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нестабильной бляшки в коронарных артериях 
увеличивается в 4  раза с повышением концен-
трации глюкагоноподобного пептида-1 в крови 
у больных с избыточной массой тела.

Заключение. Таким образом, глюкагонопо-
добный пептид-1 может быть потенциальным 
биомаркером наличия нестабильной бляшки в 
коронарных артериях у мужчин с избыточной 
массой тела.

Финансирование. Работа проведена в рамках 
гранта Президента РФ № МК-1641.2022.3
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надпочечниковой недостаточностью в мире
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Надпочечниковая недостаточность (НН)  – 
это тяжелое жизнеугрожающее заболевание, об-
условленное дефицитом глюкокортикоидов и 
(при первичной НН (1НН)) минералокортико-
идов. В  настоящее время в РФ отсутствует на-
циональный регистр пациентов с данной патоло-
гией, информация по пациентам разрозненная, 
ее объем значимо отличается в зависимости от 
уровня медучреждения. Наличие регистров паци-
ентов, особенно по редким заболеваниям, крайне 
актуален для определения текущих потребностей 
данной когорты больных в медицинской помо-

щи и лекарственном обеспечении. Кроме того, 
сбор информации о больных (возраст манифе-
стации, наследственность, сопутствующая пато-
логия и т.д.) необходим для проведения полно-
ценных научных исследований. В  этой связи в 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» запланировано 
создание регистра пациентов с НН. Однако в 
настоящее время для оценки текущей ситуации 
в мире относительно распространенности и за-
болеваемости НН, которые можно экстраполи-
ровать на население РФ, актуально проведение 
метаанализа существующих данных.

Таблица  1

Метаанализ распространенности и заболеваемости НН (1НН, 2НН) в мире

№ НН
Распространенность 
(на 1 млн населения)

Заболеваемость 
(на 1 млн населения в год)

Ссылка Страна 

1 1НН 110 5,6–5,8 1 Великобритания
2 1НН 93 – 2 »
3 1НН 117 – 3 Италия
4 1НН 140 6,2 4 Норвегия
5 1НН 144 4,4 5 »
6 1НН – 5–6 6 Швеция
7 1НН 87 – 7 Германия

1НН в среднем 115 5,5 – Мир
8 2НН 290–455 42,1 8 Испания
9 2НН 140 – 9 Великобритания

2НН в среднем 256 42,1 – Мир
НН в среднем 371 47,6 – »
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Цель. Оценить распространенность и забо-
леваемость НН в мире, согласно литературным 
данным.

Материал и методы. Выполнен анализ 39 ис-
точников литературы, оценивающих распростра-
ненность и заболеваемость НН, включая 1НН, 
вторичную НН (2НН) и классические формы 
(сольтеряющая и вирильная) врожденной дис-
функции коры надпочечников (ВДКН) [1–39].

Результаты представлены в табл. 1 и 2.
Заключение. В мире средняя распространен-

ность 1НН составляет 115 на 1 млн населения, 
2НН  – 256 на 1  млн населения, классических 
форм ВДКН  – 83 на 1  млн живорожденных. 
Экстраполируя эти данные на РФ (в  2020  г. 
численность населения составила 146,171  млн, 

число родившихся – 1,437 млн), можно заклю-
чить, что распространенность 1НН составляет 
16 810 пациентов, 2НН – 37419 человек, число 
рожденных с ВДКН в 2020 г. – 119.
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Таблица  2

Метаанализ распространенности и заболеваемости (среди новорожденных) 
классических форм ВДКН в мире

№ Распространенность 
(на 1 млн новорожденных)

Ссылка Страна 

1 67 10 Австралия
2 56–65 11 »
3 67 12 Бразилия
4 50 13 »
5 74 14 »
6 – 15 Китай
7 96 16 Германия
8 53 17 Корея
9 81 18 Швеция
10 – 19 Бразилия
11 64–69 20 Хорватия
12 63 21 Куба
13 84 22 Чехия
14 64 23 Франция
15 80 24 Германия
16 48 25 Япония
17 50 26 »
18 37 27 Новая Зеландия
19 52 28 Швеция
20 56 29 Великобритания
21 111 30 ОАЭ
22 63 31 Уругвай
23 388 32 Индия
24 147 33 »
25 93 34 Швейцария
26 86 35 Швеция
27 39–64 36 Италия
28 86 37 Франция
29 68 38 Нидерланды
30 81–89 39 »

В среднем 83 – Мир
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