенностью в по�
пуляции.

Есть много наблюдений, показывающих,
что распространенность эндокринопатий мо�
жет быть связана с антропогенными загряз�
нениями. При обследовании регионов, где ин�
тенсивно применялись хлорорганические ин�
сектициды, выяснено, что это может влиять
на распространенность и характер наруше�
ний углеводного обмена, и в том числе  – на
развитие сахарного диабета. Возможность
экологической обусловленности сахарного
диабета была подтверждена в Дагестане, Но�
восибирске, Рязанской области. Многолетние
исследования в Чебоксарах установили связь
между ростом заболеваемости сахарным диа�
бетом и увеличением содержания кальция, си�
лиция, магния и фтора в окружающей среде.
Когортные исследования, проведенные в Ни�
дерландах и Англии, выявили, что развитие
сахарного диабета может определяться
повышением концентрации нитратов в пить�
евой воде [1].

Заболевания эндокринной системы  – одни
из самых распространенных после любого до�
полнительного ионизирующего облучения,
даже в малых дозах. Спустя несколько лет пос�
ле чернобыльской катастрофы в пораженных
радиацией регионах России, Украины, Польши
стал наблюдаться резкий рост аутоиммунных
эндокринных заболеваний, в т.ч. аутоиммунно�
го тиреоидита, тиреотоксикозов, узлового зоба,
диабета [2].
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Лидирующие позиции среди эндокринной
патологии занимают нарушения углеводного
обмена (нарушенная гликемия натощак, нару�
шенная толерантность к глюкозе (НТГ), сахар�
ный диабет 1�го и 2�го типов).

Сахарный диабет (СД) является серьез�
ным хроническим заболеванием, сокращаю�
щим ожидаемую продолжительность жизни.
Распространенность его среди населения раз�
витых стран находится в пределах 2–3%. По
данным Государственного регистра больных
сахарным диабетом (ГРСД), на 1 января 2007
г. по обращаемости зарегистрировано 2,667
млн. больных СД 1�го типа (СД 1) и СД 2, типа
(СД 2). Из них 277 тыс.  – это больные СД 1 и
2,4 млн.  – больные сахарным диабетом 2. За
последние семь лет численность больных уве�
личилась на 0,6 млн. человек, в основном за
счет пациентов с СД 2 [3, 4].

Актуальность эпидемиологических иссле�
дований СД 2�го типа обусловлена прежде все�
го тем, что его доля, как указывалось выше,
среди других форм диабета достигает 85–90%.
Вторым важным обстоятельством является
то, что фактическая распространенность СД
2�го типа в 2–3 раза превышает регистриру�
емую по обращаемости. Эти два фактора оп�
ределяют его медико�социальную значимость
не только среди других форм диабета, но и
среди всех хронических неинфекционных за�
болеваний.

Ситуация по заболеваемости сахарным
диабетом драматична как для России в целом,
так и для Брянской области. Не выявленный
вовремя диабет влечет за собой угрозу быстро�
го развития тяжелейших сосудистых осложне�
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ний: диабетологической ретинопатии, нефро�
патии, синдрома диабетической стопы, пора�
жения магистральных сосудов сердца и мозга,
приводящих к развитию инфаркта миокарда
и инсульта.

Нарушения углеводного обмена, включая
преддиабетические состояния и собственно са�
харный диабет, в ассоциации с ожирением яв�
ляются наиболее распространенными как в
мире, так и в России в частности. Ежегодно
число больных с патологией углеводного об�
мена увеличивается. Учитывая распростра�
ненность нарушения толерантности к глюко�
зе (НТГ) в среднем у 20–25% населения, как
правило, выявляемого при рутинном обсле�
довании по какой�либо другой причине, еже�
годную трансформацию у 1,5–10% НТГ в са�
харный диабет 2�го типа, скрытое течение
(длительный период мнимого благополучия),
развитие СД приобретает характер эпидемии.
Распространенность сахарного диабета ха�
рактеризуется географической, этнической и
возрастной неоднородностью. По некоторым
данным, прогнозируемое число больных СД к
2030 г. составит около 500 млн. человек. СД,
особенно 2�го типа, часто выявляется у лиц с
избыточной массой тела, которая представ�
ляет собой независимый фактор риска нару�
шения углеводного обмена посредством пато�
логии обмена жиров, играя не последнюю
роль в инсулинорезистентности, гиперинсу�
линемии, липо – и глюкозотоксичности. На�
рушенный обмен жиров, избыточная масса
тела и/или ожирение, являясь компонентами
метаболического синдрома, связаны с разви�
тием СД. Ожирение в последнее время при�
няло характер «цунами», эксперты указыва�
ют на выявляемость избыточного веса к 2025
г. у 40–50% населения планеты. Учитывая ас�
социацию ожирения и патологии углеводно�
го обмена, распространенность СД может зна�
чительно варьировать в будущем.

Целью исследования явился анализ забо�
леваемости сахарным диабетом населения
Брянской области, проживающего на терри�
ториях с различной степенью антропогенного
за�грязнения, для построения стратегии пре�
дупреждения развития этого тяжелого заболе�
вания.

Материалы и методы исследования
В настоящее время в Российской Федера�

ции создан и функционирует Государственный
регистр больных СД. В современном представ�
лении регистр больных сахарным диабетом  –
автоматизированная информационно�анали�
тическая система мониторинга состояния здо�
ровья больных сахарным диабетом, качества
лечебно�профилактической помощи и эпидеми�
ологической ситуации в отношении этого забо�
левания. Система предусматривает наблюдение
за больным от момента заболевания до момен�
та его смерти.

Данные ГРСД определяют основные на�
правления эпидемиологических исследований
в области СД, на их основе строится стратегия
первичной и вторичной профилактики, плани�
руется закупка и распределение лекарственных
препаратов и средств самоконтроля для боль�
ных СД. Кроме практической значимости дан�
ные регистра являются базовыми для опреде�
ления затрат на лечение СД, позволяют объек�
тивно оценить ситуацию по заболеваемости СД,
являются ценным информационным источни�
ком для аналитических исследований целого
ряда проблем сахарного диабета. Кроме прак�
тического значения формирование и ведение
регистров СД существенно расширяет возмож�
ности эпидемиологических исследований в об�
ласти СД.

Задачами ГРСД являются:
  – регистрация всех больных СД и лиц с

нарушенной толерантностью к глюкозе (НТГ),
проживающих на территории Российской Фе�
дерации;

  – хранение и постоянное обновление уже
имеющейся информации (базы данных) о боль�
ных СД и течении их заболевания;

  – систематический анализ данных и пред�
ставление результатов в виде утвержденных
форм отчетности в органы управления здраво�
охранением;

  – оперативный анализ данных в соответ�
ствии с формой запроса учреждения или врача�
эндокринолога;

  – разработка предложений по улучшению
лечебно�профилактической помощи больным
СД и ее планированию;

  – изучение общих закономерностей эпи�
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демиологических процессов и условий форми�
рования данной эпидемиологической ситуации.

ГРСД Брянской области ведется в Брянс�
ком клинико�диагностическом центре. В нем
собрана информация о заболеваемости СД по
всем районам области. На основании данных
ГРСД был сделан анализ заболеваемости дан�
ной патологией на территории Брянской об�
ласти с различной степенью радиоактивного
и химического загрязнения атмосферы с ис�
пользованием параметрического критерия
Фишера и непараметрического критерия
Краскела  – Уоллиса.

Результаты исследования
Население Брянской области составляет

1308,5 тыс. человек. Плотность населения  – 37,5

чел/км2, удельный вес городского населения  –
68,5%. Территория Брянской области состоит
из 27 районов, степень техногенного загрязне�
ния которых не одинакова. Показатели заболе�
ваемости в районах области на 1000 населения
различны. Наибольшее количество больных с
эндокринологической патологией зарегистри�
ровано в юго�западных районах Брянской об�
ласти  – районах с наибольшей степенью ради�
ационного загрязнения [5].

К концу 2009 года в Брянской области за�
регистрирован 103 101 человек с эндокринной
патологией, что составляет 7,88% населения об�
ласти. По сравнению с предыдущим отчетным
периодом число больных этой категории уве�
личилось на 6739 человек. Общая заболевае�
мость эндокринологическими расстройствами

в Брянской области превышает
общероссийские показатели. С
2001 года отмечается тенденция
роста показателей общей заболе�
ваемости эндокринной патоло�
гией по Брянской области на
фоне умеренного роста общерос�
сийских показателей. За после�
дние 10 лет общая заболевае�
мость эндокринной патологией
по Брянской области возросла
практически в два раза: с 44,3 в
1999 г. до 96,4 в 2009 г. на 1000
взрослого населения. Общая за�
болеваемость эндокринной пато�
логией в Брянской области пре�
вышает общероссийские показа�
тели. Как видно из рисунка 1, от�
мечается ежегодный рост насе�
ления с эндокринологической
патологией.

В Брянской области по со�
стоянию на 1.01.2010 г. зарегис�
трировано 29 798 человек, боль�
ных сахарным диабетом, что со�
ставляет 2,3% от численности
населения области. Из них 3529
– СД 1�го типа, что составляет
11,8% от общего числа заболев�
ших сахарным диабетом, и 26 183
чел.  – СД 2�го типа, что состав�
ляет 88,2% заболевших. Прирост
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Рисунок 1. Общая заболеваемость эндокринологическими
расстройствами на 1000 человек взрослого населения
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Рисунок 2. Общая заболеваемость сахарным диабетом
на 1000 человек врослого начеления

Годы
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больных по сравнению с предыду�
щим годом составляет 4,5%. За пос�
ледние семь лет заболеваемость са�
харным диабетом увеличилась на
52,2%. За последние 10 лет общая
заболеваемость сахарным диабе�
том по Брянской области возросла
в 1,62 раза.

По сахарному диабету I и II
типа была сделана проверка по
параметрическому критерию Фи�
шера на различие средних значе�
ний заболеваемости в зависимости
от года. Проверялись показатели
заболеваемости как в целом по об�
ласти, так и в разрезе территорий.
В результате анализа была выяв�
лена значимая зависимость заболе�
ваемости сахарным диабетом от
года, особенно для сахарного диа�
бета II типа. Результаты представ�
лены в таблице 1.

Был проведен анализ разли�
чия средних значений заболеваемо�
сти диабетом по годам (динамики)
по непараметрическому критерию
Краскела  – Уоллиса. Результаты
приведены в таблице 2.

Таким образом, зависимость
средней заболеваемости обоих ти�
пов диабета от года подтверждает�
ся как параметрическим, так и не�
параметрическим критериями.

На рисунке 2 представлена динамика забо�
леваемости сахарным диабетом по годам.

Общая заболеваемость эндокринологичес�
кими расстройствами, и в том числе сахарным
диабетом, в Брянской области превышает об�
щероссийские показатели (рис. 1–2).
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Общая заболеваемость сахарным диабетом I
типа жителей Брянской области выше показате�
лей по РФ. На протяжении последних несколь�
ких лет отмечается рост показателей общей забо�
леваемости сахарным диабетом I и II типа по
Брянской области с 18,2 в 1999 г. до 27,9 в 2009 г., а
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Рисунок 4. Общая заболеваемость сахарным диабетом II типа
на 1000 человек врослого начеления
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Рисунок 3. Общая заболеваемость сахарным диабетом I типа
на 1000 человек врослого начеления
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Таблица 2. Проверка однородности средних значений
по диабету в зависимости от года

(непараметрический дисперсионный анализ)

Примечание: H  – критерий Краскела – Уоллиса
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Примечание: F  – критерий Фишера

Таблица 1. Проверка значимости заболеваемости
диабетом I и II типа в зависимости

от года
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THE ANALYSIS OF DISEASE OF A DIABETES IN AREAS OF BRYANSK AREA WITH VARIOUS DEGREE OF

TECHNOGENIC POLLUTION
The analysis of disease is carried out by a diabetes of the population of the Bryansk area living in areas with

various degree of anthropogenous pollution. The tendency to annual growth of the given disease is revealed.
Keywords: Anthropogenous pollution, disease indicators, эндокринная a pathology, the register sick of a
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по Российской Федерации  – с 18,3 в 1999 г. до 27,8
в 2009 г. на 1000 взрослого населения (рис. 3–4).

Общая заболеваемость сахарным диабетом
II типа ниже показателей РФ, за исключением
2006 и 2009 гг. (рис. 4).

Ежегодный рост заболеваемости данной
патологией отмечается во всех районах Брянс�
кой области, независимо от степени техноген�
ного загрязнения.

Заключение
В результате анализа данных по заболевае�

мости сахарным диабетом на территории Брянс�
кой области была выявлена зависимость заболе�
ваемости от года, которая подтверждается пара�
метрическими и непараметрическими методами.

Выводы
1. Проведен анализ заболеваемости эндо�

кринной патологией на территории Брянской
области.

2. Проведен анализ заболеваемости сахар�
ным диабетом за последние 10 лет на террито�
рии Брянской области при помощи парамет�
рического и непараметрического дисперсионно�
го анализа данных.

3. Выявлен статистически значимый рост
заболеваемости эндокринной патологией в це�
лом и сахарным диабетом в зависимости от года
на территориях Брянской области с различной
степенью антропогенного загрязнения при
уровне значимости a=0,05.

4. Проведенный анализ свидетельствует о
том, что сахарный диабет является серьезной
проблемой современности и необходимо опре�
делить систему профилактических мероприя�
тий по снижению уровня заболеваемости сахар�
ным диабетом.
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