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РЕЗУЛЬТАТЫ НАЦИОНАЛЬНОГО РЕГИСТРА САХАРНОГО 
ДИАБЕТА ПО БУХАРСКОМУ, НАВОИНСКОМУ, ХОРЕЗМСКОМУ 

ВИЛОЯТАМ И РЕСПУБЛИКЕ КАРАКАЛПАКСТАН

Резюме. Актуальность. Сахарный диабет (СД) представляет собой важную медико-социальную про-

блему. Цель исследования —  анализ адекватности диагностики и лечения пациентов по результатам 

регистра в четырех регионах Республики Узбекистан. Материалы и методы. Среди 14 214 больных 

СД Бухарского, Навоинского, Хорезмского вилоятов и Республики Каракалпакстан проведен анализ 

карт-регистров. Результаты. Анализ данных регистра по четырем регионам Узбекистана показал не-

достаточную работу по диагностике, лечению и профилактике осложнений диабета. Наблюдается не-

достаточная диагностика и регистрация осложнений диабетической нефропатии и диабетической ре-

тинопатии в Бухарском, Хорезмском вилоятах, Республике Каракалпакстан, недостаточная диагностика 

и регистрация макроангиопатий в Бухарском, Навоинском, Хорезмском вилоятах, Республике Каракал-

пакстан. Практически отсутствует достижение целевых уровней гликемии по всем регионам, недоста-

точно назначается режим интенсивной инсулинотерапии во всех регионах, препараты бигуанидов среди 

пациентов с СД 2-го типа во всех регионах, что способствует увеличению риска осложнений диабета. 

Отсутствует настороженность врачей по макрососудистым диабетическим осложнениям и лечению 

артериальной гипертензии, недостаточно назначаются препараты ингибиторов ангиотензинпревра-

щающего фермента (особенно в Хорезмском вилояте и Республике Каракалпакстан), способствующие 

профилактике осложнений диабета, и в частности диабетической нефропатии. Выводы. Анализ данных 

регистра по четырем регионам Узбекистана показал недостаточность работы по диагностике, лечению 

и профилактике осложнений СД.
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Введение
Сахарный диабет (СД) представляет собой важ-

ную медико-социальную проблему. Как показали 

многолетние и проспективные исследования, СД 

2-го типа можно предупредить в 60 % случаев на ран-

них этапах его развития [6] и в 41 % можно преду-

предить развитие тяжелых осложнений уже после 

развития диабета [2]. В связи с этим раннее выявле-

ние и предотвращение как самого диабета, так и его 

осложнений является ответственным и важным в ра-

боте эндокринологов. Для оценки ситуации и выяв-

ления недостатков и недочетов в работе огромную 

помощь оказывают статистические данные. В Ре-

спубликанском специализированном научно-пра-

ктическом медицинском центре эндокринологии 

с 2003 года ведется Национальный регистр СД, пред-

ставляющий часть государственных мер по борьбе 

с данным заболеванием.

Целью данной статьи стал анализ адекватности ди-

агностики и лечения пациентов с СД по результатам 

Национального регистра в четырех регионах Республи-

ки Узбекистан.

Материалы и методы
Среди 14 214 больных СД Бухарского (БВ), Навоин-

ского (НВ), Хорезмского (ХВ) вилоятов и Республики 
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Каракалпакстан (РК) проведен анализ карт-регистров, 

разработанных сотрудниками лаборатории диабетоло-

гии Республиканского специализированного научно-

практического медицинского центра эндокринологии. 

Карты регистра заполнялись на каждого пациента ин-

дивидуально лечащим врачом, введены в компьютерную 

базу данных региональных центров диабета, обработаны 

по специальной программе. Результаты представлены 

в процентах к общему числу пациентов, в виде средних 

значений и доверительных интервалов М ± m, с расче-

том достоверности при р < 0,05 по критерию Стьюдента.

Результаты
Согласно данным регистра (рис. 1) количество за-

регистрированных пациентов с СД составляет по БВ 

5986, по НВ —  2644, по ХВ —  3014 и РК —  2570 чело-

век, что соответствует 0,38, 0,36, 0,2 и 0,16 % от об-

щего населения региона и является очень низким по-

казателем по сравнению с другими странами, а также 

с данными эпидемиологических исследований в Ре-

спублике Узбекистан [1, 8].

Частота диабетической ретинопатии (ДР), по дан-

ным регистра по БВ, составила 20,33 %, по НВ —  

62,89 %, по ХВ —  24 %, РК —  16 %, что показало 

значительные различия в диагностике и регистрации 

ДР (рис. 2). Распространенность ДР среди пациентов 

с СД по г. Ташкенту, по данным эпидемиологических 

исследований, составляет 44 % [8].

Распространенность (по регистрации) диабети-

ческой нефропатии (ДН) составляет 12,26 % по БВ, 

63,61 % —  по НВ, 11,2 % —  по ХВ и 13 % —  по РК, что 

показывает различную настороженность врачей в от-

ношении данного осложнения у пациентов. Только 

результаты, полученные в НВ, были более сопостави-

мыми с эпидемиологическими данными [1].

Регистрация артериальной гипертензии (АГ) 

по БВ составила 23,95 %, по НВ —  26,76 %, по ХВ —  

25,81 %, по РК —  5,54 %. При лечении АГ по БВ пре-

параты ингибиторов ангиотензинпревращающего 

фермента (АПФ) использовались в 51,16 % случа-

ев, по НВ —  в 21,77 %, по ХВ —  в 2,53 %, по РК —  

в 1,63 %.

Данные регистрации инфаркта миокарда (ИМ) 

и инсультов (ИН) показали очень низкие цифры 

по БВ — 0,63 и 0,9 %, по НВ —  1,55 и 1,21 %, по ХВ —  

1,81 и 2,62 %, по РК —  0,21 и 0 %, что может сви-

детельствовать о крайне недостаточной диагностике 

этих состояний или их учета.

Анализ результатов гликемии показал, что целе-

вой уровень гликемии зарегистрирован у 0,08 % боль-

ных СД 1-го типа и у 6,35 % —  2-го типа по БВ, 1,02 

и 15,12 % —  по НВ, 0,53 % и 2,92 % —  по ХВ, 1,13 % 

и 45,64 % —  по РК. Средний уровень гликемии на-

тощак составляет 9,7 ммоль/л по БВ, 8,5 ммоль/л —  

по НВ, 10,2 ммоль/л —  по ХВ, 8,1 ммоль/л —  по РК, 

тогда как целевым уровнем гликемии натощак по ре-

комендациям ВОЗ и МДФ является < 6,1 ммоль/л [7].

Анализ результатов сахароснижающей терапии 

показал (рис. 3) применение в 58 % препаратов суль-

фонилмочевины (СМ) и в 32,6 % —  бигуанидов, их 

комбинации —  у 22 % пациентов, по НВ —  71; 20,8; 

9 %, по ХВ —  36,24; 5,17; 1,49 %, по РК —  76; 7,9; 

0,93 %.

Инсулинотерапия, по данным регистра, ин-

тенсивно применяется по БВ у 1,45 % пациентов, 

по НВ —  у 6,24 %, по ХВ —  у 84 %, по РК —  у 1,09 %, 

где средние дозы инсулина составили 36,27 ЕД/сут 

по БВ, 37,9 ЕД/сут —  по НВ, 44,27 ЕД/сут —  по ХВ, 

41,9 ЕД/сут —  по РК.

Анализ регистрации причин смерти среди паци-

ентов с СД показал (рис. 4) хроническую почечную 

недостаточность (ХПН) (100 %) по БВ, сердечную 

недостаточность (СН) (24,32 %) и цирроз печени 

(12 %) —  по НВ, СН (18 %), инсульт (18 %) и туберку-

лез (9 %) —  по ХВ, СН (66 %) —  по РК. Среди причин 

смерти диабетическая кома отсутствовала по БВ и РК 

а по НВ составила 2,7 %, однако гипогликемическая 

кома (9 %) зарегистрирована только по ХВ и, на наш 

взгляд, является недопустимой врачебной ошибкой.
Рисунок 1. Соотношение пациентов с СД 

по регионам (в %)
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Рисунок 2. Регистрация осложнений СД 
и применение ингибиторов АПФ среди больных 

СД (в %)
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Обсуждение
Анализ количества и соотношения пациентов с СД 

1-го и 2-го типов, представленный на рис. 1, показал 

низкий и сопоставимый процент пациентов с СД 1-го 

типа в БВ, НВ, РК (в среднем 4,5 %), и превалирование 

пациентов с СД 2-го типа (в среднем 94 %), что согла-

суется с данными литературы. Однако результаты реги-

стра СД по ХВ показали 990 (32,84 %) пациентов с СД 

1-го типа и 2419 (67,1 %) пациентов с СД 2-го типа, 

тогда как литературные источники показывают соот-

ношение СД 1-го и 2-го типов 5–10 % к 95–90 % [7]. 

Резкая разница в соотношении пациентов с СД 1-го 

и 2-го типов, на наш взгляд, связана с погрешностями 

в диагностике и установлении типа диабета и требует 

проведения мер по повышению знаний среди врачей 

ХВ.

АГ наряду с гликемией и уровнем липидов крови 

включена в критерии компенсации СД и имеет боль-

шое значение в профилактике осложнений. Принимая 

во внимание широкий спектр положительных влияний 

ингибиторов АПФ, включающих увеличение чувстви-

тельности к инсулину, влияние на липидный обмен 

и нефропротективное действие [5], эти препараты 

целесообразно включить в первую линию как в устра-

нении АГ, так и в профилактике ДН. По результатам 

данных регистра прослеживается низкая частота на-

значения ингибиторов АПФ у больных СД и АГ.

Хотя, по данным литературы, макроангиопатии яв-

ляются основной причиной смерти и имеют высокую 

распространенность среди больных СД 2-го типа, дан-

ные регистрации ИМ и инсультов показали очень низ-

кие цифры. Согласно данным некоторых исследова-

ний, у больных СД 2-го типа макроангиопатии сосудов 

головного мозга составляют 3,5–9,5 %, коронарных со-

судов —  14,4–18,1 % [3, 4]. Результаты регистра свиде-

тельствуют о низкой регистрации и настороженности 

врачей в отношении макроангиопатий у больных СД.

По результатам регистра практически отсутствует 

достижение целевого уровня гликемии среди паци-

ентов с СД, если принять во внимание факт сниже-

ния риска осложнений на 37 % при снижении уровня 

НbА1с на 1 %, нынешняя ситуация чревата высоким 

риском диабетических осложнений.

Результаты анализа сахароснижающей терапии го-

ворят о преимущественном лечении препаратами суль-

фонилмочевины (СМ) и низкой частоте комбинации 

их с бигуанидами, тогда как по рекомендациям МДФ 

в качестве препаратов первой линии для пациентов 

с СД 2-го типа рекомендованы именно бигуаниды [7].

По данным регистра можно четко увидеть неадек-

ватность назначения инсулинотерапии, которая ин-

тенсивно проводится у очень незначительной части 

больных. Данный факт отчасти находит свое отраже-

ние в неудовлетворительных цифрах контроля глике-

мии. Погрешности в инсулинотерапии связаны как 

с недостаточным обеспечением пациентов препара-

тами инсулинов, так и с неадекватностью назначения 

и требуют проведения обучающих семинаров среди 

врачей.

Выводы
Анализ данных регистра по четырем регионам 

Узбекистана показал недостаточную работу по ди-

агностике, лечению и профилактике осложнений 

диабета. Наблюдается недостаточная диагностика 

и регистрация осложнений ДН и ДР по БВ, ХВ, РК, 

недостаточная диагностика и регистрация макроан-

гиопатий по БВ, НВ, ХВ, РК.

Практически отсутствует достижение целевых 

уровней гликемии по всем регионам, недостаточно 

назначаются режим интенсивной инсулинотерапии 

во всех регионах, препараты бигуанидов среди па-

циентов с СД 2-го типа во всех регионах, что спо-

собствует увеличению риска осложнений диабета.

Отсутствует настороженность врачей по ма-

крососудистым диабетическим осложнениям и ле-

чению АГ, недостаточно назначаются препараты 

ингибиторов АПФ (особенно в ХВ и РК), способ-

ствующие профилактике осложнений диабета, 

и в частности ДН.
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Рисунок 3. Характер сахароснижающей терапии 
среди больных СД 2-го типа (%)
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Рисунок 4. Основные причины смерти среди 
больных СД (%)
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Аліханова Н.М., Ісмаїлов С.І., Акбаров З.С.
Республіканський спеціалізований науково-практичний медичний центр ендокринології Республіки Узбекистан, 
м. Ташкент, Республіка Узбекистан

РЕЗУЛЬТАТИ НАЦІОНАЛЬНОГО РЕГІСТРУ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ ПО БУХАРСЬКОМУ, НАВОЇНСЬКОМУ, 
ХОРЕЗМСЬКОМУ ВІЛОЯТАМ І РЕСПУБЛІЦІ КАРАКАЛПАКСТАН

Резюме. Актуальність. Цукровий діабет (ЦД) становить важ-

ливу медико-соціальну проблему. Мета дослідження —  аналіз 

адекватності діагностики і лікування пацієнтів за результата-

ми регістру в чотирьох регіонах Республіки Узбекистан. Ма-
теріали і методи. Серед 14 214 хворих на ЦД Бухарського, 

Навоїнського, Хорезмського вілоятів і Республіки Каракал-

пакстан проведений аналіз карт-регістрів. Результати. Ана-

ліз даних регістру по чотирьох регіонах Узбекистану показав 

недостатню роботу з діагностики, лікування і профілактики 

ускладнень діабету. Спостерігається недостатня діагностика 

і реєстрація ускладнень діабетичної нефропатії і діабетичної 

ретинопатії в Бухарському, Хорезмському вілоятах, Республіці 

Каракалпакстан, недостатня діагностика і реєстрація макро-

ангіопатій в Бухарському, Навоїнському, Хорезмському віло-

ятах, Республіці Каракалпакстан. Практично відсутнє досяг-

нення цільових рівнів глікемії по всіх регіонах, недостатньо 

призначаються режим інтенсивної інсулінотерапії, препарати 

бігуанідів серед пацієнтів із ЦД 2-го типу в усіх регіонах, що 

сприяє збільшенню ризику діабетичних ускладнень. Відсутня 

настороженість лікарів стосовно макросудинних діабетичних 

ускладнень і лікування артеріальної гіпертензії, недостатньо 

призначаються препарати інгібіторів ангіотензинперетворю-

ючого ферменту (особливо в Хорезмському вілояті й Респу-

бліці Каракалпакстан), які сприяють профілактиці ускладнень 

діабету, і зокрема діабетичної нефропатії. Висновки. Аналіз 

даних регістру по чотирьох регіонах Узбекистану показав не-

достатність роботи з діагностики, лікування і профілактики 

ускладнень ЦД.

Ключові слова: цукровий діабет, ускладнення, епідеміологія, 

регістр, компенсація.
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RESULTS OF THE STATE DIABETES MELLITUS REGISTER IN BUKHARA, NAVOI, KHOREZM REGIONS AND THE REPUBLIC 
OF KARAKALPAKSTAN

Summary. Introduction. Diabetes mellitus (DM) is an important 

medical and social problem. The objective of the study —  to ana-

lyze the adequacy of the diagnosis and treatment of patients based 

on the results of the register in the four regions of the Republic of 

Uzbekistan. Materials and Methods. Among 14 214 patients with 

DM from Bukhara, Navoi, Khorezm regions and the Republic of 

Karakalpakstan, the analysis of card-registers has been performed. 

Results. Analysis of the register data in the four regions of Uzbekistan 

showed a lack of work on the diagnosis, treatment and prevention of 

diabetes complications. There is a lack of diagnosis and registration 

of complications of diabetic nephropathy and diabetic retinopathy 

in Bukhara, Khorezm regions, the Republic of Karakalpakstan, the 

lack of diagnosis and detection of macroangiopathy in Bukhara, 

Navoi, Khorezm regions, the Republic of Karakalpakstan. There 

is almost no achievement of target levels of glycemia in all regions, 

the regimen of intensive insulin therapy, as well as biguanide drugs, 

are administered not enough among patients with type 2 DM in all 

regions, which leads to an increased risk of diabetes complications. 

Physicians are not aware of macrovascular diabetic complications 

and the treatment of hypertension, angiotensin converting enzyme 

inhibitors (especially in the Khorezm region and the Republic of 

Karakalpakstan) contributing to the prevention of diabetes compli-

cations, and in particular diabetic nephropathy, are underprescribed. 

Conclusions. Analysis of the register data in the four regions of Uz-

bekistan showed a lack of work on the diagnosis, treatment and pre-

vention of DM complications.

Key words: diabetes mellitus, complications, epidemiology, regis-

ter, compensation.




