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Резюме. Среди подросткового населения Донбасса изу-
чалась частота возникновения и распространения 
болезней эндокринной системы. Показатели часто-
ты возникновения первичных случаев эндокринных 
болезней среди подростков составляют 117,4 слу-
чаев на 10000 человек. Показатели распростра-
ненности болезней среди подростков в 7,24 раза 
выше первичных показателей и составляют 850,4 
случаев на 10000 человек. В ранговой структуре по 
показателю частоты возникновения первичных 
случаев 10 ведущих нозологических форм эндокрин-
ных болезней среди подростков располагаются в 
следующей последовательности: ожирение (1 ме-
сто, 47,07  %), диффузный зоб 1 степени (2 место, 
37,41 %), тиреоидиты (3 место, 4,62 %), диффузный 
зоб 2 и 3 степени (4 место. 3,15 %), приобретенный 
гипотиреоз (5 место, 2,02 %), узловой зоб (6 место, 
1,91 %), сахарный диабет (7 место, 1,69 %), диабет 
инсулинозависимый (8 место, 1,33 %), диабет с ос-
ложнениями (9 место, 0,44  %), тиреотоксикоз (10 
место, 0,36  %). Динамика частоты возникновения 
первичных случаев эндокринных заболеваний харак-
теризуется волновыми свойствами с постепенным 
снижением в течение последних 10 лет вплоть до 
конца 2014 года. Показатели распространенности 
эндокринных заболеваний после 2006 года характе-
ризуются неуклонным ростом.
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Современный Донбасс — это индустриаль-
ный регион, расположенный в западной части 
России, имеющий особо развитую горную, ме-
таллургическую, химическую, строительную и 
тяжелую машиностроительную промышлен-
ность. В настоящее время Донбасс находится в 
состоянии глубокой социальной и экологиче-
ской депрессии, что существенно сказывается 
на состоянии здоровья населения и особенно 
неблагоприятно влияет на организм подрас-

тающего поколения, то есть на организм под-
ростков в возрасте 15–17 лет.

Поэтому, цель данной работы состояла в из-
учении закономерностей частоты возникнове-
ния и распространения среди подростков свой-
ственного данному возрастному периоду такого 
класса болезней как эндокринные заболевания.

Материал и методы исследований. Иссле-
дования проведены среди подростков, прожи-
вающих на территории довоенного Донбасса. 
Исследования выполнены сплошным мето-
дом, поэтому в статистическую разработку во-
шли подростки 16 больших и средних городов 
и 13 сельских районов. Источник эндокрин-
ной заболеваемости были данные ежегодных 
медицинских осмотров подростков за 10 лет 
(2004–2014 гг.), а также отчетные результа-
ты ЦРБ и ЦГБ вошедшие в общегосударствен-
ную систему информационно-аналитическо-
го центра и результаты, полученные путем 
специальных социологических исследований. 
Показатели заболеваемости подвергнуты ста-
тистической обработке по компьютерной си-
стеме «Statistika».

Результаты и обсуждение. Как следует из 
таблицы 1, среднерегиональный показатель 
частоты возникновения первичных случаев бо-
лезней эндокринной системы среди всего дет-
ского населения (0–17 лет) составляет 108,0 
случаев на 10000 человек, тогда как среди под-
ростков (15–17 лет) он значительно выше и со-
ставляет 117,4 случаев на 10000 человек. 

Показатели частоты первичных случаев 
эндокринных болезней среди всего детского 

Таблица 1. Показатели частоты возникновения и распространения случаев эндокринной за-
болеваемости среди детей и подростков Донбасса, случаи на 10000 человек

Контингенты детского и 
подросткового населения

Показатели частоты возникновения 
первичных случаев эндокринных 

заболеваний

Показатели частоты 
распространения эндокринных 

заболеваний
Все детское население 
(0–17 лет)

108,0 507,0

Подростки (15–17лет) 117,4 850,4
Среднерегиональный
показатель

121,1 750,4
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населения ниже среднерегиональной величи-
ны (121,1 случаев на 10000 человек) на 11,1 %, 
а среди подростков на 3,1  % случаев. В тоже 
время показатели распространенности эндо-
кринных заболеваний самые высокие среди 
подростков (850,4 случаев на 10000 человек) 
и превышают среднерегиональную величину 
(750,4 случая на 10000 человек) на 13,3 % слу-
чаев, а среднюю величину среди всего детско-
го населения (507,0 случаев на 10000 человек) 
на 16,8  % случаев. Следовательно, наиболее 
часто возникают (117,4 случаев на 10000 че-
ловек) и наиболее распространены эндокрин-
ные заболевания среди подростков где они со-
ставляют 850,4 случаев на 10000 человек. 

В тоже время, как следует из таблицы 2, 
среди подростков наиболее распространены 
10 нозологических форм эндокринных забо-
леваний, которые по частоте возникновения 
и распространения вкладываются в 10 ранго-
вых позиций. При этом, среди показателей ча-
стоты возникновения первичных случаев эн-
докринных заболеваний в ранговой структуре 
всех эндокринных болезней первые 7 позиций 
занимают следующие нозологии: ожирение (1 
место, 47,07 % случаев), диффузный зоб 1 сте-
пени (2 место, 37,41  % случаев), тиреоидиты 
(3 место, 4,62 % случая), диффузный зоб 2 и 3 
степени (4 место, 3,15 % случаев), приобретен-
ный гипотиреоз (5 место, 2,02 % случаев), уз-
ловой зоб (6 место, 1,38 % случаев), сахарный 
диабет (7 место, 1,69 % случаев). Эти 7 нозо-
логий формируют 97,87 % случаев первичных 
нозологических форм эндокринных заболева-
ний. Иначе говоря, эта группа наиболее часто 
возникающих эндокринных болезней под-
ростков. По показателям распространенности 

нозологические формы эндокринных заболе-
ваний в структуре всех эндокринных болез-
ней располагаются несколько в ином порядке 
и первые 7 мест занимают следующие формы 
эндокринных болезней: ожирение (1 место, 
41,98  % случаев), диффузный зоб 1 степени 
(2 место, 40,52 % случаев), тиреоидиты (3 ме-
сто, 3,56 % случаев), сахарный диабет (4 место, 
3,48 % случаев), сахарный диабет инсулиноза-
висимый (5 место, 3,43  % случаев), диффуз-
ный зоб 2 и 3 степени (6 место, 2,92 % случа-
ев), диабет с осложнениями (7 место, 1,43  % 
случаев). Эти 7 нозологических форм форми-
руют 97,32  % случаев распространенных эн-
докринных заболеваний. При том в структуре 
распространенных эндокринных заболеваний 
резко преобладают такие нозологии эндокрин-
ных болезней как ожирение (41,98 % случаев) 
и диффузный зоб (40,52  % случаев). Другие 
нозологии эндокринных болезней формируют 
меньше 4  % случаев болезней  — 0,19–3,56  % 
случаев, то есть их роль в распространении сре-
ди подростков не существенна.

Как следует из рисунка 1, динамика пока-
зателей возникновения и распространения 
эндокринных болезней имеет различный ха-
рактер и направленность. Так, показатели ча-
стоты возникновения первичных случаев эн-
докринных заболеваний имеют выраженный 
волнообразный характер и постепенно сни-
жаются к концу 2014 года (кривая 1, рис. 1). 
За 8 последних лет 2006–2014 гг. показатель 
частоты возникновения первичных случаев 
эндокринных болезней снизился на 22,2 %. В 
тоже время, на фоне волнообразно снижающе-
гося показателя первичных случаев величина 
показателя распространенности эндокрин-

Таблица 2. Ранговые показатели частоты возникновения и распространения отдельных но-
зологических форм эндокринных заболеваний среди подростков

Нозологические формы 
эндокринных заболеваний

Показатели частоты 
возникновения 
первичных случаев

Случаи
 %

Показатели
распространенности

Случаи
 %

ранг случаи на
10000 чел.

ранг случаи на
10000 чел

1. Среднерегиональный показатель – 121,1 100 – 750,4 100
2. Ожирение 1 34,1 47,07 1 221,7 41,98
3. Диффузный зоб 1 степени 2 27,1 37,41 2 214,0 40,52
4. Тиреоидиты 3 3,35 4,62 3 18,9 3,56
5. Диффузный зоб 2 и 3 степени 4 2,28 3,15 6 15,4 2,92
6. Приобретенный гипотиреоз 5 1,46 2,02 8 8,0 1,52
7. Узловой зоб 6 1,38 1,91 9 5,1 0,97
8. Сахарный диабет 7 1,23 1,69 4 18,1 3,48
9. Диабет инсулинозависимый 8 0,96 1,33 5 18,4 3,43
10. Диабет с осложнениями 9 0,32 0,44 7 7,54 1,43
11. Тиреотоксикоз 10 0,.26 0,36 10 1,0 0,19
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ных болезней среди подростков, начиная с 2006 
года, прогрессивно увеличивалась с некоторой 
тенденцией к снижению в 2012–2014 годах. При 
этом, к 2014 году показатель распространенно-
сти за 8 лет (к 2014 году) возрос среди подрост-
ков на 57,3 % случаев (кривая 2, рис. 1). 

Следовательно, распространенность эн-
докринных заболеваний среди подростков 
активно увеличивается, хотя показать пер-
вичных случаев этих болезней достаточно ак-
тивно снижается. Подобный диссонанс показа-
теля свидетельствует о том, что эндокринные 
заболевания в подростковом возрасте в ус-
ловиях Донбасса увеличивается. Это может 
происходить как за счет более интенсивной 
хронизации первичных случаев, так и за счет 
увеличения во всей совокупности первичной 
заболеваемости тяжелых форм эндокринных 
болезней, которые трудно излечиваются.

Подобные процессы хорошо просматрива-
ются по динамике отдельных нозологий эндо-
кринных болезней, представленных в таблице 
3. Как видно из показателей таблицы 3, по всем 
10 нозологическим формам эндокринных за-
болеваний, регистрируемых среди подростков 
Донбасса, имеет место рост первичных показа-
телей частоты возникновения и особенно уве-
личиваются показатели распространенности, 
что свидетельствует как об активной хрониза-
ции этих болезней, так и об увеличении удель-
ного веса среди всей совокупности случаев 
этих болезней тяжелых их форм.

Как следует из показателей таблицы 3, ча-
стота возникновения первичных случаев 8 
из 10 нозологических форм эндокринных бо-
лезней за 10 современных лет (2004–2014 гг.) 
среди подростков значительно возрастает, а 
именно: от 1,07 до 5,9 раз. Особенно выражен-
но увеличилась частота возникновения пер-
вичных случаев таких нозологий как приобре-
тенный гипотиреоз (5,86 раз), узловой зоб (3,6 
раз) и тиреоидиты (2,19 раз).

Показатели распространенности эндокрин-
ных болезней среди подростков также значи-
тельно возросли за 10 лет по 10 нозологиче-
ским формам от 1,2 до 4,5 раз. Особенно сильно 
повысились показатели распространенности 
среди подростков по таким нозологиям как 
приобретенный гипотиреоз (4,59 раз), узловой 
зоб (3,7 раз), диффузный зоб 2 и 3 степени (2,28 
раз), тиреотоксикоз (2,0 раз), ожирение (1,98 
раз). Следовательно, за 10 лет современного 
периода все нозологические формы эндокрин-
ных болезней среди подросткового населения 
сильно возросли как по показателю частоты 
возникновения первичных случаев, так и по 
показателю распространенности. Иначе го-
воря, болезни эндокринной системы активно 
распространяются среди подростков Донбасса.

Выводы. Показатели частоты возникнове-
ния первичных случаев эндокринных болезней 
среди подростков составляют 117,4 случаев на 
10000 человек и находятся ниже республикан-
ской величины (121,1 случаев на 10000 человек). 

Рис. 1. Десятилетняя динамика частоты возникновения и распространения эндокринных болезней 
среди подростков (15–17 лет) в условиях Донбасса
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Первичные показатели среди всего детского на-
селения значительно ниже, чем у подростков и 
находятся в пределах 108,0 случаев на 10000 че-
ловек, то есть в 1,1 раза они ниже.

Показатели распространенности болезней 
среди подростков в 7,24 раза выше первич-
ных показателей и составляют 850,4 случаев 
на 10000 человек, превышает на 13,3 % случа-
ев республиканский показатель. В тоже время, 
показатель распространенности эндокринных 
заболеваний среди всего детского населения 
составляет 507,0 случаев на 10000 человек. Этот 
показатель ниже общереспубликанской величи-
ны на 32,4 % и на 40,3 % случаев ниже от показа-
теля распространенности среди подростков.

В ранговой структуре по показателю ча-
стоты возникновения первичных случаев 10 
ведущих нозологических форм эндокринных 
болезней среди подростков располагаются в 
следующей последовательности: ожирение (1 
место, 47,07  %), диффузный зоб 1 степени (2 
место, 37,41 %), тиреоидиты (3 место, 4,62 %), 
диффузный зоб 2 и 3 степени (4 место. 3,15 %), 
приобретенный гипотиреоз (5 место, 2,02  %), 
узловой зоб (6 место, 1,91 %), сахарный диабет 
(7 место, 1,69  %), диабет инсулинозависимый 
(8 место, 1,33 %), диабет с осложнениями (9 ме-
сто, 0,44 %), тиреотоксикоз (10 место, 0,36 %).

В ранговой структуре по показателю рас-
пространенности среди подростков эндокрин-

Нозологические формы 
эндокринных болезней

Годы Кратность
роста

2004 2006 2008 2010 2012 2014
1. Ожирение 29,4

156,9
25,4

114,1
30,5

120,2
43,9

245,4
35,8

281,2
35,9

310,8
1,22
1,98

2. Диффузный зоб 1 степени _ 17,8
125,1

30,2
229,3

30,5
250,4

24,8
234,0

32,2
231,0

1,81
1,85

3. Тиреоидиты 2,6
18,3

1,2
6,3

2,0
17,0

3,7
20,5

4,9
23,5

5,7
22,5

2,19
1,23

4. Диффузный зоб 2 и 3 степени – 1,5
7,8

2,2
16,1

3,2
16,8

2,9
16,6

1,6
17,8

1,07
2,28

5. Приобретенный гипотиреоз – 0,7
2,9

1,2
6,7

2,0
8,2

1,3
8,9

4,1
13,3

5,86
4,59

6. Узловой зоб – 0,5
1,8

1,5
4,5

1,2
6,2

1,9
6,4

1,8
6,6

3,6
3,7

7. Сахарный диабет 1,8
17,5

1,0
9,9

0,7
17,7

1,4
20,2

1.8
22,1

0,7
21,3

0,39
1,22

8. Диабет инсулинозависимый 0,5
15.9

0,5
16,1

0,6
16,7

1,4
19,0

1,6
20,9

0,7
19,3

1,4
1,21

9. Диабет с осложнениями 0,3
6,9

0,2
7,0

0,1
7,0

0,1
7,0

0,8
8,5

0,3
8,3

1,0
1,2

10. Тиреотоксикоз _ 0,1
0,6

0,4
1,8

0,2
1,4

0,5
1,2

0,1
1,2

1,0
2,0

Таблица 3. Количественная динамика показателей частоты возникновения и распростране-
ния ведущих нозологических форм эндокринных заболеваний подростков Донбасса за послед-
ний 10 летний период времени, случаи на 10000 человек

ных заболеваний занимают первые три места 
аналогично как с показателями частоты воз-
никновения первичных случаев: ожирение (1 
место, 41,98 %), диффузный зоб 1 степени (2 
место, 40,2 %), тиреоидиты (3 место, 3,56 %), 
остальные 7 нозологий занимают ранговые 
позиции с 4 по 10 с удельным весом неболь-
шой значимости от 0,19 до 3,48 % случаев.

Динамика частоты возникновения первич-
ных случаев эндокринных заболеваний харак-
теризуется волновыми свойствами с посте-
пенным снижением в течение последних 10 
лет вплоть до конца 2014 года. За 10 летний 
период общее снижение возникновения пер-
вичных случаев эндокринных заболеваний 
составило 14,5 % случаев.

Показатели распространенности эндо-
кринных заболеваний после 2006 года харак-
теризуются неуклонным ростом, начиная с 
2006 года с некоторым затуханием начиная с 
2012–2013 годов. Однако в среднем за послед-
ние 6–8 лет, то есть в период 2006–2014 годов 
подъем частоты показателей распространен-
ности эндокринных заболеваний среди под-
ростков составил 57,4 % случаев.

Показатели частоты возникновения и рас-
пространения эндокринных заболеваний под-
ростков развиваются в динамике времени де-
синхронно, а именно: на фоне волнообразного 
снижения первичных случаев эндокринных 
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заболеваний подростков, активно возраста-
ют показатели распространенности болезней, 
что свидетельствует о повышении патологи-
ческой пораженности населения подростково-
го возраста болезнями эндокринной системы.

Из 8 нозологических форм эндокринных 
заболеваний рост показателей распространен-
ности за десятилетний период (2004–2014 гг.) 
характерен для всех нозологий, особенно для 
гипотиреоза, узлового зоба, тиреотоксикоза, 
диффузного зоба.
V.I. Agarkov, O.A. Lychobabina, N.V. Bugasheva
GENERAL REGULARITIES AND DISTRIBUTION OF 
ENDOCRINE DISEASES AMONG ADOLESCENTS (15–17 
YEARS) UNDER THE CONDITIONS OF MODERN 
(2000–2017) DONBAS
Summary. Among the adolescent population of Donbass, 

the frequency of occurrence and spread of diseases 
of the endocrine system was studied. The rates of 
incidence of primary cases of endocrine diseases 
among adolescents are 117.4 cases per 10,000 people. 
The prevalence of illness among adolescents is 7.24 
times higher than the primary indicators and is 850.4 
cases per 10,000 people. In the rank structure, in terms 
of the frequency of occurrence of primary cases, 10 
leading nosological forms of endocrine diseases among 

adolescents are located in the following sequence: 
obesity (1st place, 47.07 %), diffuse goiter of 1st degree 
(2nd place, 37.41  %), thyroiditis (3 place, 4.62  %), 
diffuse goiter of 2nd and 3rd degree (4th place 3.15 %), 
acquired hypothyroidism (5th place, 2.02 %), nodular 
goiter (6th place, 1.91 %), diabetes mellitus (7th place, 
1.69 %), diabetes insulin-dependent (8th place, 1.33 %), 
diabetes with complications (9th place, 0.44  %), 
thyrotoxicosis (10th place, 0.36  %). The dynamics 
of incidence of primary cases of endocrine diseases 
is characterized by wave properties with a gradual 
decrease during the last 10 years until the end of 2014. 
The prevalence rates of endocrine diseases after 2006 
are characterized by steady growth.

Keywords. Adolescents, endocrine diseases, level, 
dynamics, structure of diseases
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