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Цель исследования. Изучить частоту и структуру факторов риска развития сахарного диабета 
2-го типа, частоту сахарного диабета и преддиабета.

Материалы и методы исследования. М етодом сплошного наблюдения исследованы с исполь­
зованием популяции населения репродуктивного возраста субъекта РФ, имевшие выполнение репро­
дуктивной функции.

Результаты исследования и их обсуждение. П о данным многолетней динамики установлено, 
что в популяции населения репродуктивного возраста в современных условиях отмечается повыш е­
ние частоты сахарного диабета 2-го типа с тенденцией к рост у за последние пять лет  (2013-2017 
г.г.) и повышение уровня факторов риска его развит ия в данной популяции. При этом высока доля 
преимущественно модифицируемых факторов риска (85,0%).

Заключение. Установлено, что в популяции населения репродуктивного возраста, выполняющего 
репродуктивную функцию, отмечается высокая частота сахарного диабета 2-го типа, преддиабета 
и наличия лиц, имеющих риск  данной патологии, с тенденцией по данным многолетней динамики к 
росту. При риске сахарного диабета статистически значимо отмечалась реализация перинатальных 
рисков. Это делает необходимым проведение анализа и разработ ку медико-организационных меро­
приятий по совершенствованию преморбиальной профилактики данной патологии.
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Aim. To study the frequency and structure o f  risk factors o f  type 2 diabetes mellitus among people o f  
reproductive age, diabetes, and pre-diabetes morbidity.

Material and methods. M ethod  o f  continuous observation allow ed m onitoring the population o f  the 
reproductive age with active reproductive function in the Russian Federation.

Results and discussion. M ulti-year observation revealed that the popula tion  o f  reproductive age in 
modern conditions has a high frequency o f  type 2 diabetes mellitus with an increasing tendency over the 
p a st five years (2013-2017) accompanied by a high level o f  risk factors in this population. The rate o f  mostly 
modified risk factors is quite high (85.0%).

Conclusion. I t  was fo u n d  that the population o f  reproductive age with an active reproductive function  
had  a high frequency o f  type 2 diabetes mellitus, pre-diabetes and  a high num ber o f  people a t risk with 
an increasing tendency, according to long-term dynamics. With the risk o f  diabetes mellitus more frequent 
manifestation o fperina ta l risks was observed. This makes necessary the analysis and design o f  institutional- 
organizational events improving the prem orbid prevention o f  this pathology.

Keywords: diabetes mellitus, risk factors, reproductive age, reproductive losses.

Актуальность. В настоящее время сахарный 
диабет (СД) рассматривается как важнейшая со­
циально-экономическая проблема. Это первое 
неинфекционное заболевание, по которому при­
нята специальная Резолюция ООН, призвавшая 
все государства «принять экстренные меры для 
борьбы с диабетом и разработать национальные 
стратегии профилактики и лечения данного забо­
левания». Согласно экспертным оценкам, в мире 1 
из 11 взрослых страдают сахарным диабетом, при 
этом 4 -  8% взрослой популяции имеют сахарный 
диабет 2 типа (СД2) [1, 4, 10, 11]. В настоящее 
время, почти 60 миллионов жителей США име­
ют преддиабет, состояние, при котором уровень 
глюкозы в крови выше нормы, что значительно 
увеличивает риск развития диабета 2 типа [12]. 
По данным различных источников, число больных 
диабетом в России в настоящее время составляет 
3,17 млн. человек, а к 2030 году эта цифра при­
близится к 6 млн. человек [2, 5, 8].

Сахарный диабет наносит существенный эко­
номический ущерб обществу из-за большой про­
должительности и тяжести заболевания, а также 
из-за расходов, связанных с оплатой пособий по 
социальному страхованию и пенсий по инвалид­
ности. В России на борьбу с диабетом выделяется 
около 15% общего бюджета страны [3, 7].

В «Стратегии национальной безопасности РФ 
до 2020 года», «Концепции демографической по­
литики РФ на период до 2025 года», «Концепции 
долгосрочного социально-экономического развития 
РФ до 2020 года» основным направлением дея­
тельности системы здравоохранения обозначена 
профилактика, ранняя диагностика этого заболева­
ния и информирование населения. Частое развитие 
заболевания в молодом возрасте повышает значи­
мость проблемы профилактики сахарного диабе­

та в связи с риском нарушения репродуктивного 
здоровья женщин и мужчин, имеющих данный 
фактор риска формирования перинатальной пато­
логии и осложнений беременности, материнской 
и перинатальной смертности [1, 4, 6, 9].

Выполнено много исследований по органи­
зации медицинской помощи больным сахарным 
диабетом, в которых многие авторы предлагают 
использование специальных Программ борьбы с 
диабетом, создание Диабетических центров раз­
ного уровня, Центров помощи при осложнениях 
сахарного диабета, в частности, центров «Диа­
бетическая стопа».

Однако анализ выполненных исследований 
показал отсутствие обоснования комплексного 
подхода к совершенствованию медико-организа­
ционных аспектов повышения участия пациента 
репродуктивного возраста в профилактике сахар­
ного диабета на основе оценки и устранения фак­
торов риска, оценке эффективности проводимой 
профилактики с позиции развития репродуктивных 
потерь.

Цель исследования. Изучить частоту и струк­
туру факторов риска развития сахарного диабета 
2-го типа среди населения репродуктивного воз­
раста, частоту сахарного диабета и преддиабета.

Материалы и методы исследования. Мето­
дом сплошного наблюдения исследованы популя­
ции населения репродуктивного возраста субъекта 
РФ, имевшего выполнение репродуктивной функ­
ции (на примере трех субъектов РФ Ивановской, 
Ярославской, Владимирской областей) (n=15000) 
по данным многолетней динамики (5-20 лет). Сбор 
информации о наличии факторов риска развития 
сахарного диабета, сахарного диабета и преддиабе­
та, а также об исходах беременности, акушерской 
и перинатальной патологии осуществлен монито­
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ринговым методом из базы автоматизированной 
программы “Мониторинг беременных и женщин, 
завершивших беременность”, функционирующего 
в этих территориях. Сбор информации о факторах 
риска и частоте сахарного диабета 2-го типа, пред­
диабета проведен в популяции женщин и мужчин 
репродуктивного возраста, имевших выполнение 
репродуктивной функции. Для анализа возраст­
ных различий показателей на протяжении репро­
дуктивного возраста нами выделены следующие 
периоды: активный репродуктивный период (18-29 
лет), поздний активный репродуктивный период 
(30-39 лет) и поздний малоактивный репродук­
тивный период (40-49 лет и старше). Суммарный 
риск сахарного диабета определялся по суммарной 
частоте случаев, имевших низкий, средний и высо­
кий риск этого заболевания, который определялся 
по разработанной нами шкале прогноза риска.

Для анализа взаимосвязи частоты факторов 
риска сахарного диабета 2-го типа, тяжести ри­
ска и характера течения беременности получены 
данные из автоматизированной программы «Мо­
ниторинг беременных и женщин, завершивших бе­
ременность», функционирующей в этих субъектах 
РФ. Критерием формирования 4 групп сравнения 
определен уровень риска сахарного диабета у су­
пружеской пары, а именно: 1 группа -  нулевой 
риск (отсутствие сахарного диабета, преддиабета 
и факторов их риска у обоих супругов), 2 груп­
па -  низкий риск (отсутствие сахарного диабета, 
преддиабета у обоих супругов и факторов их риска 
у одного из супругов), 3 группа -  средний риск

(отсутствие сахарного диабета, наличие предди­
абета и факторов их риска у обоих супругов), 4 
группа -  высокий риск (наличие сахарного диабета 
у одного или обоих супругов и факторов риска его 
прогрессирования).

Комплекс методов статистической обработки 
и анализа данных включал: определение отно­
сительных показателей, тенденций многолетней 
динамики показателей, анализ динамических ря­
дов и графический анализ. Для оценки различий 
между группами применяли t-критерий Стьюдента, 
а также U-критерий Вилкоксона -  Манна -  Уитни, 
точный метод Фишера и критерий %2 Пирсона. Для 
выявления сходства или различия динамических 
процессов в сравниваемых группах применяли 
корреляционный анализ с вычислением коэффи­
циента корреляции и оценкой его статистической 
значимости.

Результаты исследования и их обсуждение.
Проведен анализ частоты сахарного диабета 2-го 
типа среди населения репродуктивного возраста 
в разрезе субъектов РФ (рис. 1).

Отмечается увеличение частоты развития 
диабета во всех субъектах РФ, где проводилось 
исследование (p>0,05). Так, в Ивановской обла­
сти частота диабета 2-го типа среди населения 
репродуктивного возраста в 2013 году составила 
9,8 случаев на 1000 данного населения, в 2014 году 
-  10,2 случаев на 1000 данного населения, в 2015 
году -  11,5 случаев на 1000 данного населения, в 
2016 году -  12,5 и в 2017 году -  13,2 случаев на 
1000 населения данного возраста; во Владимир-

Рисунок 1. Частота сахарного диабета 2-го типа среди населения репродуктивного возраста в разрезе 
субъектов РФ за период 2013-2017 гг. (случаев на 1000 населения репродуктивного возраста)
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Рисунок 2. Частота сахарногодиабета2-го типа среди наоолениярепроНктиеоогоеозраста по 
возрастным группам по данным 2013-2017 г.г. (случаев на 1000 населения репродуктивного возраста)

ской области соответственно: 10,5; 11,2; 11,9; 12,5 
и 13,8 случаев на 1000 населения репродуктивного 
возраста; в Ярославской области соответственно: 
9,6; 10,9; 11,5; 11,9; 12,5 случаев на 1000 населения 
репродуктивного возраста.

Проведен анализ частоты сахарного диабета 
2-го типа среди населения репродуктивного возрас­
та по возрастным группам по данным 2013-2017 
гг. (рис. 2).

Имеется негативная динамика частоты сахар­
ного диабета 2-го типа во всех возрастных группах 
репродуктивного возраста. Так, частота сахарно­
го диабета 2-го типа среди населения возрастной 
группы 18-29 лет составила в 2013 3,2 случая на 
1000 населения репродуктивного возраста, в 2014 
году -  3,4 случая, в 2015 году 3,6 случая, в 2016 
году -  3,6 случая, в 2017 году -  3,8 случая на 1000 
населения репродуктивного возраста; в возрастной

Рисунок 3. Суммарная частота факторов риска развития сахарного диабета 2-го типа среди населения 
репродуктивного возраста в разрезе субъектов РФ (на 1000 населения репродуктивного возраста)
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группе 30-39 лет соответственно: 4,4; 4,6; 4,8; 4,9 
и 5,1 случаев на 1000 населения репродуктивного 
возраста; в возрастной группе 40-49 лет соответ­
ственно: 22,1; 24,5; 26,5; 29,5 и 30,6 случаев на 
1000 населения репродуктивного возраста; в целом 
по всем возрастным группам, соответственно: 29,9, 
32,3, 34,2, 37,8, 39,5 на 1000 населения репродук­
тивного возраста.

Проведен анализ суммарной частоты факторов 
риска развития сахарного диабета 2-го типа сре­
ди населения репродуктивного возраста в разрезе 
субъектов РФ (рис. 3).

Статистически значимых различий показате­
лей в частоте суммарного риска развития диабета 
по субъектам не отмечается (p>0,05). Так, в Ива­
новской области низкий риск определялся частотой 
118,5случаев на 1000 населения репродуктивного 
возраста, средний -  610,8 случаев на 100 населе­
ния репродуктивного возраста, высокий -  270,7 
случаев на 1000 населения репродуктивного воз­
раста, по Владимирской области соответствен­
но частота риска составила 108,8 случаев; 190,5 
случаев; 591,0 и 300,2 случаев на 1000 населения 
репродуктивного возраста, по Ярославской области 
соответственно 119,2; 210,5; 620,7 и 260,1 случаев 
на 1000 населения репродуктивного возраста.

Оценена частота риска развития сахарного 
диабета 2-го типа среди населения репродуктив­
ного возраста в зависимости от пола

Значимой разности показателей в частоте ри­
ска диабета у мужчин и женщин не установлено, 
однако у мужчин частота высокого риска диабе­
та выше, чем у женщин. Так, у мужчин частота 
низкого риска составила 110,2 случаев на 1000 
мужчин репродуктивного возраста; среднего -  
579,3; высокого -  310,5 случаев на 1000 мужчин 
репродуктивного возраста, тогда как у женщин 
-  соответственно: 98,5, 603,3 и 299,5 случаев на 
1000 женщин репродуктивного возраста (p>0,05).

Проведен анализ структуры факторов риска 
развития сахарного диабета 2-го типа среди на­
селения репродуктивного возраста. На немодифи- 
цирумые факторы приходится только 14,9% обу­
словленности диабета, тогда как 85,1% составляют 
модифицируемые факторы, что говорит о возмож­
ности и необходимости управления профилактикой 
этого заболевания на преморбиальном уровне.

К немодифицируемым факторам риска разви­
тия сахарного диабета 2-го типа относиться воз­
раст. Рассмотрена частота риска развития сахар­
ного диабета 2-го типа в зависимости от возраста.

Отмечено, что высокий уровень факторов

риска развития сахарного диабета в данной по­
пуляции составил 270,0±29,5 случаев на 1000 на­
селения. Частота низкого риска развития сахарного 
диабета 2-го типа среди населения в возрастной 
группе 18-29 лет составила 450,5 случаев на 1000 
населения репродуктивного возраста, среднего 
- 150,0, высокого -  79, 0 на 1000 населения ре­
продуктивного возраста; в возрастной группе 
30-39 лет соответственно - 278,5 случаев; 428,0 
случаев; 196,0 и 99,5 случаев на 1000 населения 
репродуктивного возраста; в возрастной группе 
40-49 лет соответственно -  35,0; 155,5; 500,5 и 
309,0 случаев на 1000 населения репродуктив­
ного возраста (p<0,05). Таким образом, имеются 
достоверные различия в частоте факторов риска 
развития сахарного диабета 2-го типа среди на­
селения по возрастам -  с увеличением возраста 
нарастает частота риска.

Другим немодифицируемым фактором разви­
тия сахарного диабета 2-го типа является наслед­
ственность. Рассмотрена частота среди населения 
репродуктивного возраста риска развития сахар­
ного диабета 2-го типа по наличию в анамнезе 
наследственной отягощенности. Частота фактора 
наследственной отягощенности составила 193,0 
случая на 1000 населения репродуктивного возрас­
та, в том числе у мужчин 180,5 случаев на 1000 
населения репродуктивного возраста, у женщин
205.5 случаев на 1000 населения репродуктивного 
возраста (p<0,05). Таким образом, каждый пятый 
житель репродуктивного возраста имеет наслед­
ственную отягощенность по сахарному диабету. 
Также имеются достоверные различия в частоте 
фактора риска развития сахарного диабета 2-го 
типа среди населения по фактору наследственная 
отягощенность по полу, у мужчин реже, чем у 
женщин отмечался фактор наследственной пред­
расположенности.

К модифицируемым факторам развития сахар­
ного диабета 2-го типа относиться излишняя масса 
тела и ожирение. Рассмотрена частота среди на­
селения репродуктивного возраста риска развития 
сахарного диабета 2-го типа по наличию излишней 
массы тела и ожирения. Частота фактора «наличие 
излишней массы тела и ожирения» составила 339,8 
случаев на 1000 населения репродуктивного воз­
раста, в том числе у мужчин 334,0 случаев на 1000 
населения репродуктивного возраста, у женщин
345.5 случаев на 1000 населения репродуктив­
ного возраста (p<0,05). Таким образом, каждый 
третий житель репродуктивного возраста имеет 
излишнюю массу тела или ожирение. Имеются
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достоверные различия в частоте фактора риска 
развития сахарного диабета 2-го типа среди на­
селения по фактору «наличие излишней массы 
тела и ожирения» по полу, у мужчин реже, чем у 
женщин отмечался данный фактор.

Другим значимым модифицируемым фактором 
развития сахарного диабета 2-го типа является 
малоподвижный образ жизни - низкая физическая 
активность (менее 30 мин. активности в день). Рас­
смотрена частота среди населения репродуктивно­
го возраста риска развития сахарного диабета 2-го 
типа по наличию низкой физической активности. 
Частота фактора «низкой физической активно­
сти» составила 405,0 случаев на 1000 населения 
репродуктивного возраста, в том числе у мужчин 
387,0 случаев на 1000 населения репродуктивного 
возраста, у женщин 423,0 случаев на 1000 насе­
ления репродуктивного возраста (p<0,05). Таким 
образом, каждый третий житель репродуктивного 
возраста имеет низкую физическую активность. 
Имеются достоверные различия в частоте фактора 
риска развития сахарного диабета 2-го типа среди 
населения по фактору «низкая физическая актив­
ность» по полу, у мужчин более высокий уровень 
физической активности, чем у женщин.

Одним из ведущих модифицируемым факто­
ром развития сахарного диабета 2-го типа является 
неправильное питание (высококалорийное, углево­
дистое, с малым содержанием в рационе фруктов 
и овощей). Рассмотрена частота среди населения 
репродуктивного возраста риска развития сахар­
ного диабета 2-го типа по наличию неправильного 
питания. Частота фактора «неправильное пита­
ние» составила 418,4 случаев на 1000 населения 
репродуктивного возраста, в том числе у мужчин
425,5 случаев на 1000 населения репродуктивного 
возраста, у женщин 411,2 случаев на 1000 насе­
ления репродуктивного возраста (p<0,05). Таким 
образом, каждый второй житель репродуктивного 
возраста имеет неправильное питание. Имеются 
достоверные различия в частоте фактора риска 
развития сахарного диабета 2-го типа среди на­
селения по фактору «неправильное питание» по 
полу, у мужчин отмечается более высокая частота 
фактора «неправильное питание», чем у женщин.

Универсальным модифицируемым фактором 
многих НИЗ заболеваний, в том числе развития 
сахарного диабета 2-го типа, является курение. 
Рассмотрена частота среди населения репродук­
тивного возраста риска развития сахарного диабета 
2-го типа по наличию пристрастия к курению. Ча­
стота фактора «курение» составила 177,5 случаев

на 1000 населения репродуктивного возраста, в том 
числе у мужчин 198,5 случаев на 1000 населения 
репродуктивного возраста, у женщин 156,5 слу­
чаев на 1000 населения репродуктивного возрас­
та (p<0,05). Обращает на себя внимание высокая 
частота данного фактора в самый активный репро­
дуктивный возрастной интервал 18-29 лет -  152,2 
случаев на 1000 населения репродуктивного воз­
раста, в том числе у мужчин 178,5 случаев на 1000 
населения репродуктивного возраста, у женщин 
125,8 случаев на 1000 населения репродуктивного 
возраста (p<0,05). Таким образом, каждый пятый 
житель репродуктивного возраста имеет привычку 
курения. Имеются достоверные различия в частоте 
фактора риска развития сахарного диабета 2-го 
типа среди населения по фактору «неправильное 
питание» по полу, у мужчин отмечается более вы­
сокая частота фактора «курение», чем у женщин.

Другим универсальным модифицируемым 
фактором развития сахарного диабета 2-го типа, 
является стресс. Рассмотрена частота среди на­
селения репродуктивного возраста риска развития 
сахарного диабета 2-го типа по наличию стресса. 
Частота фактора «стресс» составила 189,5 случаев 
на 1000 населения репродуктивного возраста, в том 
числе у мужчин 188,5 случаев на 1000 населения 
репродуктивного возраста, у женщин 190,5 слу­
чаев на 1000 населения репродуктивного возраста 
(p<0,05). Достоверных различий в частоте фактора 
риска развития сахарного диабета 2-го типа среди 
населения по полу не отмечено.

Таким образом, в популяции населения ре­
продуктивного возраста в современных условиях 
отмечается высокая частота сахарного диабета 2-го 
типа с тенденцией за последние пять лет (2013­
2017 г.г.) к росту по Ивановской области на 34,7%, 
Владимирской области -  на 31,4%, Ярославской 
области -  30,2%, что сопровождается высоким 
уровнем факторов риска его развития в данной 
популяции (270,0±29,5), преимущественно мо­
дифицируемых (85,0%), в том числе таких как 
«излишек массы тела и ожирение» (339,8±12,5 
случаев на 1000), «низкая физическая активность» 
(405,0±10,7 случаев на 1000), «неправильное пи­
тание» (418,4±20,5 случаев на 1000), «курение» 
(177,5±15,5 случаев на 1000), «стресс» (189,5±20,5 
случаев на 1000). Это делает необходимым раз­
работки организационных мероприятий по пре- 
морбиальной профилактике данной патологии в 
этой популяционной на основе оценки о коррекции 
рисков.

В популяции населения репродуктивного
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Таблица 1

Частота нарушений репродуктивной функции и репродуктивных потерь при 
разном уровне риска сахарного диабета

Наименование показателя 1 группа 
n=1000

2 группа 
n=1000

3 группа 
n=1000

4 группа 
n=1000 ОР

Частота реализации риска по прерыванию беремен­
ности (случаев на 1000 беременных) 8,9 12,5 45,5 179,0* 21,5

Частота реализации риска по преждевременным 
родам (случаев на 1000 беременных) 30,4 55,6 90,0 345,0* 11,5

Частота реализации риска по кровотечениям (случа­
ев на 1000 беременных) 15,5 45,5 67,5 89,0* 5,8

Частота реализации риска по перинатальным поте­
рям (случаев на 1000 беременных) 2,5 9,0 18,0 123,5* 50,3

Частота реализации риска по разрыву матки (случа­
ев на 1000 беременных) 3,5 5,6 7,8 15,6* 4,9

Частота реализации риска по слабости родовой дея­
тельности (случаев на 1000 беременных) 6,5 95,6 134,5 345,6* 50,5

Частота реализации риска по развитию (обостре­
нию, утяжелению) экстрагенитальной патологии 
(случаев на 1000 беременных)

4,5 45,5 65,5 456,4* 100,1

Частота реализации риска по
бесплодию в браке (случаев на 1000 беременных) 15,6 67,5 199,0 356,0* 19,9

Примечание: *имеются статистически значимые различия показателей (p<0,05)

возраста субъекта РФ, имевшие выполнение ре­
продуктивной функции по данным многолетней 
динамики (5-20 лет) (на примере трех субъектов 
РФ) на основе автоматизированной программы 
«Мониторинг беременных и женщин, завершив­
ших беременность» исследована частота факторов 
риска сахарного диабета 2-го типа в зависимости 
от исходов беременности, акушерской и перина­
тальной патологии. Проведен анализ в 4 группах: 
1 группа -  пациенты с отсутствием факторов риска 
диабета, 2 группа -  пациенты с риском развития 
диабета у одного из супругов, 3 группа -  пациенты 
с риском диабета у обоих супругов, 4 группа -  
пациенты с диабетом.

Как видно из таблицы 1, при риске сахарного 
диабета достоверно чаще отмечалась реализация 
перинатальных рисков и нарушения репродуктив­
ной функции в супружеской паре. Так, частота 
реализации риска по прерыванию беременности 
(на 1000 беременных) в первой группе составила 
8,9, во второй -  12,5, в третьей - 45,5, в четвертой 
-  179,0 случаев на 1000 беременных (ОР=21,5); 
частота реализации риска по преждевременным 
родам (случаев на 1000 беременных) составила 
соответственно 30,4; 55,6; 90,0 и 345,0 случаев 
на 1000 беременных (ОР=11,5); частота реали­
зации риска по кровотечениям (случаев на 1000

беременных) составила соответственно 15,5; 45,5;
67.5 и 89,0 случаев на 1000 беременных (ОР=5,8); 
частота реализации риска по перинатальным по­
терям (случаев на 1000 беременных) составила 
соответственно: 2,5; 9,0; 18,0 и 123,5 (ОР=50,3); 
частота реализации риска по разрыву матки (случа­
ев на 1000 беременных) составила соответственно 
3,5; 5,6; 7,8; 15,6 (ОР=4,9); частота реализации 
риска по слабости родовой деятельности (на 1000 
беременных) составила соответственно: 6,5; 95,6;
134.5 и 345,6 (ОР=50,5); частота реализации риска 
по развитию (обострению, утяжелению) экстраге­
нитальной патологии (случаев на 1000 беремен­
ных) составила соответственно: 4,5; 45,5; 65,5; 
456,4 (ОР=100,1); частота реализации риска по 
бесплодию в браке (случаев на 1000 беременных) 
составила соответственно: 15,6; 67,5; 199,0 и 356,0 
(ОР=19,9).

Заключение. Установлено, что в популяции 
населения репродуктивного возраста, выполняю­
щего репродуктивную функцию, отмечается вы­
сокая частота сахарного диабета 2-го типа, пред­
диабета и наличия лиц, имеющих риск данной 
патологии, с тенденцией по данным многолетней 
динамики к росту. Отмечается высокий уровень 
факторов риска развития сахарного диабета в дан­
ной популяции, причем преимущественно моди­

58



Здравоохранение Таджикистана, № 3, 2019

фицируемых (85,0%) и с тенденцией к росту их 
частоты. При наличии сахарного диабета 2-го типа 
или его риска достоверно чаще, чем при их от­
сутствии отмечалась реализация перинатальных 
рисков и нарушения репродуктивной функции в 
супружеской паре. Полученные данные на уровне 
субъектов РФ являются теоретическим обосно­
ванием необходимости дальнейшего совершен­
ствования медико-организационных мероприятий, 
направленных, прежде всего, на улучшение пре- 
морбиальной профилактики данной патологии, что 
обусловит улучшение репродуктивно-демографи­
ческих процессов в субъектах РФ.
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ХУЛОСА

И.Д. Чих, Д.Л. Мушников, Т.П. Василева,
Р.А. Турсунов

БАСОМАДИ ХАТАРИ РУШДИ ДИАБЕТИ 
ЦАНД ДАР БАЙНИ АШХОСИ СИННИ 
СОЛИ РЕПРОДУКТИВЙ ВА НАЦШИ ОН 
ДАР РУШДИ ТАЛАФОТИ РЕПРОДУКТИВЙ

Максади тахкикот. Омузиши басомад ва тар- 
киби омилхои хавфовари рушди бемории диабети

канд, холатхои пешаздиабетй
Мавод ва усулхои тахкикот. Бо усули мушо- 

хидавии яклухт дар байни ахолии синни соли ре- 
продуктивии манотики Федератсияи Россия, ки 
вазоифи репродуктивиро ичро намудаанд, тахкикот 
гузаронида шуд.

Натичаи тахкикот. Аз руйи тахлили маълу- 
мотхои бисёрсолаи чараёни беморшавй дар 5 соли 
охир (с. 2013-2017) дар байни ахолии синни соли 
репродуктивй афзоиши басомади бемории диа­
бети канди навъи 2 бо тамоюли рушд ва сатхи 
зиёди мавчудияти омилхои хавфовар ба мушохида 
мерасад. Дар ин асно хиссаи бештари омилхои 
тагйирёбандаи хавфовар (85,0%) ба чашм мерасад.

Хулоса. Дар байни ахолии синни соли 
репродуктивй басомади зиёди бемории диа­
бети канди навъи 2 ва холати пешаздиабетй ба 
мушохида мерасад, инчунин мавчуд будани ашхо- 
се, ки дар онхо хатари зиёди сар задани ин беморй 
аст, ошкор карда шуд.

Дангоми хатари диабети канд тибки далелхои 
оморй амалишавии хатархои перинаталй дида 
мешавад, ки зарурияти гузаронидани тахлил ва 
тахияи чорабинихои тиббию ташкилиро доир ба 
такмили пешгирии преморбиалии ин бемориро 
имконпазир мегардонад.

Калимахои асосй: диабети канд, омилхои 
хавфовар, сини соли репродуктивй, талафоти 
репродуктивй
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Цель исследования. Оценка эффективности применения ауто- и гомохряща носовой перегородки 
при реконструктивных операциях на носу и способы их фиксации при деформациях носа и носовой 
перегородки.

Материалы и методы исследования. За 3 года в оториноларингологическом отделении госпи­
тализированы 1987 больных для реконструктивных операций наружного носа и носовой перегородки. 
Всем больным в период пребывания в стационаре проведены общеклинические, оториноларингологи-
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