
 

 
ISBN 978-985-21-2103-3 
УДК 378:61:37.091.212.5:001.83(042.3)(476) 
ББК 5+74.58 289 

 Профилактическая медицина 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА У ДЕТЕЙ  
НИЖЕГОРОДСКОГО РЕГИОНА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ: 

10-ЛЕТНИЙ АНАЛИЗ И ПРОГНОЗ 
 

Лукоянова Д. А., Порываева Д. Д. 
Научный руководитель: канд. мед. наук, доц. Карпова С. С. 

 
Приволжский исследовательский медицинский университет, 

г. Нижний Новгород 
 

Резюме. Проведен ретроспективный анализ эпидемиологических показателей сахар-
ного диабета у детей Нижегородской области Российской Федерации (РФ) за 2015-2024 гг. Вы-
явлен значительный рост заболеваемости сахарным диабетом 1 типа (СД1) в обеих возрастных 
группах с максимальными показателями среди подростков. Установлено абсолютное преобла-
дание СД1 в структуре заболеваемости (99,7%) и влияние пандемии COVID-19 на динамику 
показателей. На основе регрессионного анализа разработан прогноз увеличения заболеваемо-
сти на 25-30% к 2030 году. 
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Актуальность. Сахарный диа-
бет остается одной из наиболее значи-
мых медико-социальных проблем в 
педиатрической практике [1]. Особую 
важность представляет анализ регио-
нальных особенностей эпидемиоло-
гии заболевания, поскольку простран-
ственно-временные вариации показа-
телей заболеваемости требуют разра-
ботки дифференцированных подходов 
к организации медицинской помощи 
[2]. Отсутствие комплексных исследо-
ваний, охватывающих длительный 
временной период и учитывающих со-
временные вызовы, определяет необ-
ходимость проведения настоящего ис-
следования для совершенствования 
системы помощи детям с сахарным 
диабетом в Нижегородской области 
РФ [3]. 

Цель: провести комплексную 
оценку динамики основных эпидемио-
логических показателей сахарного 
диабета у детского населения 

Нижегородской области РФ за период 
2015-2024 гг. с определением возраст-
ных особенностей заболеваемости, 
анализом структуры патологии и по-
строением среднесрочного прогноза. 

Задачи: 
1. Проанализировать 10-летнюю 

динамику заболеваемости и распро-
страненности СД1 в возрастных груп-
пах 0-14 и 15-17 лет. 

2. Оценить структуру типов СД 
и сопоставить с мировыми трендами. 

3. Определить эффективность 
системы диспансерного наблюдения. 

Материалы и методы. Прове-
ден ретроспективный анализ данных 
официальной статистической отчетно-
сти детского эндокринологического 
отделения Нижегородской области за 
2015-2024 гг. Использованы данные 
формы федерального статистического 
наблюдения №12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у 
пациентов, проживающих в районе 
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обслуживания медицинской организа-
ции» и №7 «Сведения о заболеваниях 
сахарным диабетом». Для сравнитель-
ного анализа использованы данные 
Международной федерации диабета 
[4]. Проведён сравнительный анализ 
структуры сахарного диабета среди 
детского населения четырёх регионов 
РФ за 2015-2024 гг. на основе данных 
Федерального регистра СД и регио-
нальных эпидемиологических иссле-
дований [5-8]. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с использо-
ванием методов описательной стати-
стики, корреляционного и регрессион-
ного анализа. Построение прогности-
ческой модели динамики заболеваемо-
сти до 2030 года выполнено методом 
экстраполяции тренда с учетом коэф-
фициента детерминации R²>0,85. 

Результаты и их обсужде-
ние. Анализ 10-летней динамики вы-
явил устойчивую тенденцию к росту 
заболеваемости СД1 среди детского 
населения Нижегородской области 
РФ. Показатель заболеваемости в 
группе 0-14 лет увеличился с 113,0 до 
167,9 на 100 000 соответствующего 
населения (+48,6%), в группе 15-17 
лет - с 167,4 до 232,7 на 100 000 
(+39,0%). Наиболее значительный 
рост отмечался в период после панде-
мии COVID-19: после резкого сниже-
ния в 2020-2021 гг. последовал ком-
пенсаторный всплеск, что согласуется 
с международными данными о повы-
шенной уязвимости β-клеток под воз-
действием вируса SARS-CoV-2 [7]. 
Возрастная структура заболеваемости 
характеризуется статистически значи-
мым преобладанием показателей 
среди подростков 15-17 лет. В 2024 
году заболеваемость в этой группе на 

50,3% превышала показатель у детей 
0-14 лет, что подтверждает роль пубер-
татных гормональных изменений как 
триггерного фактора манифестации 
заболевания [7] (Рис.1.). 
 

 
Рис. 1 – Динамика заболеваемости  

сахарным диабетом 1 типа среди детей  
Нижегородской области РФ в 2015-2024 гг. 

 
Структура типов СД в Нижего-

родской области демонстрирует абсо-
лютное доминирование СД1 - 99,7% 
всех случаев за 10-летний период 
(Рис.2.). В 2024 году все впервые вы-
явленные случаи СД у подростков 15-
17 лет относились к СД1 (100%). Это 
существенно отличается от тенден-
ций, наблюдаемых в странах с высо-
ким уровнем дохода, где доля сахар-
ного диабета 2 типа (СД2) среди под-
ростков может достигать 20-30% и бо-
лее [8], в то время как усредненная 
глобальная оценка для этой возраст-
ной группы составляет около 15% [9]. 
Отсутствие случаев СД2 среди под-
ростков региона (0,3%) может интер-
претироваться несколькими спосо-
бами. С одной стороны, это может от-
ражать действительно низкую распро-
странённость СД2 в группе 15–17 лет 
и сохранение классического аутоим-
мунного профиля ювенильного диа-
бета. С другой стороны, следует 
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учитывать влияние диагностических 
факторов. Отсутствие рутинного опре-
деления уровня С-пептида и панелей 
аутоантител может привести к гипер-
диагностике СД1 и недостаточной вы-
явленности СД2 или моногенных 
форм. 

Кроме того, часть подростков с 
ожирением и нарушениями углевод-
ного обмена может регистрироваться 
по другим нозологиям (ожирение, ме-
таболический синдром), что также 
снижает долю выявленного СД2. 
 

 
Рис. 2 – Сравнительный анализ структуры 
типов сахарного диабета у детей 0-14 лет в 

Нижегородской области РФ и  
среднемировых показателей 

 
Анализ эффективности диспан-

серного наблюдения показал высокий 
охват в обеих возрастных группах: 
99,1% в группе 0-14 лет и 95,8% в 
группе 15-17 лет. При этом отмечается 
снижение охвата в подростковой 
группе, что соответствует общемиро-
вым тенденциям [10]. 

На основе регрессионного ана-
лиза разработана прогностическая мо-
дель, согласно которой к 2030 году 
ожидается увеличение 

заболеваемости СД1 на 25-30% отно-
сительно уровня 2024 года. (Рис.3.) 
 

 
Рис. 3 – Динамика и прогноз  

заболеваемости сахарным диабетом 1 типа 
(СД1) у детей на период с 2015 по 2030 год 

 
Проведенный ретроспективный 

анализ (2015–2024 гг.) выявил суще-
ственные межрегиональные различия 
в структуре заболеваемости сахарным 
диабетом (СД). В структуре заболевае-
мости СД доля СД 2 типа в младшей 
возрастной группе 0–14 лет во всех ре-
гионах является статистически незна-
чимой, находясь в диапазоне менее 
0,5%. В когорте подростков 15–17 лет 
доля СД 2 типа значительно возрастает 
и становится основным дифференци-
рующим фактором, при этом феде-
ральные и промышленные агломера-
ции демонстрируют максимальные 
средние показатели в выборке, а Ни-
жегородская область имеет минималь-
ный показатель, составляющий 1,50%. 
Таким образом, Нижегородский ре-
гион обладает самой низкой долей СД 
2 типа среди подростков в сравнении с 
другими крупными центрами, что яв-
ляется ключевой особенностью эпиде-
миологического профиля. (Рис.4.) 
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Рис. 4 – Анализ региональной стратификации по средней доле сахарного диабета 2 типа 

(СД2) 
 

Выводы. Установлен статисти-
чески значимый рост заболеваемости 
СД 1 типа среди детского населения 
Нижегородской области в период 
2015-2024 гг., с выраженной возраст-
ной дифференциацией - показатели у 
подростков 15-17 лет стабильно на 
50,3% превышают уровень заболевае-
мости в группе 0-14 лет. 

Структура заболеваемости СД в 
регионе характеризуется абсолютным 
доминированием СД 1 типа (99,7% 

всех случаев), что существенно отли-
чается от эпидемиологической кар-
тины в странах с высоким уровнем до-
хода. 

Выявленное влияние пандемии 
COVID-19 на эпидемиологию СД и по-
строенная прогностическая модель де-
монстрируют сохранение негативной 
тенденции роста заболеваемости СД 1 
типа до 2030 года с ожидаемым увели-
чением на 25-30. 
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Resume. A retrospective analysis of epidemiological indicators of diabetes mellitus in chil-
dren of the Nizhny Novgorod region of the Russian Federation (RF) for 2015-2024 was carried out. 
There was a significant increase in the incidence of type 1 diabetes mellitus (DM1) in both age groups, 
with the highest rates among adolescents. The absolute predominance of DM1 in the incidence struc-
ture (99.7%) and the impact of the COVID-19 pandemic on the dynamics of indicators have been 
established. Based on regression analysis, a forecast of a 25-30% increase in morbidity by 2030 has 
been developed. 
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