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ОБОСНОВАНИЕ. Изучение клинико-эпидемиологических характеристик любой патологии в регионах, имеющих цен-
трализованную систему медицинской помощи, весьма информативно. Так, Республика Саха (Якутия) интересна для 
проведения эпидемиологических исследований ввиду возможности учета всех случаев сахарного диабета (СД) у де-
тей в отделении детской эндокринологии и гастроэнтерологии Педиатрического центра Республиканской больницы 
№1 — Национального центра медицины им. М.Е. Николаева (РБ№1 — НЦМ им. М.Е. Николаева), население региона 
этнически гетерогенно. 
ЦЕЛЬ. Изучение клинико-эпидемиологических характеристик СД 1 и 2 типа в Республике Саха (Якутия).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В статье описана клинико-эпидемиологическая характеристика СД 1 и 2 типов у детей в Ре-
спублике Саха (Якутия). По данным официальной статистики выявлено повышение заболеваемости детей СД в пери-
од с 2018–2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. По данным республиканского регистра отделения эндокринологии и гастроэнтерологии Педиатриче-
ского центра РБ№1 — НЦМ им. М.Е. Николаева, определены возраст дебюта, этническая характеристика контингента 
пациентов, возрастно-половые особенности и особенности терапии. За последние 7 лет в Республике Саха (Якутия) 
отмечается стойкое повышение заболеваемости СД 1 и 2 типа среди детей 0–17 лет. СД 1 типа (СД1) одинаково часто 
болеют дети-якуты и русские, СД 2 типа (СД2) — преимущественно дети-якуты. Возраст дебюта СД1 — 10–14 лет, при-
чем чаще болеют девочки. 90% детей в дебюте СД1 поступают в состоянии кетоацидоза. В терапии СД1 используется 
комбинация препаратов — аналогов инсулина, при СД2 — в основном метформин. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Клинико-эпидемиологическая ситуация по СД у детей и подростков в Республике Саха (Якутия) тре-
бует особого внимания и принятия новых организационных мероприятий в рамках федеральных и региональных 
программ.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF DIABETES MELLITUS IN CHILDREN 
OF THE REPUBLIC OF SAKHA (YAKUTIA)
© Sardana A. Evseeva1, Margarita E. Nikiforova2, Ayana F. Zhelobtsova2, Nikolay A. Danilov2,3, Lubov A. Sydykova3, 
Yana A. Munkhalova3, Olga A. Vikhreva3, Snezhana S. Sleptsova3, Tatiana E. Burtseva1,3*

1Yakut Science Center of Complex Medical Problems, Yakutsk, Russia  
2Republican Hospital №1 — National Center of Medicine named after M.E. Nikolaev, Yakutsk, Russia  
3North-Eastern Federal University named after M.K. Ammosov, Yakutsk, Russia 

BACKGROUND: The study of the clinical and epidemiological characteristics of any pathology in regions with a centralized 
medical care system is very informative. Thus, the Republic of Sakha (Yakutia) is very interesting for conducting epidemiolog-
ical studies in view of the possibility of accounting for all cases of diabetes in children in the Department of Pediatric Endocri-
nology and Gastroenterology of the Pediatric Center of the Republic hospital № 1 — the National Center of Medicine named 
after M.E. Nikolaev (RH№1 — NCM named after M.E. Nikolaev), the population of the region is ethnically heterogeneous. 
OBJECTIVE: To study the clinical and epidemiological characteristics of type 1 and type 2 diabetes mellitus in the Republic 
of Sakha (Yakutia).
MATERIALS AND METHODS: The article describe the clinical and epidemiological characteristics of type 1 and type 2 dia-
betes in children in the Republic of Sakha (Yakutia). According to official statistics, an increase in the incidence of diabetes 
mellitus in children has been revealed in the period from 2018–2024. 
RESULTS: According to the data of the republican registry of the Department of Endocrinology and Gastroenterology 
of the Pediatric Center of the RH№1 — NCM named after M.E. Nikolaev, the age of the debut, the ethnic characteristics of the 
patient population, age-sex characteristics and features of therapy were determined. Over the past 7 years, the Republic of 
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет (СД) — одно из социально-значи-
мых заболеваний в мире с высокой инвалидизацией 
и летальностью при отсутствии своевременной адекват-
ной заместительной терапии [1, 2, 3]. Масштабы распро-
страненности СД у детей в последние постпандемийные 
годы характеризуются резким подъемом [4]. Этот скачок 
распространенности СД должен существенно изменить 
всю систему эндокринологической службы. С 2023 г. 
в Российской Федерации принят федеральный проект 
«Борьба с сахарным диабетом», который с 2025 г. вошел 
в национальный проект «Продолжительная и активная 
жизнь». 

СД 1 типа (СД1) в свою очередь самая распространен-
ная и актуальная патология эндокринной системы у детей, 
имеющая высокую социальную значимость ввиду высокой 
заболеваемости и инвалидизации. Именно она состав-
ляет до 90% всех случаев диабета у детей [5]. По данным 
Международной диабетической федерации (IDF), в мире 
СД1 болеют около 9 млн человек, из них около 1 млн — 
дети до 17 лет [6, 7]. Заболеваемость СД1 в мире широко 
варьирует в разных странах и у представителей разных 
этнических групп. Так, высокая первичная заболеваемость 
зарегистрирована в скандинавских странах, самая низ-
кая — в азиатских [8, 9]. Описано, что заболеваемость СД1 
зависит от пола, возраста и национальности ребенка [10, 
11, 12, 13]. Ежегодный прирост первичной заболеваемо-
сти СД1 составляет 3–4% [14, 5]. В Российской Федерации 
(РФ) создана База данных клинико-эпидемиологического 
мониторинга сахарного диабета, по которой возможно 
определить региональные тренды общей и первичной за-
болеваемости [15, 16, 5]. Таким образом, изучение распро-
страненности, заболеваемости СД у детей приобретает 
особую значимость для мониторинга ведущих тенденций 
и расчета потребности в специализированной медицин-
ской помощи при данной патологии. 

Республика Саха (Якутия) имеет централизованную 
сеть лечебно-профилактических учреждений, при-
чем единственное отделение детской эндокринологии 
и гастроэнтерологии на 30 коек расположено в г. Якутске 
в Педиатрическом центре РБ№1 — НЦМ им. М.Е. Никола-
ева. Это дает нам возможность изучить эпидемиологию 
СД в этнически гетерогенной популяции региона. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое, одномоментное, ретро-

спективное исследование. 

Объект исследования
Ретроспективные данные, формы федерального 

статистического наблюдения №12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, про-
живающих в районе обслуживания медицинской ор-
ганизации» за период с 2018 по 2024 гг. по данным 
Якутского республиканского информационно-ана-
литического центра Министерства здравоохранения 
Республики Саха (Якутия). Рассчитаны показатели об-
щей заболеваемости (общее количество зарегистри-
рованных заболеваний) и первичной заболеваемости 
(случаи с впервые в жизни установленным диагнозом) 
СД 1 и 2 типа у детей от 0 до 17 лет (включительно). Дан-
ные об общей численности детского населения на на-
чало соответствующего года получены из бюллетеней 
Федеральной службы государственной статистики (Рос-
стат, rosstat.gov.ru). 

Также представлен анализ ретроспективных данных 
республиканского регистра детей с СД отделения эн-
докринологии и гастроэнтерологии Педиатрического 
центра ГАУ РС (Я) РБ№1 — НЦМ им. М.Е. Николаева. Всего 
на начало 2024 г. в республиканском регистре отделения 
эндокринологии и гастроэнтерологии Педиатрического 
центра ГАУ РС (Я) РБ№1 — НЦМ им. М.Е. Николаева заре-
гистрировано 255 детей с диагнозом «Сахарный диабет 
1 типа», 29 детей с диагнозом «Сахарный диабет 2 типа». 

Статистический анализ
Анализ полученных результатов динамического и ин-

тервального рядов был проведен с помощью статисти-
ческих показателей. Также оценена степень тесноты воз-
растно-половой характеристики дебюта СД1 с помощью 
корреляционного анализа.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным комитетом 

по биомедицинской этике ФГБНУ «ЯНЦ КМП» (выписка 
из протокола №54 от 20.12.2021).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как показано на рисунке 1, в динамике с 2018 г. от-
мечается повышение общей и первичной заболеваемо-
сти СД1. Так, общая заболеваемость СД1 в 2018 г. — 98,4 
на 100 000 детского населения, в 2024 г. — 117,3. В це-
лом прирост общей заболеваемости с 2018 по 2024 гг. 
составил 19,2%. Пик заболеваемости зарегистрирован 
в 2022 г. и составил 140,6 на 100 000 детского населения. 
И с 2023 г. отмечается тенденция к снижению общей за-
болеваемости СД1 у детей 0–17 лет. 

Sakha (Yakutia) has seen a steady increase in the incidence of type 1 and type 2 diabetes among children aged 0–17 years. 
Yakut and Russian children suffer from type 1 diabetes equally often, and Yakut children mostly suffer from type 2 diabetes. 
The age of onset of type 1 diabetes is 10–14 years, and girls are more likely to be ill. 90% of children at the onset of type 1 
diabetes are admitted in a state of ketoacidosis. In the treatment of type 1 diabetes, a combination of insulin analogues is 
used, with type 2 diabetes mainly metformin. 
CONCLUSION: The clinical and epidemiological situation of diabetes mellitus in children and adolescents in the Republic of 
Sakha (Yakutia) requires special attention and the adoption of new organizational measures within the framework of federal 
and regional programs.

KEYWORDS: diabetes mellitus; morbidity; children; yakut; Yakutia.
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Первичная заболеваемость СД1 имеет тенденцию к по-
вышению: в 2018 г. — 9,2 на 100 000 детского населения, 
в 2024 г. — 16,7. В целом, прирост первичной заболеваемо-
сти с 2018 по 2024 гг. составил 81,5%. Пик заболеваемости 
зарегистрирован в 2023 г. и составил 26,5 на 100 000 дет-
ского населения. И с 2023 г. отмечается тенденция к сниже-
нию первичной заболеваемости СД1 у детей. В литературе 
описано резкое повышение первичной заболеваемости 
СД1 в ряде регионов России в постпандемийный пери-
од. И эта же тенденция характерна для Республики Саха 
(Якутия) (рис. 1). В целом, показатель и первичной, и об-
щей заболеваемости СД1 детей от 0–17 лет в Республике 
Саха (Якутия) ниже общероссийского уровня и в 2024  г. 
составил 16,7 и 117,3 на 100 тыс. детского населения соот-
ветственно (РФ, 2023 г.: первичная заболеваемость СД1 — 
26,5; общая заболеваемость — 203,2 на 100 тыс. детского 
населения) [5].

Общая заболеваемость СД 2 типа (СД2) в дина-
мике за 2018–2024 гг. повысилась. Так, в 2018 г. — 5,7 
на 100  000 детского населения, в 2024 г. — 12,2. При-
рост за изучаемый период составил 112,2%. Показатель 
первичной заболеваемости имеет тенденцию к повы-
шению. Так, в 2018 г. — 2,3 на 100 000 детского населе-
ния, в 2024 г. — 3,0, однако с 2023 г. данный показатель 
имеет тенденцию к снижению. Пик заболеваемости СД2 
был в 2023 г. Прирост с 2018 г. составил 30,4% (рис. 2). 

Ретроспективный анализ данных регистра отделения 
эндокринологии и гастроэнтерологии Педиатрического 
центра РБ№1-НЦМ им. М.Е. Николаева позволил описать 
клинико-эпидемиологическую характеристику СД у детей 
от 0–17  лет в Республике Саха (Якутия). Всего на начало 
2024 г. на учете в отделении эндокринологии и гастроэнте-
рологии Педиатрического центра РБ№1-НЦМ им. М.Е. Нико-
лаева состоит 255 детей с СД1 (90%), 29 детей с СД2 (10%). 

Рисунок 1. Динамика общей и первичной заболеваемости сахарным диабетом 1 типа детей от 0–17 лет в Республике Саха (Якутия).

  2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

 Общая заболеваемость 98,4 101,8 100,6 128,5 140,6 133,6 117,3

 Первичная заболеваемость 9,2 12,9 10,2 24,2 25,7 26,5 16,7
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Рисунок 2. Динамика общей и первичной заболеваемости сахарным диабетом 2 типа детей от 0–17 лет в Республике Саха (Якутия).

  2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

 Общая заболеваемость 5,7 6,1 4,2 4,9 9,8 12,1 12,1

 Первичная заболеваемость 2,3 1,1 0,8 1,9 1,9 4,9 3
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Как показано в таблице 1, с 2020 по 2023 гг. наблюдается зна-
чительный рост числа детей, болеющих СД1 и СД2.

Как показано в таблице 2, по данным республикан-
ского регистра, СД1 встречается с одинаковой частотой 
у детей якутов и русских, СД2 чаще зарегистрирован 
у детей якутов (68,9%), чем у русских. 

По данным республиканского регистра, наиболее 
часто СД1 выявлен у детей из г. Якутска, промышлен-
ных и сельскохозяйственных районов. СД2 — наиболее 
часто выявлен у детей из сельскохозяйственных райо-
нов (районы преимущественного проживания якутов) 
и г. Якутске (табл. 3). 

Как показано в таблице 4, пик дебюта СД1 — 10–14 лет, 
затем — 5–9 лет. Причем в 10–14 лет и 15–17 лет чаще 
болеют девочки, в остальных возрастных группах чаще 

болеют мальчики. В возрастной группе 10–14 лет обна-
ружена отрицательная зависимость между переменны-
ми, 15–17 лет — умеренно положительная зависимость, 
а 0–4 и с 5–9 лет высокая корреляционная связь между 
переменными.

Дебют СД1: ежегодно 1–2 ребенка в год поступают 
в доклинической стадии, высокий уровень сахара опре-
деляется при профилактических медицинских осмотрах, 
10% детей поступают в состоянии кетоза, 90% детей по-
ступают в состоянии кетоацидоза, из них у 53% средней 
и тяжелой степени. 

Как показано в таблице 5 при СД1 у детей используют-
ся препараты инсулинов в комбинации. При СД2 у детей 
в основном назначался метформин (86%), реже — препа-
раты инсулинов.

Таблица 1. Динамика численности детей с сахарным диабетом в Республике Саха (Якутия) по данным Базы данных клинико-
эпидемиологического мониторинга сахарного диабета на территории Российской Федерации

Показатели 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

СД1, n 192 195 198 218 240 268 255

СД2, n 7 10 6 16 15 30 24

Примечание. СД1 — сахарный диабет 1 типа, СД2 — сахарный диабет 2 типа.

Таблица 2. Этническая характеристика детей с сахарным диабетом 1 и 2 типа в Республике Саха (Якутия)

Показатели
Сахарный диабет 1 типа Сахарный диабет 2 типа

якуты русские якуты русские

n 123 132 20 9

Частота встречаемости всех типов диабета, в % 48,2 51,8 68,9 31,1

Таблица 3. Распределение детей с сахарным диабетом по месту жительства 

Социо-территориальные зоны 
(Тырылгин М.А., 2008) Сахарный диабет 1 типа Сахарный диабет 2 типа

Арктическая, n (%) 16 (6,3) 1 (3,4)

Смешанная, n (%) 17 (6,6) 1 (3,4)

Сельскохозяйственная, n (%) 43 (16,8) 13 (44,8)

Промышленная, n (%) 73 (28,6) 3 (10,3)

г. Якутск, n (%) 106 (41,5) 11 (4,3)

Республика Саха (Якутия), n 255 29

Таблица 4. Возрастно-половая характеристика дебюта сахарного диабета 1 типа у детей Республики Саха (Якутия)

Показатель
Возрастные группы

0–4 (n=16) 5–9 (n=60) 10–14 (n=111) 15–17 (n=68)

Мальчики, % 5,2 30,8 38,2 25,7

Девочки, % 2,0 20,7 49,6 27,7

Половая зависимость заболевания М>Д М>Д М<Д М>Д

Коэффициент корреляции между Д и М, 
сила и характер корреляционной связи

0,99124
Весьма высокая, 
функциональная

0,73144
Высокая, 
сильная

-0,48978
Средняя 

отрицательная

0,301511
Умеренная

положительная

Примечание. Д — девочки; М — мальчики.
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В таблице 6 отражена динамика среднего уровня 
гликированного гемоглобина у детей и подростков 
с СД1 и СД2 по данным Базы данных клинико-эпиде-
миологического мониторинга СД. В среднем данный 
показатель у детей с СД1 остается на стабильном уров-
не. Данные получены из Базы данных клинико-эпиде-
миологического мониторинга СД на территории Рос-
сийской Федерации, в нем учитываются все пациенты, 
в том числе, с дебютом СД1. Показатели углеводного 
обмена у пациентов с СД2, ожидаемо, более приближе-
ны к целевому диапазону контроля, что обусловлено 
характером течения заболевания.

ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение клинико-эпидемиологических характери-
стик СД в Республике Саха (Якутия) является приори-
тетным направлением в ходе реализации федерального 
проекта «Борьба с сахарным диабетом», Национального 
проекта «Продолжительная и активная жизнь». 

Согласно республиканскому регистру, 90% случаев 
СД у детей и подростков — это СД1. Данные медицин-
ской литературы подтверждают, что СД1 действительно 
является преобладающей формой диабета в детском 
возрасте, составляя около 90% всех случаев  [15, 16, 5]. 
Это заболевание социально значимое, имеющее повы-
шенный риск инвалидизации и смертности от осложне-

ний, влияющее на качество и продолжительность жизни 
населения. 

В нашем исследовании проведена оценка динами-
ки первичной и общей заболеваемости детей 0–17 лет 
СД1 и СД2. Полученные результаты свидетельствуют, 
что за последние 7 лет в Республике Саха (Якутия), как 
и в среднем по РФ отмечается стойкое повышение забо-
леваемости СД1 и СД2 среди детей и подростков [7, 5]. 
Показатель общей заболеваемости СД1 за изучаемый 
период повысился на 19,2%, а первичной заболевае-
мости — 81,5%. В целом в мире отмечается глобальный 
рост заболеваемости СД1 [6, 17], меж тем описано, что 
по результатам популяционных исследований в ряде 
стран отмечается замедление темпов прироста и выход 
на плато по показателям заболеваемости [12, 18]. 

По данным российского регистра, первичная забо-
леваемость СД1 у детей 0–17 лет находится на относи-
тельно стабильном уровне: 26,5–27,2 на 100 000 детского 
населения. На основе российского регистра определены 
региональные особенности заболеваемости. Так, высо-
кие показатели первичной заболеваемости СД1 у детей 
0–17 лет наблюдаются в Санкт-Петербурге, Ленинград-
ской области, Ненецком автономном округе, низкие 
показатели в национальных республиках — в Республи-
ке Чечня, Республике Дагестан, Республике Ингушетия, 
Республике Калмыкия, Республике Тыва. Именно в этих 
регионах отмечается наиболее выраженный прирост 

Таблица 5. Структура сахароснижающей терапии при сахарном диабете 1 и 2 типа у детей Республики Саха (Якутия)

Комбинация препаратов n %

Сахарный диабет 1 типа

Аспарт + деглюдек 185 72,5

Аспарт + детемир 28 10,9

Аспарт + гларгин 18 7,0

Глулизин + гларгин 15 5,8

Лизпро + детемир 9 3,5

Сахарный диабет 2 типа

Метформин 25 86,2

Инсулины (смешанный, базис-болюсная) 3 12,0

Лираглутид 1 2,9

Таблица 6. Средний уровень гликированного гемоглобина у детей и подростков с сахарным диабетом 1 и 2 типа в Республике Саха (Якутия), %

Год 0–14 лет 15–17 лет

Сахарный диабет 1 типа

2023 10,50% 8,91%

2024 9,33% 10,79%

2025 9,85% 11,17%

Сахарный диабет 2 типа

2023 7,95% 7,00%

2024 6,25% 7,60%

2025 7,02% 7,41%
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заболеваемости за последние годы при низких показа-
телях [5]. Такая же тенденция описана нами в Республике 
Саха (Якутия). 

Выявлены различия в частоте регистрации СД1 
и СД2 у детей якутов и русских, проживающих в Респу-
блике Саха (Якутия). Возможно, это связано с этниче-
скими особенностями в развитии эндокринной пато-
логии, в частности в механизмах развития преддиабета 
[19, 20, 21], особенностью питания (переход от тради-
ционного питания к современному, переход от белко-
во-жирового типа питания к углеводному), средовыми 
факторами, социальными факторами (уровнем жизни 
населения в регионах, отсутствием питания школьни-
ков) [22]. По нашим данным, СД1 одинаково часто бо-
леют дети якуты и русские, СД2 — преимущественно 
дети-якуты. Почти половина детей с СД1 проживают 
в г. Якутске, с СД2 — в сельскохозяйственных районах, 
где преимущественно проживает коренное население 
(якуты). Возможно, в развитии СД среди коренного 
населения имеет роль средовых факторов и роль на-
следственных форм диабета [3, 20]. Кроме того, на пока-
затели заболеваемости населения аутоиммунными за-
болеваниями существенное влияние оказала пандемия 
коронавирусной инфекции, что тоже может быть одним 
из факторов развития СД1 [23, 24]. 

Возраст дебюта СД1 — 10–14 лет, причем чаще бо-
леют девочки. В терапии СД1 используется комбинация 
препаратов инсулина, при СД2 — в основном метфор-
мин. 

Таким образом, резкий скачок заболеваемости СД1 
и СД2 у детей от 0–17 лет в Республике Саха (Якутия) 
за 2018–2024 гг. требует постоянного мониторинга си-
туации и разработки региональных программ первич-
ной профилактики, изучения предикторов развития 
и глубоких молекулярно-генетических исследований. 
Федеральный проект «Борьба с сахарным диабетом» 
позволит регионам лучше и на регулярной основе про-
водить анализ заболеваемости, частоты осложнений, 
смертности, что позволит разработать научно-обосно-
ванные рекомендации для совершенствования эндо-

кринологической службы на местах и проводить расчет 
затрат системы здравоохранения. Полученные данные 
являются основанием для того, чтобы совершенствовать 
детскую эндокринологическую службу региона, в част-
ности, необходимо отдельное детское эндокринологиче-
ское отделение в Педиатрическом центре РБ№1 — НЦМ 
им.  М.Е.  Николаева. Клинико-эпидемиологические, мо-
лекулярно-генетические, метаболические особенности 
аутоиммунного СД у якутов будут изучены в рамках на-
учного проекта совместно с ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр эндокринологии 
имени академика И.И. Дедова» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации по теме НИР «Этни-
ческие, генетические, клеточные и средовые факторы 
в формировании различных форм аутоиммунного СД 
на территории Российской Федерации». 
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