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В статье анализировались данные о впервые выявленной заболеваемости детей эндокринными болезнями в г. 
Алматы за 2010-2012 гг. по отдельным половозрастным группам. Первичная заболеваемость всего детского 
населения в возрасте до 14 лет по классу «Эндокринные болезни, расстройства питания и обмена веществ» в 
течении 2010-2012 гг. снизился с 4610,9±41,5 случаев до 4060,4±37,6 на 100 тыс. населения. Между тем отмечен рост 
эндокринных болезней по данному классу у детей в возрасте 15-17 лет с 3812,6±81,6 случаев до 5748,2±106,1.    
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Актуальность проблемы. На современном этапе  проблема заболеваемости детского населения болезнями 
эндокринной системы требует особого внимания, так как эндокринные нарушения в детском возрасте в влияют на 
физическое и половое развитие ребенка [1]. Как известно, с увеличением возраста удельный вес эндокринных 
заболевании также увеличивается, так в возрасте до 6 лет эндокринная патология среди всех нозологии находиться 
на восьмом месте, в возрасте 7-14 лет на третьем месте, в возрасте 15-17 лет на четвертом месте [2].     
Совершенствование детской эндокринологической службы являясь приоритетным направлением системы 
здравоохранения нуждается в разработке документов регламентирующих профилактические осмотры, введении в 
практическое здравоохранение протоколов диагностики и лечения, а также в улучшении материально-технической 
базы медицинских организации [3,4,5].     
Материалы и методы исследования. Материалом для анализа послужили отчетная форма 12 в половозрастном 
разрезе  по г. Алматы за 2010-2012 гг. 
Для изучения заболеваемости детского населения эндокринными болезнями использовали ретроспективное 
исследование с применением аналитических методов, рассчитаны относительные средние величины со значением 
стандартной ошибки, интенсивные показатели, определена средняя ошибка, достоверность различий между 
средними величинами. 
При анализе заболеваемости в отдельных возрастных группах (0-14 лет, 15-17 лет) расчеты проводились на 100 тыс. 
населения. Использованы данные о среднегодовой численности населения Агентства Республики Казахстан по 
статистике [6]. 
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ первичной заболеваемости детей по классу «Эндокринные 
болезни, расстройства питания и обмена веществ» показал, что за 2010-2012 гг. заболеваемость всего детского 
населения в возрасте  до 14 лет снизилась с 4610,9±41,5 случаев до 4060,4±37,6 на 100 тыс. населения. В 2012 г. в г. 
Алматы всего зарегистрировано 4060,4±37,6 первичных случаев заболеваний эндокринной системы.  В среднем за 
2010-2012 гг. заболеваемость составила 4092,0±37,8. 
Следует отметить, что у детей в возрасте 0-14 лет в течение 2010-2012 гг. снизились нозологические формы 
«Тиреотоксикоз с зобом или без него» с 2,7±1,0 случаев до 2,2±0,89 случаев, «Гипофизарный нанизм» с 14,1±2,4 до 
8,4±1,7 случаев, «Ожирение» с 624,9±15,6 случаев  до 532,4±13,8 случаев «Рахит» с 445,2±13,2 случаев до 386,9±11,8 
случаев на 100 тыс. населения.   
Вместе с тем, с 2010 г. по 2012 г. отмечается увеличение некоторых нозологических форм болезней эндокринной 
системы у всего детского населения в возрасте 0-14 лет, так увеличились «Гипотиреоз» с 82,0±5,7 случаев до 
88,4±5,6 случаев, «Сахарный диабет инсулинозависимый» с 12,6±2,2 случаев до 14,2±2,27 случаев, 
«Преждевременное половое созревание» с 59,2±4,8 случаев до 84,7±5,55 случаев, «Несахарный диабет» с 2,0±0,9 до 
4,0±1,2 случаев на 100 тыс. населения соответственно. 
В структуре впервые выявленной заболеваемости у детей в возрасте 0-14 лет в 2012 г. на первом находятся 
«Ожирение» -  532,4±13,8 случаев, на втором месте «Рахит» - 386,9±11,8 случаев, на третьем месте «Гипотиреоз» - 
88,4±5,6 случаев, на четвертом месте «Преждевременное половое созревание» - 84,7±5,55 случаев, и на пятом месте 
«Сахарный диабет инсулинозависимый» 14,2±2,27 случаев на 100 тыс. населения соответственно.  
У всех детей в возрасте от 0 до 14 лет в течение 2010-2012 гг. по классу «Эндокринные болезни, расстройства 
питания и обмена веществ» наибольший удельный вес составляет нозологическая форма «Ожирение». 
Распределение по половой принадлежности показало, что за 2010-2012 г.  у всех девочек первичная заболеваемость 
по классу «Эндокринные болезни, расстройства питания и обмена веществ» снизилась с 4795,5±60,8 в 2010 г. до 
4187,9±54,9 в 2012 г. В среднем заболеваемость всех девочек  составило 4254,8±55,3.  
Установлено, что по классу «Эндокринные болезни, расстройства питания и обмена веществ» у девочек увеличились 
такие нозологические формы как, «Сахарный диабет инсулинозависимый» с 12,2±3,1 случаев в 2010 г. до 16,5±3,53 
случаев в 2012 г., «Преждевременное половое созревание» с 111,8±9,5 случаев до 153,4±10,7, «Несахарный диабет» с 
1,6±1,1 случаев до 4,5, «Рахит»  с 444,0±18,9 случаев до 459,3±18,7 случаев на 100 тыс. населения.   
Между тем отмечено, что у девочек до 14 лет снизились некоторые нозологические формы эндокринных болезней, 
так снизились «Гипотиреоз» с 95,6±8,8 случаев в 2010 г. до 83,4±7,92 случаев в 2012 г., «Тиреотоксикоз с зобом или 
без него» с 4,1±1,8 случаев до 3,0±1,5, «Гипофизарный нанизм» с 12,2±3,1 случаев до 4,5±1,8 случаев, «Ожирение» с 
587,4±21,8 до 469,1±18,7 случаев.  
У девочек среди всех болезней эндокринной системы наибольший удельный вес составляют «Ожирение» 469,1±18,7. 
На втором месте «Рахит» 459,3±18,7, на третьем месте «Преждевременное половое созревание» 153,4±10,7, на 
четвертом месте «Гипотиреоз» 83,4±5,6 и на пятом месте «Сахарный диабет инсулинозависимый» 16,5±3,53. 
В то же время у всех мальчиков до 14 лет первичная заболеваемость по классу «Эндокринные болезни, расстройства 
питания и обмена веществ» снизилась с 4437,6±56,8 в 2010 г. до 3940,9±51,6 в 2012 г. В среднем за 2010-2012 гг. 
впервые выявленная заболеваемость у мальчиков в возрасте до 14 лет составило 3939,4±51,6 случаев.   



 

В структуре первичной заболеваемости у мальчиков на первом месте находятся «Ожирение» 591,8±20,3, на втором 
месте «Рахит» 319,1±15,0, на третьем месте «Гипотиреоз» 93,0±8,09, на четвертом месте  «Преждевременное половое 
созревание» 20,4±3,7, и на пятом месте расположились «Сахарный диабет инсулинозависимый» и «Гипофизарный 
нанизм» 12,0±2,9 и 12,0±2,9.  
У мальчиков в возрасте 0-14 лет в течении 2010-2012 гг. увеличились следующие нозологические формы 
эндокринных болезней, «Гипотиреоз» с 69,2±7,3 случаев до 93,0±8,09 случаев на 100 тыс. населения, 
«Преждевременное половое созревание» с 9,9±2,7 случаев до 20,4±3,7, «Несахарный диабет» с 2,3±1,3 случаев до 
3,5±1,5.  
При этом установлено, что в исследуемых годах у мальчиков данного возраста снизились «Ожирение» с 660,0±22,3 
случаев до 591,8±20,3, «Рахит» с 446,3±18,4 случаев до 319,1±15,0, «Гипофизарный нанизм» с 16,0±3,5 случаев до 
12,0±2,9 на 100 тыс. населения.  
Как показал анализ, в структуре первичной заболеваемости  у девочек и у мальчиков до 14 лет ведущее место среди 
эндокринных болезней занимает «Ожирение». 
За изучаемый период (2010-2012 гг.) в г. Алматы впервые было зарегистрировано 5748,2±106,2 случаев 
эндокринных болезней у всего детского населения в возрасте 15-17 лет.  
Анализ данных за 2010-2012 гг. показал, что показатели первичной заболеваемости у детей в возрасте 15-17 лет по 
классу «Эндокринные болезни, расстройства питания и обмена веществ» увеличились с 3812,6±81,6 до 5748,2±106,1 
на 100 тыс. населения. В среднем заболеваемость у подростков составило 5092,0±100,2.   
Показатели заболеваемости сахарным диабетом инсулинозависимым типом всего детского населения в возрасте 
15-17 лет в течение 2010-2012 гг. повысилась с 10,9±4,4 случаев до 16,6±5,8 случаев на 100 тыс. населения. Среди 
всех эндокринных болезней у данного контингента увеличилась нозологическая форма «Ожирение» с 386,7±26,4 
случаев до 529,6±33,1.   
В структуре эндокринных болезней у подростков на первом месте находятся «Ожирение» 529,6±33,1, на втором 
месте «Гипотиреоз» 83,1±13,1 и на третьем месте «Сахарный диабет инсулинозависимый» 16,6±5,8. 
При анализе заболеваемости подростков эндокринными болезнями по половой принадлежности было установлено, 
что у девочек в возрасте 15-17 лет впервые выявленная заболеваемость в течение 2010-2012 гг. существенно 
увеличилась с 4399,6±124,9 случаев до 9159,6±186,8 на 100 тыс. населения. 
В структуре впервые выявленных заболеваний у девочек по классу «Эндокринные болезни, расстройства питания и 
обмена веществ» на первом месте находятся «Ожирение» 490,9±45,3, на втором месте «Гипотиреоз» 109,1±21,4 и на 
третьем месте «Сахарный диабет инсулинозависимый» 16,8±8,3. 
У девочек в возрасте 15-17 лет снизились «Гипотиреоз» с 381,8±37,5 случаев в 2010 г. до 109,1±21,4 в 2012 г., 
«Тиреотоксикоз с зобом или без него» с 44,5±12,8 случаев до 4,2±4,2.  
Вместе с тем, отмечается увеличение следующих нозологических форм эндокринных болезней у девочек в возрасте 
15-17 лет, «Гипофизарный нанизм» с 3,7±3,7 случаев в 2010 г. до 4,2±4,2 в 2012 г, «Ожирение» с 415,1±39,1 случаев в 
2010 г. до 490,9±45,3 случаев в 2012 г. 
Как показал анализ, первичная заболеваемость у мальчиков в возрасте 15-17 лет эндокринными болезнями за 2010-
2012 гг. снизилась с 3249,1±105,8 случаев до 2405,3±98,2 случаев на 100 тыс. населения. В среднем показатель 
первичной заболеваемости у мальчиков в возрасте 15-17 лет составило 2713,7±104,2.  
В структуре первичной заболеваемости у мальчиков снизились следующие нозологические формы эндокринных 
болезней, «Гипотиреоз» снизился с 750,9±51,5 случаев до 57,6±15,4 на 100 тыс. населения, «Сахарный диабет 
инсулинозависимый» с 21,4±8,7 до 16,4±8,2, «Гипофизарный нанизм» с 7,1±5,0 до 4,1±4,11.  
Между тем отмечено увеличение некоторых нозологических форм эндокринных болезней у мальчиков в возрасте 
15-17 лет, так увеличились «Тиреотоксикоз с зобом или без него» с 3,6±3,6 случаев до 8,2±5,8, «Ожирение» с 
359,4±35,7 случаев до 567,4±48,2. В среднем за 2010-2012 гг. «Тиреотоксикоз с зобом или без него» и «Ожирение» 
составило 8,2±5,8 и 452,3±43,0. 
Выводы. 
Результаты проведенных исследований показали что, уровень первичной заболеваемости детского населения в 
возрастной группе до 14 лет снизилось, также характерно снижение заболеваемости по отдельным нозологическим 
группам.     
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Түйін: Мақалада балалардың эндокринді жүйесі ауруларының жыныстық және жастық топтары бойынша алғашқы 
аурушаңдық туралы мәліметтері талданады. 2010-2012 ж.ж. «Эндокриндік аурулар, тамақ бұзылушылығы мен зат 
айналысының бұзылушылығы» класы бойынша 14 жасқа дейінгі барлық балалардың 100 мың халыққа шаққанда 
аурушаңдық деңгейі 4610,9±41,5 дан 4060,4±37,6 дейін төмендеді. Сонымен қатар берілген класс бойынша15-17 жас 
аралығындағы балаларда эндокриндік аурулардың 3812,6±81,6 дан 5748,2±106,1 дейін өсуі байқалады.     
Түйінді сөздер: эндокриндік аурулар, балалар, алғашқы аурушаңдық.  
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PRIMARY MORBIDITY OF THE CHILD POPULATION WITH ENDOCRINE DISEASES  

IN ALMATY 
 

Resume: The article analyzed data on the incidence of newly diagnosed children endocrine diseases in Almaty for the period 
2010-2012 on separate sex and age group. Primary morbidity total child population under the age of 14 years in the class 
"Endocrine, nutritional and metabolic" during 2010-2012. decreased from 4610,9 ± 41,5 cases to 4060,4 ± 37,6 per 100 
thousand population. Meanwhile marked increase in endocrine diseases on this class of children aged 15-17 years from 
3812,6 ± 81,6 cases to 5748,2 ± 106,1. 
Keywords: endocrine diseases, the pediatric population, the incidence of the primary. 

 
Таблица 1 - Первичная заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет  г. Алматы эндокринными болезнями за 2010-
2012 гг. 
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1
2 

8,8±
2,5 

1
6 

11,7
±2,9 

1
8 

13,2
±3,1 

- - 88
5 

648,
2 

±21,
7 

Дево
чки  

54
90 

4285
,4 

±56,
6 

1
1
9 

92,9
±8,5 

6 4,7±
1,9 

1
1 

8,6±
2,6 

1
7
0 

132,
7±10

,2 

5 3,9±
1,7 

2 1,6±
1,1 

68
6 

535,
5 

±20,
4 

Итог
о 

10
83

4094
,3* 

2
0

79,0
±5,5 

7 2,6±
1,0 

2
3 

8,7±
1,8 

1
8

70,3
±5,2 

2
3 

8,7±
1,8 

2 0,8±
0,5 

15
71 

593,
7 



 

5 ±38,
5 

9 6 ±14,
9 

 
 
 

20
12 

 

Мал
ьчик

и 

55
94 

3940
,9 

±51,
6 

1
3
2 

93,0
±8,0

9 

2 1,4±
1,0 

1
7 

12,0
±2,9 

2
9 

20,4
±3,7 

1
7 

12,0
±2,9 

5 3,5±
1,5 

84
0 

591,
8 

±20,
3 

Дево
чки  

55
71 

4187
,9 

±54,
9 

1
1
1 

83,4
±7,9

2 

4 3,0±
1,5 

2
2 

16,5
±3,5

3 

2
0
4 

153,
4±10

,7 

6 4,5±
1,8 

6 4,5±
1,8 

62
4 

469,
1 

±18,
7 

Итог
о 

11
16
5 

4060
,4(*) 
±37,

6 

2
4
3 

88,4
±5,6 

6 2,2±
0,89 

3
9 

14,2
±2,2

7 

2
3
3 

84,7
±5,5

5 

2
3 

8,4±
1,7 

1
1 

4,0±
1,2 

14
64 

532,
4 

±13,
8 

В 
ср
ед
- 

не
м 
за  
3 
го
да 

Мал
ьчик

и 

55
92 

3939
,4 

±51,
6 

1
0
4 

73,3
±7,2 

2 1,4±
1,0 

1
6 

11,3
±2,8 

2
0 

14,1
±3,2 

1
9 

13,4
±3,1 

- - 86
5 

609,
4 

±20,
7 

Дево
чки  

56
60 

4254
,8 

±55,
3 

1
1
6 

87,2
±8,1 

5 3,8±
1,7 

1
6 

12,0
±3,0 

1
7
1 

128,
5±9,

8 

9 6,8±
2,3 

4 3,0±
1,5 

67
9 

510,
4 

±19,
5 

Итог
о 

11
25
2 

4092
,0 

±37,
8 

2
2
0 

80,0
±5,4 

7 2,5±
1,0 

3
2 

11,6
±2,1 

1
9
0 

69,1
±5,0 

2
8 

10,2
±1,9 

6 2,2±
0,9 

15
43 

561,
1 

±14,
2 

Примечание:  
*(*) р ≤0,001 – различия между годами очень высоко достоверно   
                        

Нозологическая  
форма 

Рахит Другие заболевания 

Годы 
 

 

Пол Абс. на 100 тыс. Абс. на 100 
тыс. 

 
 

2010 

Мальчики 587 446,3±18,4 4234 3219,5 
±48,7 

Девочки  548 444,0±18,9 4353 3526,8 
±52,5 

Итого 1135 445,2±13,2 8587 3368,2 
±35,7 

 
 
 

2011 
 

Мальчики 704 515,7±19,4 3619 2650,8 
±43,5 

Девочки  635 132,7±10,2 3856 1457,1 
±23,3 

Итого 1339 506,0±13,8 7475 2824,7 
±32,2 

 
 
 

2012 
 

Мальчики 453 319,1±15,0 4099 2887,7 
±44,4 

Девочки  611 459,3±18,7 3983 2994,2 
±46,7 

Итого 1064 386,9±11,8 8082 2939,2 
±32,2 

В 
сред- 
нем 
за  
3 

года 

Мальчики 582 410,0±17,0 3984 2806,6 
±43,8 

Девочки  598 449,5±18,3 4064 3055,1 
±47,2 

Итого 1180 429,1±12,5 8048 2926,8 
±32,1 



 

Таблица 2- Первичная заболеваемость детей в возрасте 15-17 лет  г. Алматы эндокринными болезнями за 2010-2012 
гг. 

Нозологич
еская  

форма 

Эндокринны
е болезни, 

расстройства 
питания и 

обмена 
веществ, 

Всего, в том 
числе 

Гипотире
оз 

Тиреоток
сикоз с 

зобом или 
без него 

Сахарный  
диабет 

инсулиноз
ависимый 

Сахарный             
диабет 

инсулино 
независим

ый 

Гипофиза
рный 

нанизм 

Несахарны
й диабет 

Го
ды 

 
 

Пол Абс
. 

на 100 
тыс. 

А
бс
. 

на 
100 
тыс. 

А
бс
. 

на 
100 
тыс. 

Аб
с. 

на 
100 
тыс. 

Аб
с. 

на 
100 
тыс. 

А
бс
. 

на 
100 
тыс. 

Аб
с. 

на 
100 
тыс. 

 
 

20
10 

Маль
чики 

 

    
913 

3249,1
±105,8 

2
1
1 

750,9
±51,5 

1 3,6±3
,6 

6 21,4±
8,7 

4 14,2±
7,1 

2 7,1±5
,0 

- - 

Дево
чки  

118
7 

4399,6
±124,9 

1
0
3 

381,8
±37,5 

1
2 

44,5±
12,8 

- - -  1 3,7±3
,7 

- - 

Итог
о 

210
0 

3812,6
±81,6* 

3
1
4 

570,1
±32,1 

1
3 

23,6±
6,5 

6 10,9±
4,4 

4 7,3±3
,6 

3 5,4±3
,1 

- - 

 
 
 

20
11 

 

Маль
чики 

480 1865,5
±84,3 

3
2 

124,4
±22,0 

1 3,9±3
,8 

3 11,7±
6,73 

1 3,9±3
,8 

2 7,8±5
,5 

1 3,9±3
,8 

Дево
чки  

200
9 

8067,9
±172,6 

4
0 

160,6
±2,3 

4 16,1±
0,8 

7 28,1±
1,05 

1 4,0±0
,4 

- - - - 

Итог
о 

248
9 

4915,9
±134,8

* 

7
2 

142,2
±23,5 

5 9,9±6
,1 

10 19,8±
8,76 

2 4,0±3
,9 

2 4,0±3
,9 

1 2,0±2
,7 

 
 
 

20
12 

 

Маль
чики 

585 2405,3
±98,2 

1
4 

57,6±
15,4 

2 8,2±5
,8 

4 16,4±
8,2 

- - 1 4,1±4
,11 

1 4,1±4
,11 

Дево
чки  

218
3 

9159,6
±186,8 

2
6 

109,1
±21,4 

1 4,2±4
,2 

4 16,8±
8,3 

- - 1 4,2±4
,2 

- - 

Итог
о 

276
8 

5748,2
±106,1

* 

4
0 

83,1±
13,1 

3 6,2±3
,6 

8 16,6±
5,8 

- - 2 4,2±2
,9 

1 2,1±2
,08 

В 
ср
ед
- 

не
м 
за  
3 
го
да 

Маль
чики 

660 2713,7
±104,2 

8
6 

353,6
±38,1 

2 8,2±5
,8 

5 20,6±
9,2 

- - 2 8,2±5
,8 

- - 

Дево
чки  

179
3 

7523,2
±170,9 

5
7 

239,2
±31,6 

6 25,2±
10,3 

- - - - - - - - 

Итог
о 

245
2 

5092,0
±100,2 

1
4
2 

294,9
±24,7 

7 14,5±
5,5 

8 16,6±
5,9 

- - 2 4,2±2
,9 

- - 

Примечание: 
 *р ≤0,001 – различия между годами очень высоко достоверно   

Нозологиче
ская  форма 

Ожирение Другие 
заболевани

я 

Го
ды 

 
 

Пол Аб
с. 

на 
100 
тыс. 

Абс. на 
100 
тыс. 

 
 

20
10 

Маль
чики 

10
1 

359,4
±35,7 

588 209
2,5 

±85,
4 

Девоч
ки  

11
2 

415,1
±39,1 

958 355
0,8 
±11
2,7 



 

Итого 21
3 

386,7
±26,4 

154
6 

280
6,8 

±32,
7 

 
 
 

20
11 

 

Маль
чики 

91 353,7
±37,0 

349 135
6,3 

±72,
1 

Девоч
ки  

78 313,2
±2,9 

187
9 

754
5,9 
±16
7,4 

Итого 16
9 

333,8
±36,0 

222
8 

440
0,4 

±91,
2 

 
 
 

20
12 

 

Маль
чики 

13
8 

567,4
±48,2 

425 174
7,5 

±84,
0 

Девоч
ки  

11
7 

490,9
±45,3 

203
4 

853
4,4 
±18
1,0 

Итого 25
5 

529,6
±33,1 

245
9 

510
6,5 
±10
0,3 

В 
ср
ед
- 

не
м 
за  
3 
го
да 

Маль
чики 

11
0 

452,3
±43,0 

454 186
6,7 

±86,
8 

Девоч
ки  

10
2 

428,0
±42,3 

162
4 

681
4,1 
±16
3,2 

Итого 21
3 

442,3
±30,2 

207
8 

431
5,3 

±92,
6 

 


