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Резюме

Актуальность. Ожирение связано с риском развития инсулинорезистентности и сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа). 

За последние 40 лет ни в одной стране мира не наблюдалось снижения заболеваемости ни ожирением, ни диабетом. Эпиде-

мические темпы роста СД 2 типа в мире, в том числе в РФ, подчеркивают тесную взаимосвязь этих эндокринопатий и опре-

деляют ожирение в качестве одной из детерминант развития диабета. Цель. Изучить интенсивность, динамику и особенности 

формирования первичной заболеваемости ожирением и СД 2 типа среди различных групп населения, а также выявить кор-

реляционные взаимосвязи между изучаемыми параметрами в группах. Материалы и методы. Проведен ретроспективный 

анализ первичной заболеваемости ожирением и СД 2 типа в РФ в 2010–2021 гг. Источником анализируемой информации 

являлись статистические сборники Минздрава РФ «Заболеваемость населения». Для выявления взаимосвязи между изучае-

мыми параметрами проведен корреляционный анализ с расчетом коэффициента Пирсона (r). Интерпретация тесноты корре-

ляционной связи произведена по шкале Чеддока. Результаты. В 2010–2021 гг. в России число случаев ожирения достигло 

4 428 975, СД 2 типа – 3 839 772. Заболеваемость ожирением среди всего населения составила 253,61 на 100 тыс., СД 

2 типа – 220,47 на 100  тыс. населения. В качестве эпидемически значимого округа по ожирению следует выделить СФО 

(377,29 на 100 тыс.), по СД 2 типа – ЮФО (249,34 на 100 тыс.). Заболеваемость СД 2 типа среди взрослых составила 274,22 

на 100  тыс., при этом лидирующие позиции заняли УФО (313,56 на 100  тыс.) и  ЮФО (308,94 на 100  тыс.). По ожирению 

среди взрослых следует отметить СФО – 359,21 на 100  тыс. (превышение уровня заболеваемости по РФ – в    1,68 раза). 

Среди пожилых заболеваемость ожирением в РФ была выше в 1,15 раза, по сравнению со взрослыми (247,15 на 100 тыс.), 

при этом в СФО – в 1,23 раза (440,9 на 100 тыс.). В группе пожилого населения максимальная заболеваемость СД 2 типа 

отмечена в  УФО – 591,11 на 100  тыс. Заболеваемость ожирением среди детей 0–14 лет составила 370,99 на  100  тыс., 

при этом наиболее неблагоприятная эпидемическая ситуация отмечена в СЗФО (476,86 на 100 тыс. – превышение уровня 

по РФ в 1,29 раза). Среди детей 15–17 лет заболеваемость ожирением составила 697,67 на 100 тыс., максимальный уро-

вень – в СЗФО (869,1 на 100 тыс.) и ЮФО (866,43 на 100 тыс.). Параллельно СЗФО лидирует и по уровню СД 2 типа (3,16 

на 100  тыс.) среди подростков в  возрасте 15–17 лет. Установлены положительные корреляционные ассоциации между 

ожирением и  СД 2 типа среди всего населения РФ в  2020  г. (r = 0,364 – слабый уровень взаимосвязи) и  в 2021 гг. (r  = 

0,260 – очень слабый уровень взаимосвязи). Заключение. Подтверждена тесная связь ожирения с развитием СД 2 типа. В 

РФ, параллельно с ростом ожирения, наблюдается рост СД 2 типа. Особое внимание следует уделить детскому населению, 

поскольку отмечен выраженный тренд к увеличению заболеваемости ожирением как среди детей в возрасте 0–14 лет, так 

и 15–17 лет. Среди подростков также возрастает уровень СД 2 типа. Получена статистически значимая корреляция между 

ожирением и СД 2 типа среди всего населения.

Ключевые слова: ожирение, сахарный диабет 2 типа, первичная заболеваемость, многолетняя динамика, корреляционная 

взаимосвязь, коэффициент корреляции
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Abstract

Relevance. Obesity is associated with the risk of developing insulin resistance and type 2 diabetes mellitus (type 2 DM). Over 

the past 40 years, no country in the world has seen a decrease in the incidence of either obesity or diabetes. The epidemic growth 
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rates of type 2 DM in the world, including in the Russian Federation, emphasize the close relationship of these endocrinopathies 

and identify obesity as one of  the  determinants of  diabetes development. Aim. To study the  intensity, dynamics and features 

of the formation of primary morbidity of obesity and type 2 DM among various population groups, as well as to identify correlations 

between the  studied parameters in the  groups. Materials and methods. A retrospective analysis of  the  primary incidence 

of  obesity and type 2 DM in Russia in 2010–2021 was carried out. The source of  the  analyzed information was the  statistical 

collections of  the Ministry of Health of  the Russian Federation «Morbidity of  the population». To identify the relationship between 

the studied parameters, a correlation analysis was performed with the calculation of the Pearson coefficient (r). The interpretation 

of  the  closeness of  the  correlation was performed on the  Chaddock scale. Results. The number of  cases of  obesity amounted 

to  4  428 975, type 2 DM – 3 839 772 in Russia in 2010–2021. The incidence of  obesity among the  entire population was 

253,61 per 100 ths, type 2 DM – 220,47 per 100 ths population. The Siberian FD (377,29 per 100 ths) should be singled out 

as an  epidemiologically significant obesity district, and for type 2 DM – the  Southern FD (249,34  per 100  ths). The incidence 

of type 2 DM among adults was 274,22 per 100 ths, while the leading positions were taken by the Ural FD (313,56 per 100 ths) 

and the Southern FD (308,94 per 100 ths). In terms of obesity among adults, it should be noted that the Siberian FD is 359,21 

per 100 ths (the excess of the incidence rate in Russia is 1,68 times). Among the elderly, the incidence of obesity in Russia was 

1,15 times higher than in adults (247,15 per 100 ths), while in the Siberian FD the incidence was 1,23 times higher than in adults 

(440,9 per 100 ths). In the elderly population group, the maximum incidence of type 2 DM was noted in the Ural FD – 591,11 per 

100  ths. The incidence of  obesity among the  children from 0  to 14  years was 370,99 per 100  ths, while the  most unfavorable 

epidemic situation was noted in the North-Western FD (476,86 per 100 ths – exceeding the level in Russia by 1,29 times). Among 

the children from 15  to 17, the  incidence of obesity was 697,67 per 100  ths, the maximum level was in the North-Western FD 

(869,1 per 100 ths) and the Southern FD (866,43 per 100 ths). In parallel, the North-Western FD is also leading in terms of type 

2 DM (3,16  per 100  ths) among the  teenagers 15–17  years old. Positive correlations between obesity and type 2 DM were 

established among the entire population of Russia in 2020 (r = 0,364 – weak level) and in 2021 (r = 0,260 – very weak level). 

Conclusion. A  close association of  obesity with the  development of  type 2 DM has been confirmed. In Russia, in parallel with 

the growth of obesity, there is an  increase in type 2 DM. Special attention should be paid to  the child population, since there is 

a  pronounced trend towards an  increase in the  incidence of  obesity among the  children 0–14  years old and 15–17  years old. 

The level of type 2 DM is also increasing among the teenagers. A statistically significant correlation was obtained between obesity 

and type 2 DM among the entire population. 

Keywords: obesity, type 2 diabetes mellitus, primary morbidity, long-term dynamics, correlation relationship, correlation coefficient
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Введение
Сахарный диабет (СД) 2 типа, на долю кото­

рого в  мире приходится свыше 90% всех случа­
ев диабета, тесно взаимосвязан с ожирением. 
При  этом ожирение  – мощный ускоритель раз­
вития диабета, но не решающий фактор. Оно 
выступает в  качестве одной из детерминант, от­
ветственной за почти эквивалентный рост диа­
бета [1,2]. Превалирующим звеном взаимосвязи 
между ожирением и СД 2 типа, согласно данным 
Стафеева Ю.С. с соавт. (2023), является воспали­
тельный процесс [3]. Избыток и дисфункция жи­
ровой ткани повышают риск развития СД 2 типа, 
при этом риск диабета возрастает по мере увели­
чения массы жировой ткани. Развитие вторичной 
инсулинорезистентности, обусловленной гипер­
трофией и дисфункцией жировых клеток, являет­
ся основой патогенеза формирования СД 2 типа. 
При ожирении происходит увеличение размеров и 
гиперплазия адипоцитов, что приводит к дисбалан­
су секреции адипокинов, увеличению высвобож­
дения провоспалительных цитокинов, свободных 
жирных кислот, активных форм кислорода и ряда 
других метаболитов. Возникает хроническое (суб­
клиническое) воспаление, окислительный стресс, 
дисфункция эндотелия и другие патологические 

процессы, повышающие риск СД 2 типа [4]. По дан­
ным Климонтова В. В. с соавт. (2016), гиперпродук­
ция провоспалительных цитокинов и инфильтрация 
макрофагами жировой ткани препятствует пере­
даче сигнала инсулина в  периферических тканях 
и индуцирует дисфункцию β-клеток [5]. Галстян Г.Р. 
с  соавт. (2017) особо подчеркивают, что наличие 
обеих эндокринопатий затрудняет нормализацию 
углеводного обмена и  достижение нормальной 
массы тела [6]. Pavlidou E, et al. (2023) используют 
термин «diabesity», чтобы показать связь этих эндо­
кринопатий [7]. 

O’Hearn M, et al. (2023) сообщают, что ни в  од­
ной стране мира за последние 40 лет не наблю­
далось снижения заболеваемости ни ожирением, 
ни диабетом [8]. Всемирная федерация ожире­
ния подчеркивает, что ожирением страдают поч­
ти 2,8  млрд человек во  всем мире [9]. Согласно 
данным Атласа Всемирной федерации ожирения 
(2022), к 2030 г. более 1 млрд (14% мужчин и 20% 
женщин) будет страдать ожирением, из них 18% 
взрослого населения будут иметь ИМТ ≥ 30, 6%  – 
ИМТ ≥ 35 и 2% – ИМТ ≥ 40. Численность населения 
с детским ожирением удвоится, причем преимуще­
ственно за счет детей старшей возрастной груп­
пы и  подростков (10–19  лет) [10].  Алферова В.И. 
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и  Мустафина  С.В. (2022) сообщают, что в  мире 
треть случаев ожирения приходится на США, Китай, 
Бразилию, Индию и  Россию [11]. По данным ис­
следования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердеч­
но-сосудистых заболеваний и  их факторов риска 
в регионах РФ; 2013 г.), 29,7% населения РФ стра­
дают ожирением [4]. 

По темпам прироста распространенности не от­
стает и СД 2 типа. Basiri R, et al. (2023) сообщают, 
что каждый третий взрослый страдает предиабе­
том [12]. Согласно публикациям ряда зарубежных 
исследователей, к  2045 г. число случаев СД воз­
растет с  536,6 млн (2021 г.) до 783,2 млн, достиг­
нув среди пожилых 276,2 млн [13,14]. Дедов И.И. 
с  соавт. (2016) в  2013–2015 гг. провели всерос­
сийское исследование NATION по выявлению рас­
пространенности СД 2 типа с участием 63 регионов 
(n = 26  620; возраст 20–79). В результате СД 2 
типа выявлен у 5,4% (1 449 человек; 95% ДИ [5,1–
5,7]), предиабет – у 19,3% (5 128 человек; 95% ДИ 
[18,8–19,7]) [15]. Стремительный рост распростра­
ненности ожирения во  всех возрастных группах 
является одной из основных причин экспоненци­
ального роста СД 2 типа в популяции [2].

Таким образом, тесная взаимосвязь между 
ожирением и  СД 2 типа подтверждается общно­
стью механизмов, лежащих в  основе формирова­
ния обоих мультифакторных заболеваний, а также 
практически параллельным повсеместным ростом 
во всем мире, в том числе и на территории РФ.

Цель исследования  – проанализировать ин­
тенсивность, динамику и  особенности формирова­
ния первичной заболеваемости ожирением и  СД 
2 типа среди различных групп населения, а также 
выявить корреляционные взаимосвязи между из­
учаемыми параметрами в группах.

Материалы и методы
Проведено описательное ретроспективное сплош­

ное эпидемиологическое исследование с  2010 
по  2021 гг. Использовались данные статистических 
сборников Минздрава РФ «Заболеваемость насе­
ления». Сведения о численности населения получе­
ны с Росстата (ЕМИСС). В ходе исследования были 
проанализированы данные по  всему совокупному 
населению РФ, взрослым (18 лет и старше), детям 
от 0 до 14 лет, и с 2011 по 2021 гг. – по подростко­
вому населению от 15 до 17 лет и пожилым.

Для проведения анализа использованы ме­
тоды дескриптивной статистики с  расчетом отно­
сительных величин (первичная заболеваемость, 
на  100 тыс.). В результате исследования опреде­
лена многолетняя динамика развития процесса 
формирования заболеваемости ожирением и  СД 
2 типа, при этом для количественной оценки тен­
денции вычисляли среднегодовой темп прироста/
снижения (Т

пр.
/Т

сн.
). При  сравнении относительных 

показателей использованы 95% ДИ. К приведен­
ным в  исследовании среднемноголетним уровням 
заболеваемости ожирением и  СД 2 типа указана 

стандартная ошибка средней величины (в виде по­
казателя ± m). Для выявления взаимосвязи между 
ожирением и  СД 2 типа в  исследуемой популяции 
проведен корреляционный анализ с  расчетом 
коэффициента корреляции Пирсона (r) в  2020 
и  2021  гг. Определение тесноты выявленных ас­
социаций проводили по  шкале Чеддока: значения 
коэффициента корреляции от 0 до 0,3  – очень 
слабая взаимосвязь; от 0,3 до 0,5  – слабая; от 
0,5 до 0,7  – средняя; от 0,7 до 0,9  – сильная; 
от 0,9  до  1,0  – очень сильная. В случае получе­
ния отрицательного коэффициента Пирсона (отри­
цательная зависимость), его числовую величину 
интерпретировали, как и  для положительной ас­
социации. Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05. Статистические расчеты 
с графическим отображением данных по заболева­
емости проводили с применением пакета Microsoft 
Office Excel 2016. Корреляционный анализ осу­
ществляли при помощи R(RStudio) v.2024.04.0+735 
с использованием библиотек corrplot, ggplot2.

Результаты 
Заболеваемость является одним из ключевых 

показателей, определяющих эпидемическую си­
туацию в  отношении диабета. Проведенное ре­
троспективное исследование показывает, что 
в  последнее десятилетие в  России наблюдается 
рост заболеваемости как СД 2 типа, так и  ожи­
рением. В 2010–2021  гг. среди всего совокуп­
ного населения Российской Федерации суммарно 
зарегистрировано 4  428  975 случаев ожирения 
и 3 839 772 случая СД 2 типа. Среди всего населе­
ния РФ наибольший вклад в структуру заболевших 
СД 2 типа внес Центральный ФО (26%), ожирени­
ем – Приволжский ФО (21%). 

Необходимо отметить, что в 2020 г. практически 
во  всех федеральных округах наблюдался резкий 
спад заболеваемости ожирением и  СД 2  типа, что 
было обусловлено снижением оказания плановой 
медицинской помощи, а также снижением диагно­
стики практически всех ведущих нозологических 
форм соматической патологии в  связи с  пандеми­
ей COVID-19. В 2021 г. не во всех округах заболе­
ваемость СД 2  типа достигала допандемического 
уровня. Тем не менее, в изучаемый период (2010–
2021  гг.) среди совокупного населения многолет­
няя динамика заболеваемости ожирением и  СД 
2  типа имела тенденцию к  росту: среднегодовой 
Tпр. для ожирения составил 5,38%, СД 2  типа  – 
0,62%. В России среди всего населения среднемно­
голетняя заболеваемость ожирением составила 
253,61  ± 0,42  на  100 тыс., СД 2  типа  – 220,47 
± 0,39  на 100 тыс. населения. В  2010–2021  гг. 
заболеваемость ожирением во  всех ФО харак­
теризовалась подъемами и  спадами, при этом 
в  большинстве округов наблюдалась выраженная 
тенденция к увеличению (рис. 1). При этом средне­
годовой T

пр. 
в ЦФО составил 5,99%, в СЗФО – 5,95%, 

в  ЮФО  – 6,00%, в  СКФО  – 4,16%, ПФО  – 5,37%, 
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УФО  – 7,58  %, СФО  – 5,31%. Наиболее высокая 
заболеваемость ожирением среди всего насе­
ления зарегистрирована в  Сибирском ФО, где от­
мечен максимальный среднемноголетний уровень 
(377,29  ± 1,42  на  100  тыс.), превышающий средне­
российский показатель в 1,49 раза. С 2015 г. в СФО 
наблюдается резкий подъем заболеваемости ожире­
нием (409,97 на  100  тыс.). Максимальный уровень 
был достигнут в 2019 г. (498,6 на 100 тыс.), что об­
условлено высоким уровнем выявляемости в доко­
видный период. Однако в  2021  г. заболеваемость 
ожирением в СФО сохранялась на уровне 417,8 на 
100  тыс., превышая показатель по  РФ в  этом же 
году в  1,59  раза. На территории СФО, в  качестве 
наиболее эпидемически неблагополучного субъ­
екта по  ожирению, следует выделить Алтайский 
край, в  котором среднемноголетний уровень 

составил 841,62 ± 5,99 на 100 тыс., превысив по­
казатель по СФО в 2,23 раза, по РФ – в 3,32 раза. 
В  Алтайском крае максимальный уровень заболе­
ваемости отмечен в  2016 г. (1136,8  на 100  тыс.). 
С 2017 г. в данном субъекте отмечены периодиче­
ские подъемы и  спады заболеваемости, при этом 
в 2021 г. уровень заболеваемости стал минималь­
ным за изучаемый период (602,00 на 100 тыс.). 

В отношении СД 2  типа среди всего населения 
наибольшую обеспокоенность вызывает Южный 
ФО, в  котором наблюдается выраженная тенден­
ция к  увеличению заболеваемости (Т

пр. 
= 2,90%) 

(рис. 2). Положительный среднегодовой T
пр. 

также 
отмечен в СЗФО – 1,33%, в СКФО – 1,15%, в УФО – 
1,29% и  в  СФО  – 1,82  %. В  ЮФО заболеваемость 
СД 2  типа среди всего населения характеризо­
валась резкими подъемами в  2015 г. (280,19  на 

Рисунок 1. Заболеваемость ожирением среди совокупного населения по федеральным округам в РФ в 2010–
2021 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 1. The incidence of obesity among the entire population of the Federal District in the Russian Federation in 2010–
2021 (per 100 ths of the population)
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100 тыс.) и в 2019 г. (317,00 на 100 тыс.). В 2021 г. 
на  территории ЮФО наблюдалось снижение забо­
леваемости диабетом (254,8  на 100  тыс.), однако 
данный показатель по России был в 1,16 раз ниже 
(218,9 на 100 тыс.). Среднемноголетняя заболева­
емость в  ЮФО была максимальной по  сравнению 
с  другими округами, составив 249,34 ± 1,28  на 
100 тыс. (превышение среднероссийского уровня – 
в  1,13 раза). На территории ЮФО максимальная 
заболеваемость СД 2 типа отмечена в Ростовской 
области: среднемноголетний уровень составил 
301,79  ± 2,66 на  100  тыс., превысив таковой 
по ЮФО – в 1,21 раза и по России – в 1,37 раза. 
Стоит отметить, что неблагополучная эпидемиче­
ская ситуация по  СД 2  типа среди всего населе­
ния наблюдалась также в Уральском ФО (246,81 ± 
1,42 на 100 тыс. – в 1,12 раза выше, чем по РФ). 
При  этом в  УФО с  2017  по  2019  гг. отмечен рост 
заболеваемости с  263,1  до 293,9  на 100  тыс. 
В  Курганской области (УФО) среднемноголет­
ний уровень заболеваемости составил 316,89  ± 
6,09  на 100  тыс., превысив таковой по  округу 
в 1,28 раз и по РФ – в 1,44 раза. В 2014–2016 гг. 
в  этом субъекте отмечен невыраженный подъем 
заболеваемости с  325,2  до 387,1  на  100  тыс. на­
селения и  в  2017–2021  гг. спад – с  342,00  до 
249,2 на 100 тыс. населения.

За период наблюдения (2010–2021  гг.) сре­
ди взрослого населения суммарно зарегистриро­
вано 3  004  353 случая ожирения. Наибольший 

вклад в  заболеваемость ожирением (21%) 
внесли Приволжский (625  669) и  Сибирский 
(623  897) округа. Среднемноголетний Т

пр. 
забо­

леваемости ожирением в  ЦФО составил 9,14%, 
в СЗФО – 6,82%, в ЮФО – 6,65%, в СКФО – 5,09%, 
в  ПФО  – 6,46%, в  УФО – 9,18% и  СФО  – 5,56%. 
В  РФ среднемноголетняя заболеваемость ожи­
рением среди взрослых составила 214,39  ± 0,43 
на  100  тыс. При  этом максимальная заболе­
ваемость ожирением была отмечена в  СФО, где 
среднемноголетний уровень составил 359,21  ± 
1,57  на  100  тыс., превысив среднемноголетние 
показатели по  РФ в  1,68  раза. С  2015 г. в  СФО 
наблюдается подъем заболеваемости с  макси­
мальный уровнем в  2018  г. (467,00  на  100  тыс.), 
при этом в  2021  г. заболеваемость снизилась до 
373,6  на  100  тыс. контингента. В  Алтайском крае 
среднемноголетняя заболеваемость ожирением 
составила 908,94  ± 6,97  на  100  тыс., превысив 
уровень по  СФО в  2,53 раза, при этом в  2016  г. 
отмечен максимальный уровень заболеваемо­
сти среди взрослых  – 1282,2  на  100  тыс. кон­
тингента. По данным исследований, темпы роста 
распространенности ожирения среди взросло­
го населения возрастают во  всех субъектах РФ. 
Распространенность ожирения в России продолжа­
ет увеличиваться, при этом среди мужчин в 2017 г. 
она достигла 27,9%, среди женщин – 31,8% [11].

Среди пожилого населения в  2011–2021  гг. 
выявлено 972  405 случаев ожирения, из них 

Рисунок 2. Заболеваемость СД 2 типа среди совокупного населения по федеральным округам в РФ в 2010–
2021 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 2. The incidence of type 2 DM among the entire population of the Federal District in the Russian Federation in 
2010–2021 (per 100 ths of the population)
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208  800  случаев (22%)  – в  Приволжском ФО. 
В  группе пожилых среднемноголетняя заболева­
емость ожирением по  РФ была выше в  1,15 раза 
по  сравнению со взрослыми, составив 247,15 ± 
0,84 на 100 тыс. В Сибирском ФО отмечен макси­
мальный среднемноголетний уровень заболевае­
мости – 440,90 ± 3,24 на 100 тыс., превысивший 
в 1,23 раза заболеваемость взрослого населения. 
Лидирующую позицию в  округе занял Алтайский 
край, в котором среднемноголетний показатель за­
болеваемости ожирением составил 980,11 ± 12,83 
на 100 тыс. контингента. При этом в 2021 г. забо­
леваемость ожирением в  Алтайском крае находи­
лась на  минимальном уровне за анализируемый 
период, составив 687,1  на  100  тыс. контингента. 
Среди взрослых на  территории Алтайского края 
в  2021  г. наблюдалась аналогичная ситуация 
(598,00 на 100 тыс. контингента).

Итого суммарно в  2010–2021  гг. среди взрос­
лых выявлено 3  837  845 случаев СД 2  типа. 
В  группе пожилых за анализируемый период 
(2011–2021 гг.) получены данные о 2 008 534 слу­
чаях СД 2  типа. В  структуре заболевших СД 
2  типа среди взрослого населения превалировал 
ЦФО  – 1  012  256  человек (26%). Аналогичная си­
туация наблюдалась в  ЦФО и  среди пожилых – 
533 023 заболевших (27%). 

В России динамика заболеваемости СД 2  типа 
среди взрослых характеризовалась тенденцией 
к росту (среднегодовой T

пр.
 0,95%), однако он не был 

выраженным. Среди пожилых среднегодовой Т
сн. 

заболеваемости СД 2  составил 0,06% (рис.  3). 
Среднемноголетняя заболеваемость СД 2 типа в РФ 
среди взрослых составила 274,22 ± 0,48 на 100 тыс. 
контингента. Наибольший ее уровень был достигнут 
в УФО (313,56 ± 1,80 на 100 тыс.) и ЮФО (308,94 ± 
1,57 на 100 тыс.). В Курганской области (УФО) сред­
немноголетний уровень заболеваемости СД 2  типа 
составил 398,15 ± 7,63  на  100  тыс., при этом еже­
годно заболеваемость была выше, чем по  округу. 
В Ростовской области (ЮФО) (среднемноголетняя за­
болеваемость – 369,48 ± 3,25 на 100 тыс.) с 2015 г. 
наблюдался рост заболеваемости СД 2  типа, при 
этом в 2020 г. инцидентность достигла максимума – 
727,30 на 100 тыс. контингента. 

Среди пожилого населения РФ заболеваемость 
СД 2  типа составила 517,56  ± 1,21  на  100  тыс. 
контингента, превысив в  1,89  раза анало­
гичный показатель среди взрослых. В  группе 
пожилых максимальная среднемноголетняя забо­
леваемость отмечена в Уральском ФО – 591,11 ± 
4,62  на  100  тыс. контингента (превышение сред­
немноголетнего уровня среди взрослых по  УФО  – 
в  1,89  раза). В  качестве субъектов УФО 
с  эпидемическим потенциалом следует выделить 
Ханты-Мансийский АО – Югра, в  котором забо­
леваемость в  2011–2021  гг. составила 930,08  ± 
20,17 на 100 тыс. контингента, при этом рост был 
отмечен в 2012 г. (1462,30 на 100 тыс.) и в 2019 г. 
(1030,5 на 100 тыс.). В 2021 г. в Ханты-Мансийском 

АО – Югре наблюдалось снижение заболеваемо­
сти до 879,9 на 100 тыс. контингента.

 Таким образом, выявлена вариабельность 
заболеваемости ожирением и  СД 2  типа по  ФО 
и  их субъектам среди взрослых и  пожилых, что 
может быть следствием влияния различных факто­
ров риска, активного выявления эндокринопатий 
в группах риска, а также может отражать качество 
ведения регистра СД 2 типа, географические и эт­
нические особенности регионов, социально-эконо­
мические показатели отдельных субъектов РФ. 

В рамках исследования также рассмотрена 
заболеваемость ожирением и  СД 2  типа в  дет­
ских возрастных группах в  динамике. По данным 
Чубарова Т.В. с  соавт. (2021), в  России заболева­
емость детским ожирением неуклонно возрастает 
[16]. В  результате анализа среди детского насе­
ления в  возрасте 0–14  лет за период изучения 
(2010–2021  гг.) было выявлено 1  079  945 случа­
ев ожирения и  1  033  случая СД 2  типа. При  этом 
среди подростков 15–17  лет зарегистрирова­
но 323  269  случаев ожирения и  829  случаев СД 
2  типа (данные за 2011–2021  гг.). Особое внима­
ние при анализе детской заболеваемости следует 
уделить именно ожирению, поскольку в анализиру­
емый период в РФ отмечен тренд к росту заболева­
емости (рис.4) как среди детей от 0 до 14 лет (Т

пр.
= 

1,25%), так и от 15 до 17 лет (Т
пр.

= 4,57%). 
В группе детей 0–14 лет в большинстве округов 

была выявлена выраженная тенденция к увеличе­
нию заболеваемости ожирением, среднемноголет­
ний Т

пр.
 в  СЗФО составил 2,23%, в  ЮФО  – 3,30%, 

в СКФО – 2,26%, в ПФО – 1,83%, в УФО – 2,75%, 
в  СФО  – 3,60%. В  ЦФО и  ДФО среднемноголет­
ний Тсн. составил 1,82% и  4,99% соответственно. 
В РФ в 2010–2021 гг. средний уровень заболева­
емости ожирением среди детей 0–14 лет достигал 
370,99  ± 1,24  на  100  тыс. контингента. На рисун­
ке 5 показано, что наиболее неблагоприятная эпи­
демическая ситуация в отношении ожирения среди 
детей 0–14  лет отмечена в  Северо-Западном ФО, 
где среднемноголетний уровень заболеваемости до­
ходил до 476,86 ± 4,84 на 100 тыс., что в 1,29 раз 
выше, чем по  РФ. В  СЗФО заболеваемость ожи­
рением у детей 0–14  лет характеризовалась пе­
риодами спада и  подъема, достигнув максимума 
в изучаемый период в 2021 г. (578,3 на 100 тыс. – 
в 1,42 раза выше, чем по РФ). На территории СЗФО 
в  группе детей 0–14  лет лидирующие позиции 
по  заболеваемости занял Ненецкий АО (средне­
многолетний уровень заболеваемости  – 780,97  ± 
91,85 на  100  тыс.). С  2012  г. в  этом субъекте 
РФ отмечен рост заболеваемости ожирением де­
тей в  возрасте 0–14  лет, данные по  заболевае­
мости в  2016–2017  гг. отсутствовали. С  2018  г. 
в  Ненецком АО регистрируется новый подъем за­
болеваемости и  максимальный уровень отмечен 
в 2021 г. – 1192,3 на 100 тыс., что свидетельству­
ет о высоком эпидемическом потенциале в  отно­
шении ожирения в этом субъекте РФ.
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На территории РФ в  2011–2021  гг. в  возраст­
ной группе от 15 до 17  лет среднемноголетняя 
заболеваемость ожирением составила 697,67  ± 
4,06 на 100 тыс. контингента. Важно отметить, что 
во всех ФО наблюдалась ярко выраженная тенден­
ция к  росту ожирения: среднегодовой Т

пр.
 в  ЦФО 

составил 2,34% , в СЗФО – 6,02% , в ЮФО – 6,25%, 
в СКФО – 1,35%, в ПФО – 4,60%, в УФО – 4,46%, 
в  СФО  – 6,60%, в  ДФО  – 0,81%. За период на­
блюдения наиболее высокая инцидентность под­
ростковым ожирением отмечена на  территориях 
Северо-Западного ФО (869,1 ± 15,17 на 100 тыс.) 
и  Южного ФО (866,43  ± 13,78  на 100  тыс.) (рис. 
6). С  2014  г. в  СЗФО регистрировался рост забо­
леваемости ожирением среди подростков с  пери­
одическими незначительными периодами спада. 
Однако с  2019  г. в  СЗФО заболеваемость ожире­
нием оставалась на  стабильно высоком уровне, 
составив в  2021  г. 1091,5 на  100  тыс. (превы­
шение аналогичного показателя по РФ в 2021 г. – 
в  1,32  раза). В  СЗФО в  качестве наиболее 
эпидемически значимого субъекта округа по  ожи­
рению подростков следует выделить Ненецкий 
АО (среднемноголетний уровень  – 1240,79  ± 
278,63 на 100 тыс.) и Санкт-Петербург (среднемно­
голетний уровень – 1233,21 ± 30,12 на 100 тыс.). 
В Ненецком АО с 2013 г. по 2015 г. отмечен подъем 
заболеваемости: с  1820,5 до 1982,7  на  100  тыс. 
контингента. В  2016–2017  гг. данные о заболе­
ваемости отсутствовали. Затем после некото­
рого спада уровня заболеваемости в  2018  г. 

(1137,00  на  100  тыс.), в  2019  г. вновь наблюдал­
ся двукратный рост ожирения (максимальный уро­
вень за период наблюдения – 2368,9 на 100 тыс.). 
В 2020 г. (1803,3 на 100 тыс.) и 2021 г. (1181,8 на 
100 тыс.) заболеваемость подростковым ожирени­
ем в  Ненецком АО по-прежнему сохраняла эпиде­
мический потенциал. В Санкт-Петербурге с 2014 г. 
(1058,9  на 100  тыс.) отмечен резкий рост забо­
леваемости подростковым ожирением с  перио­
дическими незначительными спадами. В  2021  г. 
заболеваемость в  городе достигала максимума  – 
1760,5 на  100  тыс. (превышение уровня СЗФО  – 
в 1,6 раз).

Среди субъектов Южного ФО особую обеспокоен­
ность в отношении подросткового ожирения вызыва­
ют Ростовская (1041,39 на 100 тыс.) и Волгоградская 
(973,55 на  100  тыс.) области. В  Ростовской обла­
сти подъем заболеваемости наблюдается с  2014  г. 
(988,1  на  100  тыс.) с  сохранением уровня 
свыше 1000  на  100  тыс. (в 2019  г.  – 1497,1). 
В  2021  г. заболеваемость в  Ростовской об­
ласти составила 1226,3  на  100  тыс., что свиде­
тельствует о сохранении эпидемического роста 
инцидентности ожирением в  возрастной груп­
пе 15–17  лет. В  Волгоградской области с  2016  г. 
(872,2  на  100  тыс.) отмечен рост подросткового 
ожирения, с незначительным снижением в 2018 г. 
(867,6  на  100  тыс.) и  максимальным подъемом 
в 2021 г. (1644,00 на 100 тыс. – превышение уров­
ня по ЮФО в 2021 г. – в 1,5 раза). 

Рисунок 3. Число случаев и заболеваемость сахарным диабетом 2 типа (на 100 тыс. контингента) среди 
взрослого населения (2010–2021 гг.) и пожилого населения (2011–2021 гг.) в РФ
Figure 3. The number of cases and incidence of type 2 DM (per 100 ths of the corresponding population) among the 
adult population (2010–2021) and the elderly population (2011–2021) in the Russian Federation
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Обсуждение
Ожирение с различными метаболическими и ней­

рогуморальными расстройствами зачастую начинает 

проявляться в детском возрасте или в пренатальный 
период под воздействием различных предикторов, та­
ких как наследственность, социально-экономические 

Рисунок 4. Число случаев и заболеваемость ожирением (на 100 тыс. контингента) в Российской Федерации 
среди детей от 0 до 14 лет в 2010–2021 гг. и среди детей от 15 до 17 лет в 2011–2021 гг. 
Figure 4. The number of cases and incidence of obesity (per 100 ths of the corresponding population) in Russia 
Federation among the children from 0 to 14 years old in 2010–2021 and the children from 15 to 17 years old in 2011–
2021 

Рисунок 5. Заболеваемость ожирением среди детей от 0 до 14 лет в федеральных округах РФ в 2010–2021 гг. (на 
100 тыс. контингента)
Figure 5. The incidence of obesity among the children from 0 to 14 years old of the Federal District in the Russian 
Federation in 2010–2021 (per 100 ths of the corresponding population)
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и семейные факторы (социальные детерминанты об­
щественного здоровья). Крайне актуальны факторы 
риска, реализующиеся во время беременности (пато­
логическая прибавка массы тела у беременной, при­
ем антибиотиков, гипергликемия и гестационный СД), 
искусственное вскармливание или грудное молоко 
менее 6 мес., позднее введение прикорма (≥7 мес.), 
избыточная калорийность рациона, нарушение ре­
жима дня и недостаток сна, гиподинамия и ряд других 
предикторов у детей, безусловно, оказывают влия­
ние на  раннее возникновение ожирения. Имеются 
данные о роли нутритивного статуса родителей: ожи­
рение у одного из  родителей в  2–3  раза повышает 
риск ожирения у детей, при наличии ожирения у обо­
их родителей  – до 15 раз. Детское ожирение при­
водит к  развитию опорно-двигательных нарушений, 
депрессии, ночного апноэ, а также нарушению по­
лового созревания и  репродуктивной функции [16]. 
Рост ожирения как в возрастной группе 0–14 лет, так 
и среди подростков может быть следствием высокой 
частоты кесарева сечения (20–25%). Украинцев С.Е. 
с  соавт. (2020) сообщают, что у детей, рожденных 
путем кесарева сечения, возрастает риск формиро­
вания ожирения, СД 1 типа и др. патологий [17]. 

По мнению Церцвадзе Л.К. с соавт. (2020), ожи­
рение среди детей и подростков – «исток» развития 
большинства эндокринных и  сердечно-сосудистых 
патологий в зрелом возрасте. Активное выявление 
факторов риска среди детей, с  учетом их возрас­
та, позволяет осуществлять своевременную профи­
лактику ожирения и его последствий [18].

В отношении СД 2 типа среди подростков в 2011–
2021 гг. на территории РФ отмечена неблагоприятная 

эпидемическая ситуация. По результатам нашего 
анализа наблюдается тренд к росту заболеваемости, 
со среднегодовым Т

пр.
 6,27%. Среднемноголетний 

уровень заболеваемости СД 2  типа среди подрост­
ков составил 1,78 ± 0,21 на 100 тыс. контингента, 
при этом в большинстве ФО отмечена положитель­
ная тенденция. Среднемноголетний Т

пр.
 в СЗФО со­

ставил 15,58%, в СКФО – 14,26%, в ПФО – 9,83%, 
в  СФО  – 6,26%, в  УФО  – 2,32%, в  ЮФО  – 0,97% 
и ЦФО – 0,06%. В Северо-Западном ФО наблюдал­
ся максимальный среднемноголетний уровень за­
болеваемости СД 2 типа среди подростков (3,16 ± 
0,92  на  100  тыс.): ежегодно отмечены периодиче­
ские подъемы и  спады заболеваемости. Однако 
в 2021 г. произошел трехкратный рост заболевае­
мости СД 2 типа в этом округе (12,08 на 100 тыс.), 
по  сравнению с  2020  г. (3,36  на  100  тыс.). В  ка­
честве эпидемически значимого субъекта СЗФО, 
необходимо выделить Ленинградскую область: 
среднемноголетняя заболеваемость составила 
9,17  ± 4,34  на  100  тыс., что превышает уровень 
по  округу  – в  2,9  раз и  по России  – в  5,2  раза. 
В  2021  г. на  территории Ленинградской области 
заболеваемость СД 2  типа среди подростков до­
стигла максимума за анализируемый период, со­
ставив 79,06  на  100  тыс. (выше, чем по  округу 
в 6,55 раза и по России – в 27,36 раз). Поступает 
все больше данных о взаимосвязи вируса SARS-
CoV-2  и  впервые возникшим диабетом среди 
детского населения. В  систематическом обзоре, 
проведенном D›Souza D, et al. (2023), сообщалось 
об увеличении числа случаев СД 2  типа в  тече­
ние первых 12  месяцев после начала пандемии 

Рисунок 6. Заболеваемость ожирением среди детей от 15 до 17 лет в федеральных округах РФ в 2011–2021 гг. 
(на 100 тыс. контингента)
Figure 6. The incidence of obesity among the children from 15 to 17 years old of the Federal District in the Russian 
Federation in 2011–2021 (per 100 ths of the corresponding population)
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COVID-19. Рецептор вируса SARS-CoV-2  АПФ2  экс­
прессируется на  β-клетках, нарушая регуляцию 
метаболизма глюкозы. Вирусное повреждение 
β-клеток ослабляет их компенсаторные механиз­
мы, приводя к их истощению и формированию ин­
сулинорезистентности [19]. Напомним, что СЗФО 
также лидировал по  заболеваемости ожирением 
в  возрастной группе 15–17  лет (среднемноголет­
ний уровень  – 869,1  ± 15,17  на  100  тыс. контин­
гента). К региону с  эпидемическим потенциалом 
в  отношении роста СД 2  типа среди подростков 
следует отнести также Оренбургскую область 
(ПФО), в  которой среднемноголетний уровень 
составил 10,91  ± 4,24  на  100  тыс. контингента. 
В  2018  г. в  этом субъекте отмечен резкий подъ­
ем уровня заболеваемости (100,5 на  100  тыс.  – 
превышение уровня ПФО в  10,8  раз). При  этом 
в  2019  г. в  Оренбургской области было отмечено 

тридцатикратное снижение заболеваемости 
СД 2  типа до 3,3  на  100  тыс., в  2020–2021  гг.  – 
до  1,59  на 100  тыс. контингента. По заболева­
емости ожирением Оренбургская область в  ПФО 
была абсолютным лидером (среднемноголетний 
уровень – 1070,51 ± 41,76 на 100 тыс.), при этом 
в  2018  г., параллельно с  ростом СД 2  типа, на­
блюдался также рост заболеваемости ожирением 
(1561,9  на 100  тыс.  – превышение уровня ПФО 
в 1,81 раза). Таким образом, в  группе подростков 
был выявлен параллельный рост заболеваемости 
СД 2 типа и ожирением.

В РФ среднемноголетний уровень заболеваемо­
сти СД 2 типа среди детей 0–14 лет составил 0,36 ± 
0,04 на 100 тыс., при оценке многолетней динами­
ки, тенденции к  росту или снижению не  наблюда­
лось (Т

сн.
=  – 1,34%). Однако стоит отметить, что 

среди всех округов, в Сибирском ФО среднегодовой 

Таблица 1.1. Среднемноголетний показатель заболеваемости и коэффициенты корреляции между ожирением 
и СД 2 типа среди совокупного населения и взрослого населения (2020–2021 гг.)
Table 1.1. The average long-term morbidity rate and correlation coefficients between obesity and type 2 DM among the 
total population and adult population (2020–2021)

Федеральные 
округа 

Federal districts

Совокупное население 
 Total population

Взрослое население 
 Adult population

Заболеваемость 
на 100 тыс. 
контингента 
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population 

Коэф. 
корре-

ляции (r) 
в 2020 

и 2021 гг.
Corre- 
lation  
coef-
fici-

ent (r) 
in 2020 

and 2021

ДИ 95%;  
p 

CI 95%; 
p-value

Заболеваемость 
на 100 тыс. 
контингента 
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population

Коэф. кор-
реляции 
(r) в 2020 
и 2021 гг. 

Correlation 
coefficient (r) 

in 2020 and 
2021

ДИ 95%;  
p 

CI 95%; 
p-value

Ожире-
ние

Obesity

СД 2 типа
Type 2 DM

Ожире-
ние

Obesity

СД 
2 типа
Type 
2 DM

ЦФО 
Central Federal 
District

188,58 217,13

0,3643 
(2020) 
0,2602 
(2021)

95% ДИ 
0,16–0,54;  
p=0,0006 

(2020) 
95% ДИ 

0,05–0,45; 
р=0,016 
(2021)

146,23 261,67

0,3076 (2020);  
0,1685 (2021)

95% ДИ 
0,1–0,49; 
р=0,004 
(2020) 

95% ДИ – 
0,05–0,37 
р=0,123 
(2021)

СЗФО 
North-Western 
Federal District

292,73 216,10 241,82 262,71

ЮФО 
Southern Federal 
District

259,64 249,34 207,81 308,94

СКФО 
North Caucasus 
Federal District

162,43 144,75 153,07 197,45

ПФО 
Volga Federal 
District

264,09 240,01 219,94 298,67

УФО 
Ural Federal District 277,63 246,81 242,18 313,56

СФО 
Siberian Federal 
District

377,29 200,32 359,21 254,86

ДФО 
Far Eastern Federal 
District

249,75 224,93 207,67 284,84

РФ 
Russian Federation 253,61 220,47 214,40 274,22
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Рисунок 7. Корреляционные взаимосвязи между ожирением и СД 2 типа в РФ среди различных групп 
населения в 2020–2021 гг. (a – все население в 2020 и 2021 гг.; b – взрослые в 2020 г. и 2021 г.; c – пожилые 
в 2020 и 2021 гг.; d – дети от 0 до 14 лет в 2020 и 2021 гг. ; e – подростки от 15 до 17 лет в 2020 и 2021 гг.)
Figure 7. Correlations between obesity and type 2 DM in the Russian Federation among various population groups in 
2020–2021 (a – the entire population in 2020 and 2021; b – the adults in 2020 and 2021; c – the elderly in 2020 and 
2021; d – the children from 0 to 14 years old in 2020 and 2021; e – teenagers from 15 to 17 years old in 2020 and 2021) 

a

b

Т
пр.

 составил 7,51%. Наиболее высокая среднемно­
голетняя заболеваемость СД 2 типа была отмечена 
в  Северо-Западном ФО (0,63  ± 0,18  на 100  тыс.). 
Среди субъектов СЗФО, лидирующую позицию 
заняла Калининградская область (среднемного­
летний уровень – 1,25 ± 0,89 на 100 тыс.): рост за­
болеваемости отмечен в  2011  г. (2,2  на  100  тыс.) 
и  в  2014  г. (1,9  на 100  тыс.). В  2019  г. 
в  Калининградской области заболеваемость СД 
2  типа составила 7,11  на  100  тыс., что превыша­
ет среднемноголетний уровень по  этому субъекту 
РФ в  5,69  раз. Также следует обратить внимание 
на  Дальневосточный ФО (среднемноголетний уро­
вень заболеваемости  – 0,41  ± 0,17  на  100  тыс.), 
в  котором в  качестве субъектов с  эпидемическим 
потенциалом к развитию СД 2 типа среди детей от 

0 до 14 лет следует выделить Чукотский АО (2,33 ± 
4,72  на  100  тыс.) и  Магаданскую область (1,66  ± 
2,58  на 100  тыс.). За анализируемый период 
в  Чукотском АО был отмечен наиболее высокий 
уровень заболеваемости СД 2  типа среди детей 
0–14 лет среди субъектов РФ. В 2011 г. заболева­
емость в Чукотском АО составила 9,4 на 100 тыс., 
в  2014–2015 гг.  – 9,3  на  100  тыс., при этом 
в  остальные годы заболеваемость в  рассматри­
ваемой возрастной группе не  регистрировалась. 
В  Магаданской области отмечен рост заболевае­
мости в  2011  г. (8,1  на  100  тыс.), затем в  2012  г. 
наблюдалось снижение до 4,0 на 100 тыс., в 2013–
2014  гг.  – до  3,9  на 100  тыс. контингента. После 
2014 г. заболеваемость СД 2 типа в этом субъекте 
не регистрировалась. 
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Рисунок 7. Продолжение
Figure 7. Continuation

c
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По данным Valaiyapathi B, et al. (2020), рост 
распространенности СД 2 типа среди детей связан 
с  параллельным ростом ожирения [20]. Tanamas 
SK, et al. (2018) сообщают, что диабет у родите­
лей является фактором риска развития СД 2  типа 
у  детей [21]. Прогрессирование СД 2  типа у  детей 
происходит более быстрыми темпами, чем в других 
возрастных группах, приводя к развитию сопутству­
ющих патологий в раннем возрасте, что подтверж­
дает необходимость выявления заболевания 
на этапе предиабета. Раннее начало СД 2 типа у де­
тей способствует стремительному развитию микро- 
и  макрососудистых нарушений.  Патологические 
микрососудистые изменения присутствуют даже 
при своевременной постановке диагноза, что 
предполагает более раннее формирование клини­
ческих осложнений, в отличие от детей с СД 1 типа. 

Распространенность СД 2  типа выше среди 
лиц в  возрасте от 10  до 19  лет, что соответствует 
гормональной динамике периода полового созре­
вания.  В период полового созревания наблюда­
ется всплеск гормона роста и  инсулиноподобного 
фактора роста-1  (IGF-1), способствующих инсули­
норезистентности. Гиперсекреция гормона роста 
и IGF-1 сопровождается усилением липолиза с уве­
личением выработки свободных жирных кислот.  
У  лиц с  ожирением наблюдается резистентность 
адипоцитов к  действию инсулина и  функциональ­
ное нарушение накопления липидов в адипоцитах, 
что приводит к  системному воспалению и  повы­
шенному накоплению липидов в β-клетках, печени 
и скелетных мышцах. Повышенный уровень свобод­
ных жирных кислот нарушает пути передачи сигналов 
инсулина и способствует резистентности скелетных 
мышц к  инсулину [20].  Митохондриальная дис­
функция, согласно данным Sivitz WI, et al. (2010), 
также является фактором развития инсулино­
резистентности, возникающей вследствие не­
способности митохондрий эффективно окислять 
жирные кислоты в  печени и  скелетных мышцах 
[22]. Инсулинорезистентность, вызванная избы­
точной выработкой гормона роста, может иметь 
временный характер до  окончания полового со­
зревания.    У девочек вероятность развития СД 
2  типа выше, чем у  мальчиков. Гиперстимуляция 
эстрогеном рецепторов инсулина на β-клетках при­
водит к  избыточной передаче сигналов инсулина, 
усилению инсулинорезистентности и  истощению 
β-клеток.  У детей с  ожирением и  развивающимся 
СД 2  типа в  период полового созревания ухудша­
ется контроль диабета, что обусловлено прогрес­
сирующим увеличением массы тела и повышением 
степени ожирения, а также формированием стой­
кой инсулинорезистентности в постпубертатный пе­
риод [20].

В литературных обзорах Киселевой А.В. с соавт. 
(2021), Tirthani E. et al. (2024), Chen Y.K. et al. (2023) 
обсуждается роль генетических факторов в разви­
тии ожирения и  СД 2  типа [23–25]. Киселева А.В. 
с соавт. (2021) сообщают, что мутации в генах LEP, 

LEPR, FTO, POMC, ADCY3, ADIPOQ, ALMS1, ARL6, 
BBS1, BBS10, BBS12, BBS2, BBS4, BBS5, BBS6, 
BBS7, BBS9, BDNF, CEP19, CEP290, GNAS, GPC3, 
INSIG2, KSR2, LZTFL1, MC4R, MKKS, MKS1, NEGR1, 
NTRK2, OFD1, PCSK1, PHF6, PRKAR1A, RAB23, 
RAI1, SDCCAG8, SH2B1, SIM1, TBX3, TMEM18, 
TRIM32, TTC8, VPS13B, WDPCP, WNT10B ассоци­
ированы с  моногенным и  синдромальным ожи­
рением [23]. Известно, что у  60% наследственная 
предрасположенность к ожирению имеет полиген­
ную основу с развитием мутаций в генах CYP27A1, 
TFAP2B, PARK2, IFNGR1, UCP2, UCP3, ADRB1-
3 и SLC6A14 [24]. По данным Chen YK, et al. (2023), 
варианты генов FTO и PPARG отвечают за распре­
деление жировой ткани. Мутации в гене FTO ассо­
циированы с  повышенным индексом массы тела 
и  ожирением. При  этом варианты в  гене PPARG 
связаны с  увеличением висцеральной жировой 
ткани, резистентностью к инсулину и развитием СД 
2  типа [25]. В  исследованиях полногеномного по­
иска ассоциаций (GWAS) выявлено более 65 гене­
тических вариантов, повышающих риск развития 
СД 2  типа.  К генетическим локусам, ассоцииро­
ванным с  риском СД 2  типа (независимо от кли­
нических факторов риска), помимо PPARG и  FTO, 
следует также отнести TCF7L2, KCNJ11, NOTCH2, 
IGFBP2, SLC30A8, HHEX, CDKN2A, CDKAL1, JAZF1, 
WFS1, VEGFA, THADA, ADAMTS9, TSPAN8 и др. [20]. 
Становится очевидна взаимосвязь наследствен­
ных механизмов, лежащих в  основе возникнове­
ния ожирения и  СД 2  типа, при этом выявление 
генетических детерминант в  раннем возрасте по­
зволяет своевременно проводить профилактику 
в группах высокого генетического риска.

В рамках исследования для обнаружения 
и измерения ассоциации между ожирением и СД 
2 типа в изучаемых возрастных группах был про­
веден корреляционный анализ (таб. 1.1  и  таб. 
1.2). Корреляция была рассчитана отдельно для 
2020  г. и  2021  г., автокорреляции в  оценках 
в  рамках одного года отсутствуют. Коэффициент 
корреляции рассчитывали по  методу Пирсона. 
При  анализе ассоциации между изучаемыми 
параметрами установлена положительная ста­
тистически значимая корреляция между ожире­
нием и  СД 2  типа среди совокупного населения 
Российской Федерации. На рисунке 7  представ­
лены корреляционные взаимосвязи в анализиру­
емых возрастных группах. 

В 2020  г. среди всего населения РФ выявлен 
слабый уровень взаимосвязи между ожирением 
и  СД 2  типа (r = 0,364; 95% ДИ [0,16–0,54]; p  = 
0,0006), в 2021 г. установлена очень слабая ассо­
циация (r = 0,260; 95% ДИ [0,05–0,45]; р = 0,016). 
Среди взрослого населения в 2020 г. был получен 
положительный статистически значимый слабый 
уровень корреляционной зависимости между рас­
сматриваемыми параметрами (r = 0,308; 95% ДИ 
[0,1–0,49]; р = 0,004). При  этом в  2021  г. среди 
взрослых статистически значимой корреляционной 
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взаимосвязи не  обнаружено (р = 0,123). Среди 
пожилого населения, детей от 0  до 14  лет и  под­
ростков в  2020–2021  гг. статистически значимых 
корреляционных ассоциаций также не установлено 
(р > 0,05). Обнаруженные корреляционные вза­
имосвязи между ожирением и  СД 2  типа среди 
совокупного населения могут свидетельствовать о 
наличии ассоциации между этими эндокринопати­
ями и  подтверждают общность патогенетических 
механизмов, лежащих в основе их развития.

Заключение 
Результаты исследования указывают на  рост 

заболеваемости как ожирением, так и  СД 2  типа 
в анализируемых возрастных группах.

Полученная в ходе ретроспективного анализа до­
вольно широкая вариабельность заболеваемости 

ожирением и  СД 2  типа по  ФО и  субъектам среди 
взрослых и пожилых может быть следствием влияния 
различных факторов риска, активного выявления 
эндокринопатий в группах риска, а также отражать 
качество ведения регистра по  СД 2  типа, геогра­
фические и  этнические особенности регионов, со­
циально-экономические показатели отдельных 
субъектов. 

В РФ заболеваемость детским ожирением не­
уклонно растет как среди детей от 0 до 14 лет, так 
и  среди подростков. Вместе с  ростом ожирения 
среди подростков наблюдается рост заболеваемо­
сти СД 2 типа. 

В результате корреляционного анализа установ­
лена статистически значимая положительная вза­
имосвязь между ожирением и  СД 2  типа среди 
совокупного населения РФ. 
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