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о том или ином лекарственном препарате или БАд) и до-
ступность фармацевта для немедленной консультации 
(общение с ним в аптеке является более частым, чем с 
любым другим специалистом медицинского профиля) 
ставит его в выгодную позицию в плане источника ин-
формации. Поскольку пациенты доверяют им как спе-
циалистам в области медицины, фармацевты должны 

быть компетентным источником достоверной инфор-
мации. совершенно очевидно, что в настоящее время, 
когда работники аптек, а не врачи становятся основны-
ми источниками информации при выборе населением 
средств лечения избыточной массы тела и ожирения, 
необходимо повышать уровень знаний в данной области 
медицины и у этой категории медицинских работников. 
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реЗЮме
Проведен анализ структуры и распространенности различных способов борьбы с избыточным весом среди на-

селения крупного промышленного центра. определена роль населения и медицинских работников (врачей, фарма-
цевтов) в выборе средств самолечения ожирения.
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AbstrAct
The analysis of structure and prevalence of various ways of struggle against excess weight among the population of large 

industrial center is carried out. The role of the population and medical workers (doctors, pharmacists) in a choice of means of 
self-treatment of adiposity is defined.

Keywords: self-treatment, superfluous weight of a body, adiposity.
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введение
Актуальность эндокринных заболеваний на совре-

менном этапе обусловлена их социальной значимостью 
и распространенностью в популяции.

есть много наблюдений, показывающих, что рас-
пространенность эндокринопатий может быть связана с 
антропогенными загрязнениями. При обследовании реги-
онов, где интенсивно приме нялись хлорорганические ин-
сектициды, выяснено, что это может влиять на распростра-
ненность и характер нарушений углеводного обмена, и в 
том числе – на раз витие сахарного диабета. возможность 
экологической обусловленности сахарного диабета была 
подтвержде на в дагестане, Новосибирске, Рязанской об-
ласти. Многолетние исследования в чебоксарах установи-
ли связь между ростом заболева емости сахарным диабе-
том и увеличением содержания кальция, силиция, магния 
и фтора в окружающей среде. когортные исследования, 
прове денные в Нидерландах и Англии, выявили, что разви-

тие сахарного диабета может определяться повыше нием 
концентрации нитратов в питьевой воде [1].

заболевания эндокринной системы – одни из са-
мых распространенных после любого дополнительного  
ио низирующего облучения, даже в малых дозах. спустя 
несколько лет после чернобыльской катастрофы в по-
раженных радиацией регионах России, украины, Польши 
стал наблюдаться резкий рост аутоиммунных эндокрин-
ных заболеваний, в т.ч. аутоиммунным тиреоидитом, ти-
реотоксикозами, узловым зобом, диабетом [2].

лидирующие позиции среди эндокринной патологии 
занимают нарушения углеводного обмена (нарушенная 
гликемия натощак, нарушенная толерантность к глюкозе 
(НТг), сахарный диабет 1-го и 2-го типов), далее – забо-
левания щитовидной железы (аутоимунный тиреоидит, 
диффузный токсический зоб, узловой зоб и др.) и патоло-
гия надпочечников (хроническая подпочечниковая недо-
статочность, синдром кушинга).
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сахарный диабет (сд) является серьезным хрониче-
ским заболеванием, сокращающим ожидаемую продол-
жительность жизни. Распространенность его среди на-
селения развитых 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-го типа (сд 2). Из них 277 тыс. – это больные сд 1 
и 2,4 млн. – больные сахарным диабетом 2. за последние 
7 лет численность больных увеличилась на 0,6 млн. чело-
век, в основном за счет пациентов с сд 2 [3,4]. 

Актуальность эпидемиологических исследований сд 
2-го типа обусловлена прежде всего тем, что его доля, как 
указывалось выше, среди других форм ди абета 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 определяют его медико-социальную значи-
мость не только среди других форм диабета, но и среди 
всех хроничес ких неинфекционных заболеваний.

ситуация по заболеваемости сахарным диабетом 
драматична как для России в целом, так и для Брянской 
области. Не выявленный вовремя диабет влечет за со-
бой угрозу быстрого развития тяжелейших сосудистых 
осложнений: диабетологической ретинопатии, нефро-
патии, синдрома диабетической стопы, поражения маги-
стральных сосудов сердца и мозга, приводящих к разви-
тию инфаркта миокарда и инсульта. 

Нарушения углеводного обмена, включая преддиа-
бетические состояния и собственно сахарный диабет, в 
ассоциации с ожирением являются наиболее распро-
страненными как в мире, так и в России в частности. еже-
годно число больных с патологией углеводного обмена 
увеличивается. учитывая распространенность наруше-
ния толерантности к глюкозе (НТг) в среднем у 20–25% 
населения, как правило, выявляемой при рутинном об-
следовании по какой-либо другой причине, ежегодную 
трансформацию у 1,5–10% НТг в сахарный диабет 2-го 
типа, скрытое течение (длительный период мнимого бла-
гополучия) развития сд приобретает характер эпидемии. 
Распространенность сахарного диабета характеризуется 
географической, этнической и возрастной неоднород-
ностью. 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 избы-
точной массой тела, которая представляет собой неза-
висимый фактор риска нарушения углеводного обмена 
посредством патологии обмена жиров, играя не послед-
нюю роль в инсулинорезистентности, гиперинсулине-
мии, лило- и глюкозотоксичности. Нарушенный обмен 
жиров, избыточная масса тела и/или ожирение, являясь 
компонентами метаболического синдрома, связаны с 
развитием сд. ожирение в последнее время приняло ха-
рактер «цунами», эксперты указывают на выявляемость 
избыточного веса к 2025 г. у 40–50% населения планеты. 
учитывая ассоциацию ожирения и патологии углеводного 
обмена, распространенность сд может значительно ва-
рьировать в будущем. 

целью исследования явился анализ заболеваемости 
сахарным диабетом населения Брянской области, про-
живающего на территориях с различной степенью антро-
погенного загрязнения для построения стратегии преду-
преждения развития этого тяжелого заболевания.

материалы и методы исследования
в настоящее время в Российской Федерации создан 

и функционирует государственный регистр больных сд.  
в современном представлении регистр больных сахар-
ным диабетом – это прежде всего автоматизированная 
информационно-аналитическая система мониторинга 
состояния здоровья больных сахарным диабетом, каче-
ства лечебно-профилактической помощи и эпидемио-
логической ситуации в отношении этого заболевания. 
система предусматривает наблюдение за больным от 
момента заболевания до момента его смерти.

данные гРсд определяют основные направления 
эпидемиологических ис следований в области сд, на их 
основе строится стратегия первичной и вто ричной про-
филактики, планируется закупка и распределение ле-
карственных препаратов и средств самоконтроля для 
больных сд. кроме практической значимости, данные 

регис тра являются базовыми для определения затрат 
на лечение сд, позволяют объективно оценить ситуацию 
по заболеваемости сд, они являются ценным информа-
ционным источником для аналитических исследований 
цело го ряда проблем сахарного диабета. кроме практи-
ческого значения формирование и ведение регистров сд 
существенно расширяет возможности эпидемиологиче-
ских исследований в области сд.

задачами гРсд явля ются:
– регистрация всех больных сд и лиц с нарушенной 

толерантностью к глю козе (НТг), проживающих на терри-
тории Российской Федерации;

– хранение и постоянное обновление уже имеющейся 
информации (базы данных) о больных сд и течении их за-
болевания;

– систематический анализ данных и представление 
результатов в виде утве ржденных форм отчетности в ор-
ганы управления здравоохранением;

– оперативный анализ данных в соответствии с фор-
мой запроса учрежде ния или врача-эндокринолога;

– разработка предложений по улучшению лечебно-
профилактической по мощи больным сд и ее планирова-
нию;

– изучение общих закономерностей эпидемиологиче-
ских процессов и усло вий формирования данной эпиде-
миологической ситуации.

гРсд Брянской области ведется в Брянском клинико-
диагностическом центре. в нем собрана информация о 
заболеваемости сд по всем районам области. На осно-
вании данных гРсд был сделан анализ заболеваемости 
данной патологией на территории Брянской области с 
различной степенью радиоактивного и химического за-
грязнения атмосферы с использованием параметриче-
ского 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 за-
грязнения которых не одинакова. Показатели заболевае-
мости в районах области на 1000 населения различны. 
Наибольшее количество больных с эндокринологической 
патологией зарегистрировано в юго-западных районах 
Брянской области – районах с наибольшей степенью ра-
диационного загрязнения [5].

к концу 2009 года в Брянской области зарегистриро-
вано 103 101 человек с эндокринной патологией, что со-
ставляет 7,88% населения области. По сравнению с пред-
ыдущим отчетным периодом число больных этой катего-
рии увеличилось на 6739 человек. общая заболеваемость 
эндокринологическими расстройствами в Брянской обла-
сти превышает общероссийские показатели. с 2001 года 
отмечается тенденция роста показателей общей заболе-
ваемости эндокринной патологией по Брянской области 
на фоне умеренного роста общероссийских показателей. 
за последние 10 лет общая заболеваемость 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 заболеваемость эндокринной патоло-
гией в Брянской области превышает общероссийские по-
казатели. как видно из рисунка 1, отмечается ежегодный 
рост населения с эндокринологической патологией. 

в Брянской области по состоянию на 01.01.2010 г. 
зарегистрировано 29 798 человек, больных сахарным 
диабетом, что составляет 2,3% от численности населе-
ния области. Из них 3529 – сд 1-го типа, что составляет 
11,8% от общего числа заболевших сахарным диабетом 
и 26 183 чел. – сд 2-го типа, что составляет 88,2% забо-
левших. Прирост больных по сравнению с предыдущим 
годом составляет 4,5%. за последние 7 лет заболевае-
мость сахарным диабетом увеличилась на 52,2%. за по-
следние 10 лет общая заболеваемость сахарным диабе-
том по Брянской области возросла в 1,62 раза.

По сахарному диабету I и II типа была сделана про-
верка по параметрическому критерию Фишера на раз-
личие средних значений заболеваемости в зависимости 
от года. Проверялись показатели заболеваемости как в 
целом по области, так и в разрезе территорий. в резуль-
тате анализа была выявлена значимая зависимость за-
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рисунок 1. Показатели общей заболеваемости эндо-
кринной системы

болеваемости сахарным диабетом от года, особенно для 
сахарного диабета 2-го типа. Результаты представлены в 
таблице 1.

таблица 1. Проверка заболеваемости диабетом 1-го и 
2-го типов в зависимости от года.

№п/п
Тип 

диабета

критерии одно-
родности диспер-

сий расчетные

критерии одно-
родности диспер-

сий табличные
1. 1 тип F

расч
 = 2,83

F
табл

 = 2,05
2 тип F

расч
 = 8,89

* Примечание. F – критерий Фишера

Был проведен анализ различия средних значений за-
болеваемости диабетом по годам (динамики) по непара-
метрическому критерию краскела–уоллиса. Результаты 
приведены в таблице 2.

таблица 2. Проверка однородности средних значений 
по диабету в зависимости от года

№п/п
Тип 

диабета

критерии 
однородности 

средних значений 
расчетные

критерии 
однородности 

средних значений 
табличные

1. 1 тип Н
расч 

= 30,94
Н

табл 
= 12,6

2 тип Н
расч 

= 70,30

* Примечание. H – критерий краскела–уоллиса.

Таким образом, зависимость средней заболеваемо-
сти обоих типов диабета от года подтверждается как па-
раметрическим, так и непараметрическим критериями.

На рисунке 2 представлена динамика заболеваемости 
сахарным диабетом по годам.

рисунок 2. Показатели общей заболеваемости сахар-
ным диабетом

общая заболеваемость эндокринологическими рас-
стройствами и в том числе сахарным диабетом в Брян-
ской области превышает общероссийские показатели 
(рис.1–2).

общая заболеваемость сахарным диабетом I типа 
жителей Брянской области выше показателей по РФ. На 
протяжении последних нескольких лет отмечается рост 
показателей общей заболеваемости сахарным диабетом 
I и II типа по Брянской области с 18,2 в 1999 г. до 27,9 в 
2009 г., а по Российской Федерации с 18,3 в 1999 г. до 
27,8 в 2009 г. на 1000 взрослого населения (рис. 3–4). 

рисунок 3. Показатели общей заболеваемости сахар-
ным диабетом I типа

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

рисунок 4. Показатели общей заболеваемости сахар-
ным диабетом II типа

ежегодный рост заболеваемости данной патологией 
отмечается во всех районах Брянской области, независи-
мо от степени техногенного загрязнения. 

Проверка однородности средних значений заболе-
ваемости диабетом в зависимости от радиоактивной за-
грязненности по критерию краскела–уоллиса приведена 
в таблице 3. 

таблица 3. Проверка однородности средних значений 
по диабету в зависимости от радиоактивной загрязнен-
ности

№п/п
Тип 

диабета

критерии однород-
ности средних значе-

ний расчетные

критерии однород-
ности средних значе-

ний табличные

1. 1 тип Н
расч 

= 7,31
Н

табл 
= 7,82

2 тип Н
расч 

= 35,27

*Примечание. H – критерий краскела–уоллиса.
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Проведенный анализ показал статистически значи-
мую зависимость сахарного диабета 2-го типа от радио-
активного загрязнения.

выводы
1. Проведен анализ заболеваемости эндокринной 

патологией на территории Брянской области. 
2. Проведен анализ заболеваемости сахарным диа-

бетом в зависимости от года на территории Брянской об-
ласти при помощи параметрического и непараметриче-
ского методов дисперсионного анализа данных. 

3. выявлен статистически значимый рост заболевае-
мости эндокринной патологией, и в частности сахарным 

диабетом, от года на территориях Брянской области с 
различной степенью антропогенного загрязнения при 
уровне значимости.

4. установлена статистически значимая зависимость 
заболеваемости сахарным диабетом от радиоактивной 
загрязненности при уровне значимости.

5. Проведенный анализ заболеваемости сд позво-
лит определить основные направления эпидемиологиче-
ских ис следований в области сд и на их основе построить 
стратегию первичной и вто ричной профилактики данной 
заболеваемости.
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реЗЮме
Проведен анализ заболеваемости сахарным диабетом населения Брянской области, проживающего в районах 

с различной степенью антропогенного загрязнения. выявлена тенденция к ежегодному росту данной патологии. 
установлена статистически значимая зависимость заболеваемости сахарным диабетом от радиоактивной загряз-
ненности.

ключевые слова: антропогенное загрязнение, показатели заболеваемости, эндокринная патология, регистр 
больных сахарным диабетом.

AbstrAct
The analysis of disease is carried out by a diabetes of the population of the Bryansk region living in areas with various de-

gree of anthropogenous pollution. The tendency to annual growth of the given pathology is revealed. Statistically significant 
dependence of disease by a diabetes from radioactive impurity is established.

Keywords: аnthropogenous pollution, disease indicators, the register sick of a diabetes.
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