
Резюме. Цель исследования – на опыте работы бригад скорой медицинской помощи (СМП) г.Рязани: изучить рас-
пространенность и динамику неотложных состояний в эндокринологии в догоспитальном периоде в 2018–2023 гг.;
определить наиболее частые эндокринные расстройства, требующие оказания неотложной медицинской помощи;
определить частоту смертельных исходов на этапе медицинской эвакуации и частоту госпитализаций.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – карты вызовов бригад СМП в г. Рязани в
2018–2023 гг. Методы исследования – аналитический метод и метод обобщений.
Результаты исследования и их анализ. Анализ статистических данных по г.Рязани за 2018–2023 гг. показал, что
неотложные состояния в эндокринологии сохраняют свою актуальность, составляют в среднем 0,5% от всех вызовов
бригад СМП и лишь за последние несколько лет имеют незначительную тенденцию к снижению. Лидирующее место
среди вызовов бригад СМП занимают впервые выявленный сахарный диабет (СД) и гипогликемия. Женщины, стра-
дающие сахарным диабетом, чаще обращаются за неотложной медицинской помощью – в основном, по поводу гипо-
и гипергликемии при СД 2-го типа. Доля летальных исходов среди больных сахарным диабетом составила в догоспи-
тальном периоде 0,1%; 42% больных СД были госпитализированы в лечебные медицинские организации (ЛМО).
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Summary. The objectives of the study - based on the experience of emergency medical care (EMC) teams in Ryazan: to
study the prevalence and dynamics of emergency conditions in endocrinology in the prehospital period in 2018-2023; to
determine the most common endocrine disorders requiring emergency medical care; to determine the frequency of fatal out-
comes at the stage of medical evacuation and the frequency of hospitalizations.
Materials and methods of the study. The study materials are the maps of EMC team calls in Ryazan in 2018-2023. The
research methods are the analytical method and the method of generalization.
Results of the study and their analysis. The analysis of statistical data for Ryazan for 2018-2023 showed that emergency
conditions in endocrinology remain relevant, make up on average 0.5% of all calls to EMC teams and only in the last few
years have they shown a slight downward trend. The leading place among calls to emergency medical teams is occupied
by newly diagnosed diabetes mellitus (DM) and hypoglycemia. Women suffering from diabetes mellitus more often seek
emergency medical care - mainly due to hypo- and hyperglycemia in type 2 DM. The proportion of fatal outcomes among
patients with diabetes mellitus in the pre-hospital period was 0.1%; 42% of patients with DM were hospitalized in medical
treatment organizations (MTO).
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outcomes, glycemia, medical evacuation, pre-hospital period, Ryazan 
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Таблица 1 / Table No. 1
Общее количество вызовов бригад СМП и количество вызовов бригад СМП 

к пациентам с болезнями эндокринной системы в 2018-2023 гг.
Total number of calls to emergency medical services teams and the number of calls to emergency medical services teams 

for patients with endocrine diseases in 2018-2023

Цели исследования – на опыте работы бригад СМП
в г. Рязани: изучить распространенность и динамику не-
отложных состояний в эндокринологии в 2018–2023 гг.;
определить наиболее частые эндокринные расстройства,
требующие оказания неотложной медицинской помощи;
определить частоту смертельных исходов на этапе ме-
дицинской эвакуации и частоту госпитализаций.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – карты вызовов бригад СМП в г. Рязани
в 2018–2023 гг., содержащие статистические данные:
об обращаемости за скорой медицинской помощью при
эндокринологических заболеваниях; о наиболее частых
эндокринных расстройствах, при которых вызывались
бригады СМП; о количестве смертельных исходов и ча-
стоте госпитализаций и др. 

Методы исследования – аналитический метод и метод
обобщений.

Результаты исследования и их анализ. В
2018–2023 гг. были зарегистрированы 928 тыс. 633
вызова бригад СМП – 160829/ 144446/
155551/157961/157626/152220 вызовов соответ-
ственно, в том числе 5060 вызовов по поводу болезней
эндокринной системы – 835/824/840/931/870/760
вызовов соответственно. В общем количестве всех вы-
зовов доля вызовов при эндокринологических заболе-
ваниях составила 0,5%. Только в 2023 г. наметилась
незначительная тенденция к снижению частоты вызовов
бригад СМП по изучаемому поводу (табл. 1).

При изучении наиболее частых эндокринных рас-
стройств, при которых пациенты вызывали скорую ме-
дицинскую помощь, лидирующее место занял сахарный
диабет, доля которого составила в среднем около
96%. Врачи СМП ставили диагноз соответственно
коду МКБ-10.

Диагноз СД 1-го или 2-го типа (по МКБ-10 – Е10
или Е11) ставился без каких-либо уточнений в сле-
дующих случаях: пребывание пациента в сознании; на-
личие у него соответствующего диагноза; отсутствие у
пациента гипогликемии и других осложнений сахар-
ного диабета. Как правило, поводом к вызову бригады
СМП служило ухудшение течения СД по разным причи-
нам, чаще всего – в связи с наличием у пациента таких
сопутствующих заболеваний, как вирусные инфекции,

Введение
Распространенность неотложных состояний в эндо-

кринологии неразрывно связана не просто с заболе-
ваемостью населения сахарным диабетом (СД), но и с
её неуклонным ростом. По последним данным, в мире в
конце 2021 г. численность больных СД составила более
537 млн чел. В Российской Федерации, по данным Фе-
дерального регистра СД, на начало 2023 г. на диспан-
серном учете состояли почти 5 млн чел. – 3,42% всего
населения страны, из них: 92,3% – больные сахарным
диабетом 2-го типа; 5,6 – СД 1-го типа; 2,1% – больные
сахарным диабетом других типов [1]. К наиболее ча-
стым неотложным состояниям в эндокринологии, являю-
щимся поводом к вызову бригады скорой медицинской
помощи (СМП), относятся: манифестация СД, особенно
1-го типа; диабетические гипер- и гипогликемические
комы; кетоацидоз; различные сосудистые и неврологи-
ческие осложнения сахарного диабета [2]. Такие эндо-
кринные расстройства, как тиреотоксикоз, нарушения
функции надпочечников, гипофиза и другие расстрой-
ства, крайне редко требуют оказания неотложной или
экстренной медицинской помощи. 

Как правило, первым звеном в оказании неотложной
медицинской помощи больным с острыми эндокрин-
ными заболеваниями являются врачи СМП. В связи с
этим следует отметить, что появление в общепрофиль-
ной укладке глюкометра значительно упрощает и уско-
ряет диагностику СД и его осложнений, что часто
спасает жизнь таким пациентам [3]. Ранее для диагно-
стики диабета и его острых осложнений требовалось
собрать анамнез, провести тщательный осмотр паци-
ента, что занимало значительное количество времени,
а при коматозном состоянии – в случае подозрения на
диабетическую кому – необходимо было пробно вво-
дить в небольшом объеме раствор глюкозы и наблю-
дать за изменениями в состоянии пациента [4]. В
настоящее время возможность быстро получить данные
об уровне сахара в крови в догоспитальном периоде
позволяет врачу бригады СМП в максимально корот-
кие сроки поставить диагноз и оказать неотложную по-
мощь: при гипергликемических комах – провести
регидратацию; при гипогликемии – внутривенно (в/в)
струйно ввести 40%-ный раствор глюкозы [5].
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2-го типов по половому признаку. Выявлена зависимость
развития сахарного диабета от специфической экс-
прессии генов аутосом у мужчин и женщин, а также от
половых гормонов и их влияния на системы органов. По-
мимо половых различий, предрасполагающих к разви-
тию СД, проводящиеся исследования направлены на
изучение влияния пола на тяжесть клинического течения
данного заболевания [9]. 

В предыдущем исследовании нами было установлено,
что у мужчин коматозные состояния в догоспитальном
периоде встречаются чаще, чем у женщин – 59,2 и
40,8% соответственно. Однако это отличие было вы-
явлено по церебральным и неуточненным комам, а по
диабетическим комам разницы по половому признаку
практически выявлено не было – 48,7 и 51,3% у мужчин
и женщин соответственно [10]. Результаты более де-
тального изучения показали, что диабетическая кома и
кетоацидоз чаще встречались у мужчин с сахарным диа-
бетом 1-го типа и у женщин – с СД 2-го типа. Гипоглике-
мические состояния наблюдались у женщин значительно
чаще, чем у мужчин – 62,3 и 37,7% соответственно, при-
чем у женщин – за счет медикаментозной гипогликемии,
поскольку они более тщательно следят за уровнем са-
хара в крови, что порой приводит к его чрезмерному
снижению.

В табл. 4 представлены данные о частоте госпитали-
заций и летальных исходов при неотложных эндокрино-
логических состояниях в догоспитальном периоде. За
отчетный период умерли 8 больных – 0,1%. Были гос-
питализированы 2150 пациентов (42%), в большинстве
случаев это были больные с впервые выявленным са-
харным диабетом и выраженной гипергликемией. Па-
циенты с повторной гипогликемией, как правило, от
госпитализации отказывались. 

повышение артериального давления (АД) и др. При от-
сутствии у пациента СД в анамнезе, но при выявлении у
него повышенного уровня гликемии медицинские спе-
циалисты бригады СМП ставили диагноз «СД неуточ-
ненный» (по МКБ-10 – Е14), поскольку в догоспитальном
периоде не представляется возможным определить тип
диабета, особенно у людей в возрасте до 40 лет [6]. 

Как видно из данных табл. 2, коматозные состояния
при сахарном диабете встречаются примерно в 2,2%
случаев, при этом чаще всего – при его неуточненном
типе, что может свидетельствовать о манифестации СД.
Кетоацидоз в среднем выявлялся в 4,0% случаев и пре-
имущественно при СД 2-го типа, с очевидным ростом
во время пандемии Covid-19, что, по-видимому, связано
с применением глюкокортикостероидов с целью лече-
ния вирусной пневмонии [7]. Как известно, гипоглике-
мические состояния встречаются чаще, чем
гипергликемические – по нашим данным, их встречае-
мость составила около 13,0%. Максимальные показа-
тели вызовов бригад СМП пришлись на 2020 и 2021
гг., что может быть связано с пандемией Covid-19 [8].
Наибольшее количество вызовов наблюдалось по по-
воду неуточненного сахарного диабета без осложне-
ний – 27,6%, что свидетельствует о впервые выявленном
диабете, чаще – 2-го типа.

В общем числе пациентов с эндокринными заболева-
ниями, вызывающих бригады СМП, число/доля женщин
было(а) больше числа/доли мужчин (табл. 3). Учитывая
практически одинаковую частоту обращаемости за ско-
рой медицинской помощью мужчин и женщин, прожи-
вающих в г Рязани (48% населения – мужчины), можно
предположить, что женщины чаще болеют сахарным
диабетом и вызванными им осложнениями. Результаты
большого количества исследований подтверждают дис-
баланс распространенности сахарного диабета 1-го и

Таблица 3 / Table No. 3
Частота вызовов бригады СМП при эндокринных заболеваниях у мужчин и женщин в 2018-2023 гг., чел.

Frequency of calls to the ambulance team for endocrine diseases depending on gender 2018-2023, people

Таблица 2 / Table No. 2
Структура контингента больных сахарным диабетом и больных СД с осложнениями в 2018-2023 гг., чел./%

Structure of the contingent of patients with diabetes mellitus (DM) and patients DM with complications in 2018-2023, people/%
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3. Анализ неотложных эндокринологических вызовов
по половому признаку показал, что среди вызывающих
преобладают женщины – в основном за счет гипо- и ги-
пергликемии при СД 2-го типа. 

4. За указанный период доля смертельных исходов
среди больных сахарным диабетом составила в догос-
питальном периоде 0,1% и не имела тенденции к росту. 

5. В 42% случаев больные были госпитализированы в
лечебные медицинские организации (ЛМО); от госпита-
лизации чаще всего отказывались пациенты с повторной
гипогликемией и ухудшением течения давно имеющегося
сахарного диабета; в 2022–2023 гг. выявлена тенден-
ция увеличения количества госпитализаций. 

За последние два года наметилась явная тенденция к
увеличению частоты госпитализаций, что, по-видимому,
связано с открытием стационаров после пандемии.

Выводы
1. Неотложные состояния в эндокринологии сохра-

няют свою актуальность, их доля в общем количестве
всех вызовов бригад СМП составляет в среднем 0,5% и
лишь за последние несколько лет наблюдается её не-
значительное снижение. 

2. В Рязани, как и в России в целом, среди неотложных
состояний в эндокринологии лидирует сахарный диабет,
при этом наиболее часто бригаду СМП вызывают па-
циенты с впервые выявленными СД и гипогликемией.

Таблица 4 / Table No. 4
Показатели деятельности бригад СМП при эндокринных заболеваниях в 2018-2023 гг.
Performance indicators of emergency medical services teams for endocrine diseases in 2018-2023
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