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ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, Москва, Россия

ОБОСНОВАНИЕ. В настоящее время в России данные о распространенности и заболеваемости инсулиномой отсут-
ствуют. Опубликованные мировые данные по эпидемиологии опухоли в значительной степени вариабельны. Таким 
образом, актуально проведение систематизации информации относительно распространенности и заболеваемости 
инсулиномой в мире, в том числе в России.
ЦЕЛЬ. Оценить распространенность и заболеваемость инсулиномой в мире.
ЗАДАЧИ
1. Анализ литературных данных.
2. Анализ базы данных ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для реализации Задачи 1 проводился анализ зарубежных и российских статей, опубликованных 
в базах PubMed и eLIBRARY.RU в период с 1927 г. до 01.06.2023 г., включающих следующие ключевые слова: «Insulinoma», 
«Epidemiology», «Frequency», «Incidence», «Nationwide», «Database». На основании полученных результатов проводился ана-
лиз распространенности и заболеваемости инсулиномой в мире и в России. Для реализации Задачи 2 проведен анализ 
историй болезни пациентов и электронной базы данных ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России.
РЕЗУЛЬТАТЫ. На основании данных о распространенности и заболеваемости инсулиномой в отдельных странах 
рассчитаны эти показатели для мировой популяции в целом, которые составили в среднем 16,4 на 1 млн населения 
и 0,9 на 1 млн населения в год соответственно. В России, при экстраполяции мировых данных, число больных с инсу-
линомой может составлять 1066–2362, а ежегодно диагностироваться 72–173 новых случая (11,5 на 1 млн населения 
и 0,9 на 1 млн населения в год соответственно). Наибольшее количество пациентов с инсулиномой в России зафик-
сировано в ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, составив 275 случаев за период 2006–2022 гг.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В РФ актуально создание регистра пациентов с инсулиномой на основании существующей электрон-
ной базы данных ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России с целью получения точной информации 
о текущих потребностях больных инсулиномой в медицинской помощи и лекарственном обеспечении, а также для 
проведения полноценных научных исследований.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсулинома; распространенность; заболеваемость.
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BACKGROUND: Currently, there are no data on the prevalence and incidence of insulinoma in Russia. The published world 
data on the epidemiology of the tumor are largely variable. Thus, it is important to systematize information on the preva-
lence and incidence of insulinoma in the world, including in Russia.
AIM: To assess the prevalence and incidence of insulinoma in the world.
TASKS
1. Analysis of literature data.
2. Analysis of the database of the Endocrinology Research Centre.
MATERIALS AND METHODS: To implement Task 1, an analysis of foreign and Russian articles published in the PubMed 
and eLIBRARY.RU databases from 1927 was carried out until June 1, 2023, including the following keywords: «Insulinoma», 
« Epidemiology», «Frequency», «Incidence», «Nationwide», «Database». Based on the obtained results, an analysis of the prev-
alence and incidence of insulinoma in the world and in Russia was made. To implement Task 2, the analysis of patient records 
and the electronic database of the Endocrinology Research Centre was carried out.
RESULTS: Based on data in individual countries the prevalence and incidence of insulinoma for the world population amount-
ed to: an average of 16.4 per 1 million population and 0.9 per 1 million population per year, respectively. If extrapolating the 
world data, the number of patients with insulinoma in Russia can be 1066–2362 and 72–173 new cases are diagnosed annually 
(11,5 per 1 million population and 0.9 per 1 million population per year, respectively). The largest number of patients with in-
sulinoma in Russia was recorded in the Endocrinology Research Centre and amounted to 275 cases for the period 2006–2022.
CONCLUSION: In the Russian Federation, it is important to create a register of patients with insulinoma on the basis of the 
existing electronic database of the Endocrinology Research Centre in order to obtain accurate information about the current 
needs of patients with insulinoma in medical care and drug provision, as well as to conduct full-fledged scientific research.
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ВВЕДЕНИЕ

Инсулинома — это нейроэндокринная опухоль, се-
кретирующая инсулин, клинически проявляющаяся 
симптомами гипогликемии. В настоящее время в России 
только планируется создание национального регистра 
пациентов с данным заболеванием, в связи с чем данные 
о распространенности и заболеваемости инсулиномой 
отсутствуют. Вместе с тем опубликованные мировые дан-
ные по эпидемиологии опухоли в большинстве случаев 
не содержат результаты анализа популяции конкретной 
страны и в значительной степени вариабельны в связи 
с различным дизайном исследований и уровнем меди-
цинского учреждения, на базе которого оно выполнялось. 
Таким образом, в настоящее время актуально проведение 
систематизации данных относительно распространенно-
сти и заболеваемости инсулиномой в мире, в том числе 
в России.

ЦЕЛЬ

Оценить распространенность и заболеваемость ин-
сулиномой в мире.

Задачи
1. Анализ литературных данных.
2. Анализ базы данных ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эндокриноло-

гии» МЗ РФ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации Задачи 1 проводился литературный 
обзор зарубежных и российских статей, опубликованных 
в базах данных PubMed и Elibrary в период с 1927 г. (когда 
впервые была описана инсулинома [1]) до 01.06.2023  г., 
включающих следующие ключевые слова: «Insulinoma», 
«Epidemiology», «Frequency», «Incidence», «Nationwide», 
«Database». Включались публикации, в которых указа-
но число больных инсулиномой, период наблюдения, 
регион проживания пациентов. Результаты одноцен-
тровых исследований включались только в том случае, 
если медучреждение имело национальный статус или 
обслуживало конкретный регион, численность популя-
ции которого была общедоступна. На основании полу-
ченных данных проводился анализ распространенности 
и заболеваемости инсулиномой (с учeтом численности 
населения в регионе, приведенной в публикации или, 
при отсутствии такой информации, на основании обще-
доступных данных в сети «Интернет»). Российские публи-
кации включались, если представлено 3 и более случаев 
в одном медучреждении.

Российские публикации не были включены в анализ 
распространенности и заболеваемости инсулиномой 
в общей популяции и в России, так как крупных наци-
ональных исследований не проводилось. Кроме того, 
часто пациенты могут обследоваться, лечиться и на-
блюдаться в разных медучреждениях, что не исключа-
ет дублирование, особенно в Москве и Санкт-Петер-
бурге.

Для реализации Задачи 2 проведен анализ историй 
болезни пациентов и электронной базы данных ГНЦ 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ.

Место и время проведения исследования 
для реализации Задачи 2
Место проведения. Одноцентровое исследование 

выполнено на базе ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» 
МЗ РФ.

Время исследования. Проведен анализ данных всех 
пациентов с инсулиномой, обратившихся за медицин-
ской помощью в период с 1 января 2006 г. по 31 декабря 
2022 г.

Изучаемые популяции для реализации Задачи 2
Изучена популяция пациентов с инсулиномой, соот-

ветствующая следующим критериям:
 - критерии включения: мужской и женский пол, 

возраст ≥18 лет, зафиксированная гипогликемия 
(<3 ммоль/л) в сочетании с относительной гиперин-
сулинемией (инсулин более 3 мкЕд/мл, С-пептид 
более 0,6 пг/мл) в одном образце венозной кро-
ви; наличие опухоли поджелудочной железы, под-
твержденной минимум двумя методами топической 
диагностики и/или по результатам оперативного ле-
чения;

 - критерии исключения: отсутствие медицинской доку-
ментации, включающей основания для выставления 
диагноза инсулиномы.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции для реализации Задачи 2
Выборка сформирована путем сплошного включения 

наблюдений.

Дизайн исследования для реализации Задачи 2
Одноцентровое наблюдательное одномоментное.

Методы для реализации Задачи 2
Изучение распространенности и заболеваемости 

инсулиномой проводилось на основе анализа элек-
тронной базы данных, сформированной из медицин-
ской документации пациентов, обратившихся в ГНЦ 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ за медицинской 
помощью в период с 1 января 2006 г. по 31 декабря 
2022 г.

Статистический анализ для реализации Задач 1 и 2
Расчет распространенности и заболеваемости прово-

дился по формулам:

Распространенность (на 1 млн населения) = 
число пациентов с инсулиномой всего 

в исследовании × 1 млн / средняя численность населения 
в регионе проведения исследования за период времени, 

указанный в публикации.

Заболеваемость в год всего (средняя) = число пациентов 
с инсулиномой всего / количество лет наблюдения, 

указанное в публикации.

Заболеваемость (на 1 млн населения 
в год) = число пациентов с инсулиномой в год (средняя 

заболеваемость) × 1 млн / средняя численность населения 
в регионе проведения исследования за период времени, 

указанный в публикации.
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Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ (прото-
кол №1 от 27.01.2016 г.)

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка распространенности и заболеваемости инсу-
линомой в мире проведена на основании анализа данных 

восьми подходящих под критерии включения публикаций. 
Экстраполированные результаты проведенного анализа так-
же легли в основу приблизительной оценки распространен-
ности и заболеваемости инсулиномой в России (табл. 1).

Таким образом, на основании данных о распространен-
ности и заболеваемости инсулиномой в отдельных странах 
рассчитаны эти показатели для мировой популяции в це-
лом, которые составили в среднем 16,4 на 1 млн населения 
и 0,9 на 1 млн населения в год соответственно. В России, при 

Таблица 1. Распространенность и заболеваемость инсулиномой

А
вт

ор
ы

, с
сы

лк
а

Го
д 

пу
бл

ик
ац

ии

Ти
п 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

1

Ст
ра

на
/р

ег
ио

н

Го
ды

 н
аб

лю
де

ни
я

Ч
ис

ло
 с

лу
ча

ев

Ра
сп

ро
ст

ра
не

нн
ос

ть
 (с

лу
ча

ев
 

на
 1

 м
лн

)

За
бо

ле
ва

ем
ос

ть
 (с

лу
ча

ев
 н

а 
1 

м
лн

 
в 

го
д 

—
 у

ка
за

но
 а

вт
ор

ам
и)

Ср
ед

ня
я 

чи
сл

ен
но

ст
ь 

на
се

ле
ни

я 
(1

 м
лн

)

Ра
сч

ет
на

я 
за

бо
ле

ва
ем

ос
ть

 н
а 

ср
ед

ню
ю

 ч
ис

ле
нн

ос
ть

 п
оп

ул
яц

ии
 

(с
лу

ча
ев

 н
а 

1 
м

лн
 в

 го
д)

И
ст

оч
ни

к 
да

нн
ы

х 
о 

чи
сл

ен
но

ст
и 

по
пу

ля
ци

и

Cullen R.M. 
и соавт. [2] 1987 Одноцентровое Окленд 1970–1985 8 11,1 0,7 0,7 0,7 Интернет  

[3]

Peter 
Watson R.G. 
и соавт. [4]

1989 Одноцентровое Северная 
Ирландия 1970–1985 21 14,0 1,22 1,5 0,9 Публикация

Service F.J. 
и соавт. [5] 1991 Одноцентровое

США
1927–1986

224 1,2 - 179,6 0,02 Интернет  
[6]

Олмстед 83 93,0 4,0 0,1 3,1 Интернет  
[7]

Chihaoui M. 
и соавт. [8] 2011 Многоцентровое Тунис 1980–2009 21 2,4 0,1 8,7 0,1 Интернет  

[9]

Iglesias Р. 
и соавт. [10] 2015 Многоцентровое Испания 1983–2014 29 0,8 0,6 34,8 0,03 Интернет 

[11]

Peltola Е. 
и соавт. [12] 2018 Национальное Финляндия 1980–2010 79 15,6 0,4–0,9 5,1 0,5 Интернет 

[13]

Kurakawa K.I. 
и соавт. [14] 2021 Национальное Япония 2010–2018 946 7,4 3,34 127,2 1,2 Интернет 

[15]

Svensson Е. 
и соавт. [16] 2022 Одноцентровое Западная 

Швеция 2002–2019 37 2,3 1,3 1,6 1,3 Публикация

В среднем Мир - - 16,4 - - 0,9 -

При экстраполировании мировых 
данных о распространенности 
(в среднем) на население РФ

РФ -

2362 
(130 новых 

случаев 
в год)

16,4 - 144,0 0,9 Интернет 
[17]

При экстраполировании мировых 
данных о распространенности 
(только по результатам национальных 
исследований) на население РФ

РФ -

1066–2246
(72–173 
новых 
случая 
в год)

7,4–15,6 - 144,0 0,5–1,2 Интернет 
[17]

В среднем РФ - - 11,5 - - 0,9 -

1 Национальное/многоцентровое/одноцентровое.
2 Для расчета заболеваемости авторами использован период 1981–1985 гг. 
3 Первый случай диагностирован в 1957 г., в связи с чем при расчете эпидемиологических показателей учитывались период времени 
1957–1986 гг. и, соответственно, численность населения в данный период.
4 Заболеваемость рассчитана за 2012 г. (148 пациентов с вновь диагностированной инсулиномой).
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экстраполяции мировых данных, число больных с инсули-
номой может составлять 1066–2362 и ежегодно диагно-
стироваться 72–173 новых случая (11,5 на 1 млн населения 
и 0,9 на 1 млн населения в год соответственно).

Проведен анализ случаев инсулиномы на территории 
РФ по данным литературы (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Инсулинома является наиболее частой причиной 
недиабетической гипогликемии, которая выявляет-
ся среди пациентов, обратившихся к эндокриноло-
гу. При этом многие авторы сообщают об увеличении 

Таблица 2. Число случаев инсулиномы на территории РФ

Автор публикации Годы 
наблюдения

Число 
случаев Город Медицинские учреждения Ссылка на 

публикацию

Одишелашвили Г.Д. 
и соавт. 2011–2019 3 Астрахань

Хирургические отделения 
Александро-Мариинской 
областной клинической больницы 
и кафедр хирургических болезней 
Астраханского ГМУ

[18]

Костырной А.В. 
и соавт. 1962–2017 16 Симферополь

Кафедра хирургии №1, 
медицинская академия имени 
С.И. Георгиевского ФГАОУ 
ВО «Крымский федеральный 
университет им. В.И. Вернадского»

[19]

Восканян С.Э. 
и соавт. 2009–2017 18 Москва

ФГБУ «Государственный 
научный центр Российской 
Федерации — Федеральный 
медицинский биофизический центр 
им. А.И. Бурназяна Федерального 
медико-биологического агентства»

[20]

Хацимова Л.С. 
и соавт. 2009–2016 29 СПб

ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр 
им. В.А.Алмазова»; ФГБОУ ВО 
«Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский 
университет им. акад. И.П. Павлова»

[21]

Соколова Л.В. 
и соавт. 2006–2016 39 Челябинск

МБУЗ «Городская клиническая 
больница №1»;ГБОУ ВПО «Южно-
Уральский государственный 
медицинский университет» 

[22]

Кригер А.Г и соавт.; 
Кармазановский Г.Г. 
и соавт. 

2011–2015 39 Москва Институт хирургии им. 
А.В. Вишневского МЗ РФ [23, 24]

Шевченко Ю.Л. 
и соавт. 2004–2015 42 Москва

Национальный медико-
хирургический Центр 
им. Н.И. Пирогова

[25]

Поканевич В.Д. 
и соавт. 1960–2020 47 СПб ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 

академия им. С.М. Кирова» МО РФ [26]

Майстренко Н.А. 
и соавт. 1958–2009 62 СПб

Кафедра факультетской 
хирургии им. С.П. Федорова 
Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова

[27]

Егоров А.В. и соавт. 1990–2015 205 Москва
Университетская клиническая 
больница №1 Первого Московского 
государственного

[28]

Черноусов А.Ф. 
и соавт. 1982–2012 257* Москва

Клиника факультетской хирургии 
им. Н.Н. Бурденко, Первый 
Московский государственный 
медицинский университет 
им. И.М. Сеченова

[29]

Юкина М.Ю. и соавт. 2006–2022 275 Москва ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» 
МЗ РФ

первичные 
данные

*включен незидиобластоз, количество не уточняется.
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 распространенности данного заболевания [5, 12]. Одна-
ко систематический анализ по оценке эпидемиологии 
инсулиномы в мире ранее не проводился.

На основании представленного анализа литерату-
ры можно говорить об очень скудных, смещенных и, 
в большинстве случаев, устаревших данных по рас-
пространенности и заболеваемости инсулиномой. Так, 
большинство исследований являются одноцентровыми 
и только два  — национальными. О наиболее высоком 
уровне заболеваемости сообщили Service F.J. и соавт. [5] 
при анализе популяции Олмстеда. Необходимо отметить, 
что в последующем почти все авторы различных публика-
ций [30–32] при указании заболеваемости инсулиномой 
ссылались именно на данное исследование. Исследова-
тели Service F.J. и соавт. на период публикации являлись 
сотрудниками клиники Майо — одного из крупнейших 
медицинских центров мира, куда, наиболее вероятно, 
госпитализировалось не только резиденты Олмстеда, 
но и большинство пациентов США, так как инсулинома — 
это орфанное заболевание, которое требует курации 
пациентов на экспертном уровне. При этом, наиболее 
вероятно, случаи заболевания у резидентов Олмстеда, 
диагностированные за пределами данного округа на тот 
период исследования, единичны. Поэтому мы считаем, 
что, учитывая крайне небольшую численность населения 
Олмстеда, экстраполировать данные по заболеваемости 
в этом округе на другие регионы некорректно. Таким об-
разом, по нашему мнению, заболеваемость инсулиномой 
4 случая на 1 млн населения крайне преувеличена. Но это 
не исключает того, что, в отличие от других медучрежде-
ний, большинство случаев заболевания у жителей дан-
ного региона действительно диагностируется своевре-
менно и качественно, поэтому выявляемость может быть 
выше среднего.

Не менее важным аспектом, не позволяющим ори-
ентироваться на показатель заболеваемости 4 на 1 млн 
населения в год, является неточность, допущенная ав-
торами при расчетах. Так, первый случай заболевания 
в Олмстеде диагностирован в 1957 г., тогда как при рас-
чете заболеваемости учитывался только период с 1967 г. 
Нами проведены дополнительные расчеты и получен бо-
лее низкий показатель — 3,1 случая на 1 млн населения 
в год, сопоставимый с данными одного из национальных 
исследований [14].

Наиболее точные результаты представлены в рабо-
те Kurakawa K.I. и соавт. [14] и Peltola Е. и соавт. [12]. Это 
полномасштабные исследования, основанные на нацио-
нальном регистре заболевания. В этой связи мы считаем 
целесообразным определение среднего уровня распро-
страненности и заболеваемости в мире предпочтитель-
но на основании данных национальных исследований 
(7,4–15,6 на 1 млн населения и 0,5–1,2 на 1 млн населения 
в год соответственно).

Поскольку национального регистра пациентов 
с инсулиномой на территории РФ в настоящее время нет, 
на основании проведенного анализа мировых данных 
проведена экстраполяция этих результатов на население 
России, где число больных с инсулиномой может состав-
лять 1066–2362 и ежегодно диагностироваться 72–173 но-
вых случая данной патологии (11,5 на 1 млн населения 
и 0,9 на 1 млн населения в год соответственно).

При анализе российской литературы ожидаемо обра-
щает на себя внимание наибольшее число случаев в цен-
тральных городах — Москве и Санкт-Петербурге [20, 21, 
23–29]. При этом самый большой опыт обследованных 
пациентов с инсулиномой в России зафиксирован именно 
в ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ (275 случаев 
за период 2006–2022  гг.), что отражает имеющиеся слож-
ности, в первую очередь в диагностике данной патологии 
в регионах, в связи с чем требуется привлечение высо-
коспециализированной эндокринологической службы.

ВЫВОДЫ

Суммируя вышесказанное, в настоящее время в РФ 
актуально создание регистра пациентов с инсулиномой 
на основании существующей электронной базы данных 
ГНЦ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ. Необходи-
мость создания такого регистра обусловлена отсутстви-
ем точной информации о текущих потребностях больных 
инсулиномой в медицинской помощи и лекарственном 
обеспечении. Кроме того, сбор информации о пациентах 
необходим для проведения полноценных научных ис-
следований.
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