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Данные эпидемиологических исследований показали, что на 1 выявленного пациента с диабетом 
приходится до 5-6 недиагностированных случаев. Поздняя диагностика пациентов с СД2 представ-
ляет медицинскую и социально-экономическую проблему. 
Цель. Выявить наиболее экономически эффективный, простой в исполнении метод проведения ре-
гулярного скрининга сахарного диабета 2-го типа (СД2) в условиях первичного звена Республики 
Узбекистан. 
Материал и методы. В условиях семейных поликлиник городской и сельской местности Республи-
ки Узбекистан изучено 4 сценария скрининга СД, отличающихся по критериям включения в вы-
борку (45 лет vs 45 лет + АГ + ожирение) и методике выявления нарушений углеводного обмена 
(определение гликемии или НвА1с). Всего обследовано 2430 человек. 
Результаты. В реальной клинической практике в условиях первичного звена здравоохранения в 
качестве экономически эффективной и простой в исполнении стратегии активного выявления СД2 
является определение гликемии на сертифицированном глюкометре независимо от приема пищи 
у любого жителя, относящегося к участку каждого конкретного ВОП, старше 45 лет, обратившегося 
по любой причине на прием ВОП. При получении промежуточных показателей гликемии обследуе-
мый вызывается повторно для подтверждения диагноза на следующий день натощак. 
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Background. Epidemiological studies revealed up to 5-6 undiagnosed cases of type 2 diabetes mellitus 
(DM2) per 1 registered patient. The late diagnosis of DM2 presents a medical and socio-economic problem. 
Aim. To identify the most cost-effective, easy-to-use method for regular screening for DM2 in primary care 
settings in the Republic of Uzbekistan. 
Material and methods. 4 diabetes screening scenarios differing in the inclusion criteria (age 45 vs age 45 
plus arterial hypertension plus obesity), and screening methods (testing for glycemia and/or HbA1c) were 
studied in urban and rural primary care polyclinics among 2430 people. 
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Results. In primary health care real clinical practice, the most cost-effective and easy-to-follow strategy for 
active screening for DM2 is testing for random glycemia using a certified glucometer, in any resident aged 
45 or older visiting his/her GP for any reason. If test results are intermediate, the person is called again the 
next day for fasting glycemia testing to confirm the diagnosis. If the test results are normal, the person is 
given recommendations of healthy lifestyle and re-testing in 1 year. If the test result corresponds to DM, the 
person is referred to a local endocrinologist.
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Введение

По данным Атласа Международной федера-
ции диабета IDF от 2017 г., в мире зарегистриро-
вано 424,9 млн больных СД, и ожидается, что к 
2045 г. 628,6 млн человек будут болеть СД. По 
разным оценкам, распространённость СД в Ре-
спублике Узбекистан составляет от 5 до 9%, при 
этом на 01.01.2018 г. на учете по Узбекистану 
состоят 230  610 больных СД: 18  349 пациентов 
с СД1, и 212 261 пациентов с СД2, что составля-
ет 650 на 100 тыс. населения [2]. Для сравнения, 
распространённость СД среди взрослых в воз-
расте 20–79 лет, согласно 8-му изданию атласа 
IDF 2017 г., в Казахстане, в Киргизии и Таджики-
стане составляет 7,1%, в Иране и в Афганистане – 
9,6% [21]. В Российской Федерации проведен-
ное в 2013–2015 гг. национальное исследование 
NATION [6,11] показало, что распространенность 
СД среди лиц в возрасте от 20 до 79 лет составля-
ет 5,4% (из них 54% выявлено в ходе проведения 
исследования), а 19,3% лиц данной возрастной 
группы имеют предиабет.

Поздняя диагностика пациентов с СД2 для 
Республики Узбекистан представляет не только 
медицинскую, но и социально-экономическую 

проблему [12]. Это связано с тем, что лечение 
СД2 на стадии развитых макро-и микрососуди-
стых осложнений не только малоэффективно с 
медицинской точки зрения, но и высокозатратно 
для государства, с точки зрения значительного 
количества средств, направленных на лечение 
осложнений, а также необходимости использо-
вания более дорогих лечебных и диагностиче-
ских процедур. 

Исходя из вышеуказанного, авторы постави-
ли цель выявить наиболее экономически эффек-
тивный, а также простой в исполнении метод 
проведения регулярного скрининга СД2 в реаль-
ных условиях первичного звена Республики Уз-
бекистан. 

Материал и методы

Скрининг СД проведен в семейных поликли-
никах городской и сельской местности 2-х ре-
гионов Республики Узбекистан по 4 сценариям 
(табл. 1), отличающимся по критериям включе-
ния в выборку и методике выявления нарушений 
углеводного обмена. Скрининг проведен врача-
ми общей практики (ВОП) и участковыми меди-
цинскими сестрами, предварительно обученны-

Таблица 1. 4 изученных сценария проведения скрининга СД 2-го типа

Критерий включения:
все лица старше 45 лет, проживающие на территории 
обслуживания семейной поликлиники, обратившие-
ся на прием к ВОП по любым причинам

Критерий включения:
Возраст 45 лет и старше 
Артериальная гипертензия 
Ожирение

1 этап
Сахар крови в любое время суток

Норма

Рекомендации ЗОЖ
Повторное обследование
через год

Промежуточное значения

2-этап

СД

К эндокринологу
Для подтверждения
диагноза

Город Наманган (n=604)
Определение НвА1с в тот же день [24]

Бухара (n=592)
Определение НвА1с в тот же день

Село Гиждуван (n=601)
Определение сахара крови натощак в другой день

Туракурган (n=624)
Определение сахара крови натощак в дру-
гой день
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ми критериям отбора и методике обследования. 
Диагноз диабета и предиабета выставлялся со-
гласно международным рекомендациям [13].

Лица с нарушениями углеводного обмена, 
выявленными во время скрининга, были на-
правлены к врачам-эндокринологам соответ-
ствующих учреждений по месту жительства для 
верификации диагноза. Все лица, прошедшие 
скрининг, были предварительно проинформи-
рованы, получено письменное информирован-
ное согласие на проведение исследования. В те-
чение 4 месяцев обследовано 2430 человек.

Гликемия определялась тест-полосками с 
помощью глюкометра OneTouch в плазме ка-
пиллярной крови. Гликированный гемоглобин 
НвА1с определялся с помощью реактивов фир-
мы Siemens. 

Результаты исследования изложены в табли-
це 2.

В целом разница в диагностике СД 2-го типа 
составила 2% (ВОП на местах диагностировали 

СД в 12,3% случаев, тогда как при оценке тех 
же результатов обследования врачом-эндокри
нологом диагноз СД был выставлен в 12,6% слу-
чаев (рис. 1). Переоценка результатов врачами 
ВОП имела место в 1,5% в г. Бухаре и в 2,2% в  
г. Намангане, недооценка – в 2% в Гиждуване и 
в 2,6% в Туракургане, что не имеет статистически 
достоверных различий. Все случаи расхождения 
оценки результатов были проанализированы на 
местах координатором проекта с врачами ВОП.

При включении в исследование группы лиц 
с 3-мя факторами риска СД выявлен у 15,9% об-
следованных, тогда как при обследовании всех 
лиц старше 45 лет – у 9,3% (рис. 2).

При использовании определения гликиро-
ванного гемоглобина НвА1с в качестве дополни-
тельного метода обследования после получения 
промежуточных результатов случайной глике-
мии СД выявлен в 11,7% случаев, тогда как при 
выполнении повторного определения гликемии 
для подтверждения диагноза – в 13,5%.

Рис. 1. Разница в диагнозах СД, установленных ВОП и эндокринологом по результатам  
основного обследования

Таблица 2. Доля выявленных случаев СД и предиабета силами ВОП по обращаемости среди лиц старше 
45 лет

Регион Количество обследованных 
лиц

Выявленные случаи СД 
(%)

Выявленные случаи предиабета 
(%)

Бухара 592 13,5 20
Гиждуван 601 8,7 20
Наманган 604 9,9 9

Туракурган 624 18,1 20
Всего 2430 12,6 17
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При работе по сценарию с определением 
НвА1с, стоимость выявления 1 пациента с СД 
2-го типа составила 83 000 сум, тогда как при по-
вторном определении гликемии стоимость вы-
явления 1 пациента составила 21  500 сум. Раз-
ница в стоимости составила 286% (рис. 3).

При учете 1 фактора риска стоимость выявле-
ния 1 пациента с СД 2-го типа составила 59 397 
сум, при обследовании лиц с тремя факторами 
риска – 44 119 сум (разница в стоимости соста-
вила 25,7%).

При обследовании лиц с тремя факторами ри-
ска предиабет (НТГ и НГН) был выявлен в 19,8%, 
в группе лиц старше 45 лет без дополнительных 
факторов риска предиабет выявлен в 14,4% слу-
чаев. При использовании НвА1с в качестве до-
полнительного метода диагностики предиабет 
выявлен в 14,1%, при двукратном определении 
гликемии – в 20,2% случаев (рис. 4).

Особенности распространенности СД 2-го 
типа в зависимости от половой принадлежности 
и возраста.

Рис. 2. Выявляемость СД 2-го типа в зависимости от количества критериев и
использованных методов исследования

Рис. 3. Стоимость выявления 1 пациента с СД 2-го типа
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Несмотря на то что в обследованной попу-
ляции преобладали женщины (71,6%), распро-
страненность СД, выявленного в ходе скрининга, 
среди мужчин на 32% превысила данный пока-
затель среди женщин (15,2% среди мужчин про-
тив 11,6% среди женщин).

Распространенность СД 2-го типа закономерно 
возрастала с увеличением возраста среди женщин 
(рис. 5). Среди мужчин наиболее уязвимой воз-
растной группой были лица в возрасте 50-59 лет.

При анализе распространенности СД 2-го 
типа в зависимости от возрастных групп выявле-
но, что в группе лиц в возрасте 40-49 лет СД диа-
гностирован в 8,0% случаев, тогда как в группе 
50-59 лет – в 12,8% (рост распространенности с 
возрастом на 60%).

При учете только возраста в качестве крите-
рия для проведения скрининга (рис. 6) в группе 

лиц моложе 50 лет СД выявлен в 4,2% случаев, 
тогда как в той же возрастной группе распро-
страненность СД составила 12,8% при наличии 
трех факторов риска.

Таким образом, целесообразно проводить 
скрининг СД 2-го типа среди лиц старше 45 лет 
независимо от наличия дополнительных факто-
ров риска: артериальной гипертензии и ожире-
ния.

Анализ «потерь» исследования.
Среди лиц, включенных в исследования по 

сценарию двукратного определения гликемии, 
14% обратились впервые натощак, 86% была 
определена случайная гликемия в течение су-
ток.

Из последних у 23% уровень случайной гли-
кемии был 7,8 ммоль/л или выше, но ниже 
11,1 ммоль/л. Для уточнения диагноза дан-

Рис. 4. Число выявленных случаев предиабета и СД по регионам

Рис. 5. Распространенность СД по полу и возрасту
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ная категория лиц вызывалась повторно для 
определения гликемии натощак в другой 
день, назначенный врачом ВОП. Из них 68,8% 
(148 человек) не явились на повторное об-
следование, однако были отправлены к реги-
ональному эндокринологу. В реальной прак-
тике изложенная ситуация является одной из 
причин «потерь» при регистрации пациентов с 
предиабетом и диабетом и постановкой их на 
диспансерный учет.

Среди лиц, включенных в исследование по 
сценарию, в котором для уточнения диагноза 
проводилось определение НвА1с, 29% первое 
определение гликемии было проведено на-
тощак, из них у 30% результат был выше 6,0, 
но ниже 7,0 ммоль/л, из них только 2% имели 
НвА1с выше 6,5%. Из 60 пациентов с гликемией 
натощак 7,1 ммоль/л и выше 31 было дополни-
тельно проведено определение НвА1с, из них у 
29 (94%) уровень НвА1с был 6,5% и выше. Из 30 
пациентов с НвА1с 6,5% и выше только 1 пациент 
имел гликемию натощак от 6,1 до 7,0 ммоль/л 
на предварительном этапе.

Среди пациентов, которым в данном сце-
нарии первое определение гликемии прово-
дилось в случайное время суток, 32 пациентам 
с гликемией 11,1 ммоль/л и выше проведено 
дополнительное определение НвА1с, из них у 6 
(19%) уровень НвА1с был ниже диагностическо-
го значения. Из 88 пациентов с гликемией 7,8-
11,1 ммоль/л НвА1с измерен лишь у 67 (77%). 
При этом он оказался ≥6,5% лишь у 15 пациентов 
(22%).

Обсуждение

Согласно скрининговым исследованиям, рас-
пространенность СД 2-го типа по Узбекистану за 
последние 14 лет выросла в 1,6 раза и по послед-
ним данным (2015 г.) составляет 7,9% среди лиц 
в возрасте 35 лет и старше [1], что в перерасче-
те на 30 млн населения предполагает более 1,2 
млн пациентов с СД2. При этом несоответствие 
между количеством зарегистрированных паци-
ентов (230  610), и расчетным количеством (1,2 
млн) предполагает значительную долю недиа-
гностированных и/или незарегистрированных 
пациентов (5-6 недиагностированных на 1 диа-
гностированного).

По данным национального регистра СД (2007 г., 
2010 г.) [3-5], а также по данным ежегодных от-
четов областных диспансеров РУз [2] около 80% 
больных не достигают целевых показателей 
углеводного обмена, что способствует развитию 
различных диабетических и сердечно-сосуди-
стых осложнений, укорочению жизни больных, 
высокой инвалидизации.

Итак, подавляющее большинство пациентов 
с СД находится в состоянии декомпенсации по 
показателям гликемии. Процент диагностиро-
ванных случаев ниже аналогичного показателя 
в странах-соседях. Из-за этого в Республике Уз-
бекистан особенно остро стоит вопрос высокого 
риска развития и прогрессирования как сердеч-
но-сосудистых заболеваний (согласно оценкам 
ВОЗ, смерть от сердечно-сосудистых причин со-
ставляет 54% от общего числа смертей), так и от 
хронических микрососудистых диабетических 

Рис. 6. Распространенность СД по возрасту в зависимости от числа критериев включения
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осложнений. Анализы регистров показывают не-
достаточность работ по диагностике и профилак-
тике СД2 и его осложнений [3,8,9,14].

В то же время исследования распространенно-
сти СД2, имевшие также целью активное выявле-
ние недиагностированных случаев заболевания, 
до настоящего времени носили спорадический 
характер и проводились по инициативе эндокри-
нологов (Ибрагимов Т.К., Султанов Б.А., Алиева 
А.В.) и ВОЗ (Джумаева С.В., King H.) [1,7,10]. Тогда 
как скрининг СД2 сам по себе должен проводить-
ся непрерывно на уровне первичного звена – до 
появления инвалидизирующих осложнений.

Стратегия скрининга СД2, предложенная ВОЗ 
в 2003 году, сводится к двухэтапному подходу 
[31,35,36]. На первом этапе выявляются группы 
риска развития СД [15-18,33,34]. На втором эта-
пе скрининга в данных группах риска проводится 
оральный тест толерантности к глюкозе. При от-
сутствии нарушений углеводного обмена в груп-
пах риска внедряются стратегии профилактики 
СД, а также проводится регулярное повторное 
обследование на СД как минимум каждые 3 года 
[12].

Финский опросник «Шкала риска диабета» 
(Diabetes Risk Score, 1992), который был разра-
ботан J.Lindstrom и соавторами [23] и доказал 
свою практическую значимость путем 5-летнего 
применения и проспективного наблюдения на 
финской популяции [29]. Авторы выявили СД в 
3,5% в 1987 году и в 5,7% в 1992 году (это лица, 
которые не знали о своем заболевании до мо-
мента проведения исследования, прошедшие 
анкетирование согласно опроснику FINDRISK и 
оральный тест толерантности к глюкозе). Инте-
ресно, что в когорте 1987 года среди лиц с уме-
ренным риском диабета (счет 4–8) диабет раз-
вился в течение 10 лет после анкетирования в 
2,4%, а в когорте 1992 года – только у 0,4%. Воз-
можно, данный факт свидетельствует о необхо-
димости регулярного пересмотра и переоценки 
шкалы риска развития сахарного диабета 2-го 
типа даже в одном и том же регионе.

Применимость опросника FINDRISK была 
оценена во многих странах, в частности в Бот-
сване, Новой Зеландии, Российской Федерации 
и др. [19,20,22,25-28,30,32]. Опросник FINDRISK 
был апробирован в адаптированных вариантах 
в 32 странах с разной эффективностью. Разница 
в эффективности применения опросника в раз-
ных популяциях определяется не только особен-
ностями самой обследуемой популяции, но и 
разными значениями общего балла опросника, 
принятыми за пороговые для проведения даль-
нейшего обследования – ОТТГ и/или НвА1с.

В Узбекистане [1] среди лиц с выявленным во 
время скрининга СД только 33,9% имели высо-
кий – 30% и очень высокий – 3,9% риск развития 
СД 2-го типа, тогда как 27,6% имели умеренный 
риск, 30% – повышенный риск, 8,7% – низкий 
риск развития СД 2-го типа. Следовательно, если 
бы при активном выявлении СД 2-го типа среди 
лиц узбекской национальности авторы проводи-
ли бы ОТТГ только лицам с высоким и очень вы-
соким риском СД 2-го типа согласно опроснику 
FINDRISK, 66,3% лиц с СД не было бы выявлено. 
Эти результаты и послужили основанием для 
проведения авторами многофакторного анали-
за риска развития СД 2-го типа среди лиц узбек-
ской национальности и разработки собственной 
программы оценки риска с учетом новых рефе-
ренсных значений таких антропометрических 
показателей, как ОТ, ОБ и ИМТ. В результате 
проведенного исследования авторы предложи-
ли стратегию скрининга СД2 среди населения 
Республики Узбекистан, которая предполагает 
рутинное обследование всех лиц старше 45 лет 
силами ВОП, а также выявление групп риска сре-
ди лиц моложе 45 лет с применением калькуля-
тора риска для лиц узбекской национальности.

Однако заполнение опросников и компью-
терных калькуляторов на местах врачами об-
щей практики и патронажными медицинскими 
сестрами сопряжено с определенными трудно-
стями – от отсутствия обращаемости к ВОП на 
местах до отсутствия компьютеров и навыков 
подсчета. Так, работа на местах с патронажны-
ми медсестрами показала высокую ошибку при 
вычислении индекса массы тела (ИМТ), что не-
обходимо для заполнения любого опросника, 
определяющего риск развития СД2.

Стратегия скрининга СД2, предложенная Али-
хановой Н.М. [3], охватывает всех лиц старше 18 
лет, что на данный период времени несет боль-
шую финансовую нагрузку, а также сводится к 
заполнению опросника риска Американской 
диабетической ассоциации патронажной меди-
цинской сестрой при подворном обходе. Меди-
цинская сестра вычисляет сумму баллов, оцени-
вает риск и вызывает для определения гликемии 
натощак в лабораторию. В проведенном нами 
исследовании только 14% лиц было обследова-
но натощак. На практике население приходит на 
прием к ВОП в основном после приема пищи. 
Кроме того, при вызове на лабораторное обсле-
дование 68,8% лиц не явилось, что является од-
ной из причин «потерь» при выявлении и реги-
страции пациентов с диабетом.

Все вышеуказанные стратегии скрининга СД2 
достаточно обоснованы, однако на практике 
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требуют активного вмешательства эндокриноло-
гов и оправданы при проведении эпидемиоло-
гических исследований, которые ВОЗ рекомен-
дует повторять каждые 5 лет, учитывая быстро 
меняющуюся эпидемиологическую обстановку 
и структуру популяции.

Выводы

Итак, в реальной клинической практике в ус-
ловиях первичного звена здравоохранения в ка-
честве экономически эффективной и простой в 
исполнении, не требующей значительных допол-
нительных действий со стороны медицинского 
персонала стратегией активного выявления СД2 
является, на наш взгляд, стратегия, включающая 
определение гликемии на сертифицированном 
глюкометре независимо от приема пищи у лю-
бого жителя, относящегося к участку каждого 
конкретного ВОП, старше 45 лет, обратившегося 
по любой причине на прием ВОП. Оценку ре-
зультата определения гликемии проводит ВОП 
в зависимости от предшествовавшего приема 
пищи. При получении промежуточных показа-
телей гликемии обследуемый вызывается по-
вторно для подтверждения или опровержения 
диагноза на следующий день натощак. Важным 
условием осуществления данной стратегии яв-
ляется наличие у ВОП в кабинете глюкометра, 
соответствующего сертификатам ISO 2013, что 
обеспечит надежность проведения измерений.
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O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASIDA 2-TUR QANDLI DIABET 
SKRININGINING IQTISODIY SAMARALI MODELI

A.v. Alimov, F.a. Xaydarova, S.i. Ismailov, G.n. Raximova, D.k. Najmutdinova,  
B.x. Shagazatova, Ya.m. Paxomov, A.v. Aliyevа, V.e. Tsareva

Akademik Y.X. To‘raqulov nomidagi Respublika ixtisoslashtirilgan endokrinologiya 
ilmiy-amaliy tibbiyot markazi,  

Toshkent Pediatriya tibbiyot instituti, O‘zbekiston, 
Toshkent vrachlar malakasini oshirish instituti, O‘zbekiston,  

Toshkent tibbiyot akademiyasi, O‘zbekiston, 
Toshkent shahar endokrinologiya dispanseri, O‘zbekiston.

Epidemiologik tadqiqotlar ma’lumotlari shuni ko‘rsatdiki, diabet bilan kasallangan 1 ta bemorga 5–6 ta 
aniqlanmagan holatlar to‘g‘ri keladi. 2-tur qandli diabet (QD) bemorlarini kech tashxislash tibbiy va ijtimoiy-
iqtisodiy muammolarni keltirib chiqaradi. 

Maqsad: O‘zbekiston Respublikasining birlamchi tibbiy yordamida 2-tur QD muntazam skriningini o‘tkazish 
uchun eng tejamli, foydalanishda oson bo‘lgan usulni aniqlash. 
Material va uslublar: O‘zbekiston Respublikasining shahar va qishloq joylaridagi oilaviy poliklinikalar 
sharoitida namunaga qo‘shilish mezonlari (45 yosh va 45 yosh + arterial gipertenziya + semirish) va 
uglevod almashinuvining buzilishi (glikemiya yoki HbA1c ni tekshirish) aniqlash usuli bilan farq qiluvchi 
diabet skrining 4 ssenariysi o‘rganildi. Jami 2430 kishi ko‘rikdan o‘tkazildi.
Natijalar: Birlamchi tibbiy-profilaktika muassasalarida real klinik amaliyotda, 2-tur QD ni faol aniqlashning 
iqtisodiy jihatdan samarali va oson amalga oshiriladigan strategiyasi sifatida, 45 yoshdan oshgan, shifokorga 
tashrif buyurish uchun biron sababga ko‘ra murojaat qilgan har bir odamda sertifikatlangan glyukometrda 
oziq-ovqat iste’mol qilinishidan qat’i nazar, glikemiyani aniqlash tavsiya qilinadi. Glikemiya oraliq natijalar 
chiqsa, tekshirilgan shaxs och qoringa qayta tekshirish uchun, tashxisni tasdiqlash uchun yana chaqiriladi.

Kalit so‘zlar: qandli diabet, prediabet, skrining

А.в. Алимов, Ф.а. Хайдарова, С.и. Исмаилов, Г.н. Рахимова, Д.к. Нажмутдинова, Б.х. Шагазатова,  
А.в. Алиева, Я.м. Пахомов, В.э. Царева
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