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Резюме 
Введение. В последнее время наблюдается рост заболеваемости детей болезнями эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ. Распространенность и структура эндокринной патологии детского и под-
росткового возраста значительно отличаются от взрослого и имеют региональные особенности. 
Цель. Изучение частоты, структуры и динамики госпитализации детского населения по поводу эндокринных бо-
лезней в стационары медицинских организаций Оренбургской области и оценка территориальных особенностей 
заболеваемости детского населения болезнями эндокринной системы.
Материалы и методы. Проведено исследование всех случаев оказания медицинской помощи пациентов с эндокрин-
ными болезнями (ЭБ) на основании базы данных территориального фонда обязательного медицинского страхова-
ния Оренбургской области за период с 2016 по 2020 г. Для выявления территориальных особенностей и группировки 
муниципальных образований по уровням и динамике заболеваемости ЭБ использован иерархический кластерный 
анализ по методу Варда. 
Результаты. Средняя частота госпитализации по поводу ЭБ составила 3,8 случая на 1000 детского населения, занимая 
в среднем 3,9 % от всех условий оказания медицинской помощи. Дети в возрасте от 0 до 14 лет имеют большую долю 
стационарного лечения, чем подростки. В структуре госпитализированных больных среди всех детей преобладали 
нарушения обмена веществ (34,0 %), инсулинзависимый сахарный диабет (22,3 %), гипофункция и другие наруше-
ния гипофиза (12,6 %), ожирение и другие виды избыточности питания (7,1 %), недостаточность питания (5,7 %). 
Структуры госпитализированных больных среди детей от 0 до 14 лет и подростков существенно отличаются. Анализ 
территориальных особенностей заболеваемости детского населения болезнями эндокринной системы позволил вы-
делить 3 кластера среди территорий Оренбургской области на основании уровня и динамики распространенности 
ЭБ у детей. 
Выводы. При анализе территориальных особенностей распространенности эндокринных болезней у детей выявлены 
три кластера территорий. Первый кластер характеризовался средними значениями заболеваемости детей, второй – 
наивысшими значениями заболеваемости, третий – низкими значениями.
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Features of the Hospitalized Incidence and Prevalence of Pediatric and 
Adolescent Endocrine Disorders in the Orenburg Region 

Dmitriy N. Begun, Evgeni L. Borshchuk, Irina G. Sidorova, Victor M. Boev, Tatyana V. Boeva
Orenburg State Medical University, 6 Sovetskaya Street, Orenburg, 460000, Russian Federation 

Summary 
Background: The incidence of endocrine diseases, eating and metabolic disorders has been increasing recently. The prevalence 
and structure of pediatric and adolescent endocrine disorders are significantly different from those in adults and have spe-
cific regional features.
Objective: To study the frequency, structure, and long-term changes in the rates of hospitalization of the child population for 
diseases of the endocrine system in the Orenburg Region and to assess local features of disease incidence and prevalence.
Materials and methods: We analyzed data on all pediatric cases (aged 0–18) of hospital care for endocrine disorders provided 
by the regional office of the Federal Compulsory Medical Insurance Fund for 2016–2020. We also applied the Ward’s hierar-
chical clustering method to establish local peculiarities and to group municipalities by the rates and dynamics of endocrine 
diseases in children.
Results: The average rate of hospitalization for endocrine disorders was 3.8 cases per 1,000 children and accounted for almost 
3.9 % of all types of hospital care. The proportion of inpatients among children aged 0 to 14 years was higher than that among 
adolescents. Metabolic disorders (34.0 %), insulin-dependent diabetes mellitus (22.3 %), hypofunction and other pituitary 
disorders (12.6 %), obesity and other types of overnutrition (7.1 %), and undernutrition (5.7 %) prevailed in all hospitalized 
children. The patterns of pediatric and adolescent inpatients differed significantly. The analysis of the prevalence of endo-
crine disorders in children and its long-term changes enabled clustering of the territories of the Orenburg Region.
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Введение. В последнее время наблюдается 
общемировая тенденция ухудшения уровня здо-
ровья детского населения вследствие патологии 
эндокринной системы, о чем свидетельствуют 
новейшие данные научной литературы, данные 
медицинских организаций и министерств [1–5]. 
Наблюдается рост заболеваемости детей болезня-
ми эндокринной системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ [6–8]. Болезни 
эндокринной системы у детей в отличие от 
взрослых, как правило, имеют другую структуру, 
носят системный характер, имеют тенденцию 
как к длительному, хроническому течению, так и  
к появлению осложнений в отдаленном будущем, 
что, несомненно, ухудшает качество и в дальней-
шем продолжительность жизни [9]. 

В общей структуре заболеваний детей и под-
ростков болезни эндокринной системы, а также 
инвалидность вследствие данной патологии за-
нимают достаточный удельный вес [10, 11]. При 
рассмотрении этой проблемы в рамках социальной 
дезадаптации и снижения качества жизни больных 
эндокринопатиями, наблюдается резкое несоот-
ветствие между данными показателями в структуре 
общей заболеваемости детского населения.

Стоит отметить, что наибольшее медико-со-
циальное значение в структуре эндокринопатий 
имеет сахарный диабет. Важность данной но-
зологической единицы обоснована и доказана 
тем, что с каждым годом неуклонно растет число 
впервые заболевших детей, отмечается умень-
шение возраста при постановке инвалидности, 
уменьшается продолжительность жизни вследствие 
сосудистых осложнений, отсутствуют реальные 
методы профилактики [12, 13]. Но по частоте 
заболеваемости распространены и заболевания 
щитовидный железы, которые обусловлены не-
достаточной ее функцией вследствие дефицита 
йода [13, 14]. Поэтому исследование распро-
страненности эндокринных заболеваний среди 
детей и подростков имеет большое значение для 
планирования и проведения мер по улучшению 
качества эндокринологической помощи, ее до-
ступности, а также повышения уровня «эндокри-
нологической грамотности» врачей первичного 
звена здравоохранения. Это позволит добиться 
значительных результатов в социальной адаптации 
таких детей, предотвращении осложнений и тем 

самым повышения качества и продолжительности 
жизни детского населения [15, 16].

Сегодня создаются новые подходы к оцен-
ке состояния здоровья, позволяющие выявить 
нозологии, которые имеют наиболее тяжелые 
последствия как в отдаленном, так и ближайшем 
будущем и требующие сосредоточения нацио-
нальных программ здравоохранения [17]. Идея 
состоит в сокращении «предотвратимых потерь 
здоровья», критерием которого является уменьше-
ние лет активной жизни вследствие хронизации 
заболевания, установления инвалидности либо 
преждевременной смерти.

В нашей стране большая доля населения 
испытывает значительные трудности в плане 
доступности специализированной медицинской 
помощи [18], что приводит к несвоевременной 
диагностике патологических состояний и неблаго-
приятным последствиям в прогнозах заболеваний 
для таких пациентов. 

Нужно учитывать и тот факт, что заболева-
емость в отдельных субъектах РФ отличается, 
что связано с территориальными социально- 
экономическими и медико-демографическими 
особенностями каждого субъекта [19–21]. Это 
также необходимо учитывать при организации 
эндокринологической помощи. 

Таким образом, можно констатировать един-
ство взглядов на данную проблему и сделать вы-
воды о том, что имеется высокая необходимость  
в научных исследованиях, которые дадут возмож-
ность в дальнейшем адекватно организовывать 
медицинскую помощь в данном направлении  
с учетом каждого отдельного региона РФ.

Цель исследования – изучение частоты, структу-
ры и динамики госпитализации детского населения 
по поводу эндокринных болезней в стационары 
медицинских организаций Оренбургской области  
и проведение углубленной оценки территориальных 
особенностей заболеваемости детского населения 
болезнями эндокринной системы.

Материалы и методы исследования. Для изу-
чения заболеваемости проведено сплошное ис-
следование всех случаев оказания медицинской 
помощи пациентов с эндокринными болезнями 
(ЭБ) на основании базы данных территориального 
фонда обязательного медицинского страхования 
Оренбургской области за период с 2016 по 2020 г. 

Conclusions: Three distinct clusters of territories were established in the analysis of local rates of endocrine diseases in chil-
dren. The first cluster was characterized by moderate disease rates, while the second and the third clusters demonstrated 
high and low incidence and prevalence rates of pediatric and adolescent endocrine disorders.
Keywords: diseases of the endocrine system, children, Orenburg Region.
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Фрагмент базы данных включал переменные: даты 
начала и окончания случая оказания помощи, 
медицинскую организацию, оказавшую помощь, 
код диагноза заболевания по МКБ-10, условия 
оказания помощи, возраст пациентов. Из базы 
данных были выбраны все случаи оказания меди-
цинской помощи при заболеваниях, относящихся 
к ЭБ, и сгруппированы на основании МКБ-10  
по блокам и нозологическим формам. В разработ-
ку были отобраны только дети (младше 18 лет). 
Общий объем составленной таким образом базы 
данных включал 194 754 случая оказания меди-
цинской помощи больным ЭБ с января 2016 г. 
по декабрь 2020 г. включительно. С данной ин-
формацией проводилась дальнейшая разработка: 
расчет интенсивных и экстенсивных показателей, 
средних величин, анализ динамических рядов. 
Для выявления территориальных особенностей 
и группировки муниципальных образований по 
уровням и динамике заболеваемости ЭБ использо-
ван иерархический кластерный анализ по методу 
Варда с последующей характеристикой каждого 
кластера. Статистическая обработка материала 
проводилась с использованием лицензионного 
программного обеспечения Statistica 10.0, MS Excel 
с учетом современных требований к обработке 
и представлению статистической информации.

Результаты исследования. Исследования го-
спитализированной заболеваемости являются 
важной составляющей планирования медицинской 
помощи, оказываемой в условиях стационара, 
т. к. определяют потребность в ней со стороны 
состояния здоровья населения.

Данные об абсолютном количестве случаев 
оказания медицинской помощи при ЭБ (гра-
фы «абс.»), частоте случаев, рассчитанной на 
1000 детского населения (графы «‰»), доле 

случаев, оказанных в данных условиях от всех 
условий оказания медицинской помощи (графы  
«%»), распределенных в динамике по годам отра-
жены в таблице. Кроме представленных случаев 
имелись также 452 случая оказания скорой меди-
цинской помощи и 348 – доврачебной медицинской 
помощи, связанной с ЭБ. Подавляющее число 
детей при ЭБ являлись пациентами поликлиник. 
Анализ динамики случаев оказания медицинской 
помощи детям не выявил существенного тренда 
по годам. В среднем обращаемость в поликлини-
ки по поводу ЭБ составила 90,2 случая на 1000 
детского населения, что составляет 95,1 % от всех 
условий оказания медицинской помощи. Средняя 
частота госпитализации составила 3,8 случая на 
1000 детского населения, занимая в среднем 3,9 % 
от всех условий оказания медицинской помощи. 
Лечение в дневных стационарах являлось редким 
и не превышало 1 случая на 1000 детского на-
селения (не более 1 % от всех условий оказания 
медицинской помощи). Дети в возрастной группе 
от 0 до 14 лет имеют несколько большую долю 
стационарного лечения, чем подростки. Однако 
частота госпитализации подростков сопоставима 
с таковой у детей от 0 до 14 лет.

В структуре заболеваний госпитализированных 
больных среди всех детей преобладали нарушения 
обмена веществ (34,0 %). Далее шли инсулинза-
висимый сахарный диабет (22,3 %), гипофункция 
и другие нарушения гипофиза (12,6 %), ожирение 
и другие виды избыточности питания (7,1 %), 
недостаточность питания (5,7 %).

Структуры госпитализированных больных среди 
детей от 0 до 14 лет и подростков существенно  
(p < 0,001) отличались. Так, среди детей ведущими 
причинами госпитализации являлись нарушения 
обмена веществ (38,6 %), второе место занимал 

Таблица. Показатели частоты и доли случаев оказания медицинской помощи по условиям оказания  
при эндокринных заболеваниях у детей

Table. Rates and proportions of endocrine diseases in children by types of hospital health care rendered 

Год / Year

Условия оказания помощи / Types of hospital care

амбулаторные /  
оutpatient hospital

стационарные /  
inpatient hospital

в стационарозамещающих 
подразделениях /  

inpatient day hospital
n ‰ % n ‰ % n ‰ %

Дети 0–18 лет /  
Children aged 
0–18 years 

2016 37217 90,2 95,2 1467 3,6 3,8 400 1,0 1,0
2017 38654 96,0 94,5 1862 4,6 4,6 394 1,0 1,0
2018 36847 90,9 96,0 1292 3,2 3,4 248 0,6 0,6
2019 35328 86,3 94,7 1580 3,9 4,2 396 1,0 1,1
2020 36413 87,6 95,2 1468 3,5 3,8 386 0,9 1,0

Среднее значение / 
Mean 36892 90,2 95,1 1534 3,8 3,9 365 0,9 0,9

Дети 0–14 лет /  
Children aged 
0–14 years 

2016 24086 71,6 94,5 1160 3,5 4,5 251 0,7 1,0
2017 25870 77,6 93,3 1590 4,8 5,7 264 0,8 1,0
2018 27005 79,5 95,5 1120 3,3 4,0 165 0,5 0,6
2019 26937 77,3 94,1 1409 4,0 4,9 265 0,8 0,9
2020 28213 79,2 94,7 1282 3,6 4,3 285 0,8 1,0

Среднее значение / 
Mean 26422 77,0 94,4 1312 3,8 4,7 246 0,7 0,9

Дети 15–17 лет /  
Children aged 
15–17 years

2016 13131 172,0 96,6 307 4,0 2,3 149 2,0 1,1
2017 12784 195,4 97,0 272 4,2 2,1 130 2,0 1,0
2018 9842 150,4 97,5 172 2,6 1,7 83 1,3 0,8
2019 8391 137,6 96,5 171 2,8 2,0 131 2,1 1,5
2020 8200 137,9 96,6 186 3,1 2,2 101 1,7 1,2

Среднее значение / 
Mean 10470 158,6 96,8 222 3,3 2,0 119 1,8 1,1
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Рис. 1. Кластеры территорий Оренбургской области по уровню и динамике эндокринных болезней детского населения
Fig. 1. Clustering of territories of the Orenburg Region by the rate and dynamics of endocrine diseases in the child population

инсулинзависимый сахарный диабет (20,0 %), 
третье и четвертое – другие нарушения гипофиза 
(10,0 %), ожирение и другие виды избыточности 
питания (7,5 %), пятое – недостаточность пита-
ния (6,4 %).

Среди госпитализированных подростков более 
половины всех случаев госпитализации составляли 
инсулинзависимый сахарный диабет (35,8 %), ги-
пофункция и другие нарушения гипофиза (28,1 %). 
Далее шли нарушения обмена веществ (6,9 %), 
ожирение и другие виды избыточности питания 
(4,2 %), нарушения полового созревания (3,1 %).

Важным критерием для планирования стацио-
нарной медицинской помощи является продолжи-
тельность госпитализации. Средняя длительность 
госпитализации детей с ЭБ составляла 10 дней. 
Наиболее типичным временным интервалом 
являлись границы от 7 до 13 дней. Наибольшая 
длительность госпитализации имела место при 
тиреотоксикозе – 16 (12–21) день; наимень-
шая – при неуточненном сахарном диабете –  
5 (2–10) дней.

В то же время следует оговорить, что при 
формировании заключения не все случаи ЭБ 
учитываются в базе данных территориального 
фонда обязательного медицинского страхования, 
поскольку часть пациентов получали лечение не 
по ОМС.

В ходе рассмотрения территориальных осо-
бенностей заболеваемости детского населения ЭБ  
в Оренбургской области проведен анализ, который 
позволил выделить 3 кластера среди территорий, 
входящих в Оренбургскую область, на основании 

уровня и динамики распространенности ЭБ  
у детей (рис. 1). Также представлены муниципаль-
ные образования, входящие в каждый кластер. 
Вероятно, включение в каждый кластер связано 
с уровнем социально-экономического развития 
и уровнем медицинской помощи в районах. 
Уровень статистической значимости различий 
между кластерами по всем анализируемым пере-
менным по результатам дисперсионного анализа 
составляет p < 0,01.

К 1-му кластеру относятся такие территории, 
как Асекеевский, Матвеевский, Грачевский, 
Бузулукский, Красногвардейский, Александровский, 
Тоцкий, Новосергиевский, Илекский, Соль-
Илецкий, Тюльганский, Саракташский, Куван-
дыкский районы. Ко 2-му кластеру – Северный, 
Абдулинский, Курманаевский, Шарлыкский, 
Беляевский, Акбулакский, Гайский, Кваркенский, 
Адамовский, Ясненский районы, а также города 
Оренбург, Новотроицк и Орск. К 3-му кластеру – 
Бугурусланский, Пономаревский, Сорочинский, 
Первомайский, Ташлинский, Октябрьский, 
Переволоцкий, Сакмарский, Оренбургский, 
Новоорский, Домбаровский, Светлинский  
районы.

На рис. 2 представлена динамика распро-
страненности ЭБ среди всего детского населения 
Оренбургской области по выделенным группам. 
Из схемы видно, что на территориях, относя-
щихся к 1-му кластеру, распространенность эн-
докринопатий за исследуемый период составила 
50,6 в 2009 году с подъемом до 62,2 в 2017 году, 
затем следовало снижение до 55,8 в 2018 году 
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с повышением до 59,4 в 2019 году, далее вновь 
следовало снижение уровня до 54,2 в 2020 году. 
Следует учесть, что уровень распространенности 
1-го кластера практически соответствует среднему 
уровню распространенности по Оренбургской об-
ласти. Обращает на себя внимание относительно 
высокий уровень распространенности заболеваний 
на территориях, относящихся ко 2-му кластеру 
по отношению к среднему уровню по области 
с превышением в почти два раза в 2016, 2017 и 
2018 годах. Следует учесть, что во второй кластер 
входят такие города, как Орск, Новотроицк,  
а также областной центр – г. Оренбург. Однако  
в период с 2019 по 2020 год происходил линейный 
спад уровня распространенности до 85,9 и 85,7 
соответственно на 1000 населения.

Показатели уровня распространенности ЭБ 
у детей на территориях 3-го кластера за весь 
исследуемый период составляют ниже среднего 
уровня по области с незначительными подъемами 
и снижениями.

В ходе рассмотрения динамики распростра-
ненности ЭБ среди детского населения в возрасте 
0–14 лет по кластерам выявлено, что уровень 
заболеваемости на территориях 1-го кластера 
имеет тенденцию к постепенному росту по срав-
нению с динамикой распространенности всего 
детского населения (29,5 в 2016 г., 37,3 в 2017 г., 
40,4 на 1000 населения в 2018 г., что ниже сред-
необластного уровня, затем 43,7 в 2019 г. и 44,9 
в 2020 г. – выше среднего уровня по области). В 
динамике 2-го кластера в период с 2016 по 2017 
год происходит подъем уровня заболеваемости  
с 73,7 до 83,0 на 1000 детского населения, в 2018 
году распространенность составила 81,3, к 2019 
году динамика была отрицательной со снижением 
уровня до 69,2 и подъемом до 73,8 в 2020 году.

Уровень заболеваемости детей ЭБ 3 кластера на 
протяжении всего исследуемого периода находился 
ниже среднего уровня по области с незначитель-
ными колебаниями в динамике (2016 г. – 29,5, 
2017 г. – 35,2, 2018 г. – 32,4, 2019 г. – 28,3, 2020 г. –  
30,1 на 1000 детского населения).

По данным динамики заболеваемости ЭБ 
детского населения в возрасте 15–17 лет можно 
сделать вывод, что, несмотря на значительно 
более высокий уровень распространенности по 
сравнению с категорией детей от 0 до 14 лет,  
к концу исследуемого периода наблюдается 

снижение уровня 1-го и 2-го кластеров, а также 
среднего уровня по области, и лишь в 3-м кластере 
отмечается тенденция к росту и приближению  
к среднеобластному уровню, хотя на протяжении 
всего периода уровень находился ниже среднего.

Рассматривая структуру распространенности 
ЭБ в 1-м кластере, можно выделить основные 
нозологические формы, распространенность 
которых превалировала над остальными в 1-м 
кластере. Пятерку ведущих заболеваний пред-
ставляли ожирение и другие виды избыточности 
питания (25,5 %), далее по убыванию следуют: 
недостаточность питания (19,7 %), инсулинзави-
симый сахарный диабет (13,5 %), гипофункция 
и другие нарушения гипофиза (9,4 %) и другие 
виды недостаточности питания (7,4 %). Общий 
процент данных групп заболеваний составил 
75,5 %. Соответственно, на долю всех остальных 
эндокринопатий пришлось 24,5 %, где 6,4 % со-
ставили прочие болезни.

В структуре распространенности ЭБ во 2-м 
кластере можно выделить пятерку наиболее рас-
пространенных основных нозологических форм. 
Болезни щитовидной железы, связанные с йодной 
недостаточностью, заняли первое место (15,0 %), 
далее по убыванию: ожирение и другие виды 
избыточности питания (13,4 %), гипофункция 
и другие нарушения гипофиза (12,7 %), другие 
формы гипотиреоза (9,1 %), недостаточность 
питания (7,7 %) и инсулинзависимый сахарный 
диабет (7,7 %).

Суммарно общая доля основных заболеваний 
составила 65,6 %. На долю всех остальных па-
тологий пришлось 34,4 %, где 10,4 % составили 
прочие болезни. Основные нозологические фор-
мы 2-го кластера схожи в разных соотношениях 
с наиболее распространенными заболеваниями 
1-го кластера, за исключением того, что во 2-м 
кластере добавляется новая группа заболеваний 
«другие формы гипотиреоза».

Также можно выделить основные ЭБ 3-го клас-
тера. В структуру вошли: ожирение и другие виды 
избыточности питания (24,5 %), инсулинзависимый 
сахарный диабет (14,6 %), гипофункция и другие 
нарушения гипофиза (8,6 %), другие формы неток-
сического зоба (6,0 %), недостаточность питания 
(6,0 %), нарушения обмена веществ (6,0 %), где 
общая доля составила 65,7 %, а 34,3 % пришлось на 
остальные заболевания, 13,7 % из которых составили 

Рис. 2. Динамика распространенности эндокринных болезней среди детского населения по кластерам  
y = 132,4e-0,08x, R2 = 0,761 (на 1000 детского населения)

Fig. 2. Dynamics of the prevalence of endocrine diseases among the child population by clusters  
y = 132.4e-0.08x, R2 = 0.761 (per 1,000 children)
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прочие болезни. Структура данного кластера схожа 
с предыдущими, единственная разница заключается 
в том, что появилась новая нозологическая форма 
«другие формы нетоксического зоба».

Выводы
1. Средняя частота госпитализации детей  

в связи с ЭБ составила 3,8 случая на 1000 детско-
го населения, занимая в среднем 3,9 % от всех 
условий оказания медицинской помощи.

2. В структуре заболеваний госпитализиро-
ванных больных среди всех детей преобладали 
нарушения обмена веществ (34,0 %), инсулинза-
висимый сахарный диабет (22,3 %), гипофункция 
и другие нарушения гипофиза (12,6 %), ожирение 
и другие виды избыточности питания (7,1 %), 
недостаточность питания (5,7 %). Среди детей от 
0 до 14 лет ведущими причинами госпитализации 
являлись нарушения обмена веществ (38,6 %)  
и инсулинзависимый сахарный диабет (20,0 %),  
а среди госпитализированных подростков – инсу-
линзависимый сахарный диабет (35,8 %) и гипо-
функция и другие нарушения гипофиза (28,1 %).

3. При анализе территориальных особенностей 
распространенности ЭБ у детей выявлены три 
кластера территорий. Первый кластер характе-
ризовался средними значениями заболеваемо-
сти детей, второй – наивысшими значениями 
заболеваемости, третий – низкими значениями. 
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