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ХУЛОСА

Ҷ.А. Абдуллозода, Ш.Н. Шамсуллозода

ЧУРРАҲОИ ВЕНТРАЛИИ 
БАЪДИҶАРРОҲӢ: ХУСУСИЯТҲОИ 
ТАҲҚИҚИ НАТИҶАҲОИ ПЕШГИРӢ ВА 
ТАБОБАТИ ҶАРРОҲӢ

Мақсади таҳқиқот. Баҳодиҳии сифати мето-
дологии таҳқиқоти ғайримутамаркази натиҷаҳои 
пешгирӣ ва табобати ҷарроҳии чурраҳои вентралӣ 
бо истифода аз тафсири систематикӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Мо дар 
адабиётҳои дар рӯйхатбуда (реестр), тахкикотхои 
ғайритасодуфии ҷарроҳиро оиди чуррахои вен-
трали аз моҳи январи соли 1995 то декабри 2019 
ҷустуҷӯ кардем. Ҳар як таҳқиқоти проспективи бо 
таҳқиқоти ретроспективии мувофиқ бо истифода аз 
меъёрҳои пешакӣ маълум барои ба даст овардани 
гурӯҳҳои қиёсшаванда омезиш дода шуд. Интихо-
би усулҳои тадқиқот, асоснокӣ, тарроҳӣ, меъёрҳои 
дохилшавӣ, натиҷаҳои гузориш ва усулҳои оморӣ 
баҳогузорӣ карда шуданд.

Натиҷаҳо. Панҷоҳ таҳқиқот (17,608 бемо-

рон) интихоб карда шуданд: 25 проспективӣ ва 
25 ретроспективӣ. Дар маҷмӯъ, таҳқиқотҳои про-
спективи нисбат ба таҳқиқотҳои ретроспективӣ 
мутаносибан каме холҳои баландтари сифати мето-
дологиро, ки ба ҳисоби миёна 17 (IQR: 14-18) му-
кобили 15 (IQR 12-18) доштанд ба даст оварданд. 
Зеркатегорияҳои таҳқиқотшуда, дар таҳқиқотхои 
проспективи холҳои бадандтари медианиро дар 
«муқаддима «, «тарроҳии таҳқиқот» ва «ишти-
рокчиён» ба даст оварданд. 18 (36%) таҳқиқот 
натиҷаи аввалия доштанд ва танҳо 2 таҳқиқот (4%) 
ҳисобҳои қудратро тавсиф карданд. Ҳеҷ кадоме 
аз тадқиқотҳо таърифи стандартии чурраҳои та-
крории вентралиро қайд накардаанд ва усулҳои 
муайянкунии ретсидив ба таври васеъ фарқ мекар-
данд. Сифати методологии таҳқиқот аз соли нашр 
ё афзоиши импакт-фактори журнал вобаста набуд.

Хулоса. Дар айни замон, таҳқиқоти ғайрита-
содуфии интервенсионии натиҷаҳои табобати 
ҷарроҳии чуррахои вентралӣ аз ҷиҳати методологӣ 
бесамар мебошанд. Таҳлили дақиқи натиҷаҳои 
тадқиқот ва таъсиси маҷмӯи ҳадди ақали стан-
дартии маълумот зарур аст.

Калимаҳои калидӣ: чурра, вентралӣ, ретси-
див, герниопластика, методология, таҳқиқот.
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Цель исследования. Анализ распространённости сахарного диабета в Республике Таджикистан.
Материал и методы исследования. Проведен анализ распространенности сахарного диабета среди взрослого 

населения Республики Таджикистан в период 2015-2019 годы по данным ежегодных отчетов Государственного 
учреждения «Центр статистики при Президенте Республики Таджикистан».

Результаты исследования и их обсуждение. В течение анализированного периода отмечалось динамичное 
увеличение распространенности сахарного диабета в республике, как по отдельности по региону проживания 
населения, так и в общей совокупности. Так, по сравнению с 2015 года (529 случаев на 100000 населения) в 
2019 году (627 случаев на 100000 населения) в республике заболеваемость сахарным диабетом увеличилось на 
98 случаев на 100000 населения, т.е. на 18,5%.

Заключение. Полученные данные показывают, что в Таджикистане, в анализируемый период, отмечается 
значительный эпидемиологический рост числа населения, страдающего сахарным диабетом. По сравнения с 
2015 годом в 2019 году прирост заболеваемости сахарного диабета составил 18,5%. Отсутствие национального 
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Актуальность. Анализ данных литературы 
показывает о повсеместном росте числа пациен-
тов с сахарным диабетом (СД), в генезе которого 
важную роль играют множество факторов риска 
[1, 2, 6-10]. Согласно данным Международной 
федерации по диабету в 2019 году СД страдали 
463 млн. человек и согласно прогнозам экспертов к 
2045 году число людей с этой патологией удвоится 
и составляет свыше 700 млн [19].

Тенденция увеличения диагностирования СД 
отмечается повсеместно, в основном в странах с 
низком и среднем уровнем доходности населе-
ния [7-9, 11, 17]. Несмотря на множество про-
ведённых эпидемиологических исследований, ис-
тинная частота распространённости СД остаётся 
неизвестной [12, 19], в том числе и в Республике 
Таджикистан [2].

Следует отметить, что во всех официальных 
отчетах публикуются результаты уже диагности-
рованных форм заболевания, а в половине случаев 
патология в течение долгого времени остается не-
распознанной, что приводит к развитию различных 
осложнений [1, 12, 19]. К таковыми относятся диа-
бетическая нефропатия, ретинопатия, нейро-ангио-
патия, которые не только снижают качества жизни 

пациентов, но и способствуют увеличению частоты 
летальных исходов [2-4]. Также имеются противо-
речия в результате официальных статистических 
отчетов и реальной оценки частоты встречаемости 
СД у населения конкретного региона [1, 12, 19]. 
В связи с этим Международной федерацией диа-
бета (МФД) было рекомендовано провести мас-
штабный скрининг СД среди населения каждые 
пять лет. Однако, такие исследования в Республи-
ке Таджикистан незначительны, распространен-
ность и заболеваемость в основном основывается 
на данных ежегодных официальных отчетов [2]. 
Также немаловажным в этом контексте является 
отсутствие в нашей республике национального 
регистра по сахарному диабету, который позволил 
бы более детально получать информацию не толь-
ко о динамике заболеваемости СД, но и оценить 
факторы его риска и провести широкомасштабные 
профилактические мероприятия.

Цель исследования. Анализ распространён-
ности сахарного диабета в Республике Таджики-
стан.

Материал и методы исследования. Проведен 
анализ распространенности СД среди взросло-
го населения Республики Таджикистан в период 

регистра диктует о необходимости его скорейшего создания для улучшения оценки и клинико-эпидемиологи-
ческого мониторинга за пациентами с сахарным диабетом. Проведение раннего скрининга сахарного диабета 
среди взрослого населения, особенно из группы риска не теряет свою актуальность.

Ключевые слова: сахарный диабет, взрослые, эпидемиология, Таджикистан
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Aim. To analyze the prevalence of diabetes mellitus in the Republic of Tajikistan.
Material and methods. An analysis of the prevalence of diabetes mellitus among the adult population of the Republic 

of Tajikistan in the period 2015-2019 according to the annual reports of the State Institution “Center for Statistics 
under the President of the Republic of Tajikistan” was conducted.

Results and discussion. During the study period, there was a dynamic increase in the prevalence of diabetes 
mellitus in the country, either by region of residence or in the general population. Thus, in comparison with 2015 (529 
cases per 100000 population) in 2019 (627 cases per 100000 population) in the republic, the incidence of diabetes 
mellitus increased by 98 cases per 100000 population, i.e. by 18.5%.

Conclusion. The findings show that in Tajikistan, during the reviewed period, there has been a significant 
epidemiological increase in the number of the population suffering from diabetes mellitus. Compared to 2015, the 
increase in the incidence of diabetes mellitus in 2019 was 18.5%. The lack of a national register suggests the need for 
its early creation to improve assessment and clinical and epidemiological monitoring of patients with diabetes mellitus. 
Carrying out an early screening of diabetes mellitus in the adult population, especially in the risk group remains urgent.

Keywords: Diabetes mellitus, adults, epidemiology, Tajikistan
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2015-2019 годы по данным ежегодных отчетов 
Государственного учреждения «Центр статистики 
при Президенте Республики Таджикистан».

Проводилась оценка распространенности и 
динамика заболеваемостью СД по годам, региону 
проживания населения, возраста и пола.

Статистический анализ полученных данных 
проводился при помощи программы SPSS версии 
21 и MS Excel (2016). Результаты статистических 
данных были обобщены с использованием таблиц 
и диаграмм. Данные были отсортированы и за-
кодированы, придавая конкретные цифры соот-
ветствующим образом. Описательная статистика 
включала, в основном, частоту для номинальных 
и порядковых переменных. Частоты и проценты 
рассчитывались для категориальных переменных. 
Для углубленного изучения статистических вза-
имосвязей и прогнозирования были применены 
факторный анализ и метод линейной регрессии. 
Результаты, которые показали, что значение р 
меньше или равно 0,05 считались статистически 
значимыми.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ полученных данных показал, что распро-
страненность СД в период 2015-2019 гг. варьиро-
вала от 481 до 627 случаев на 100000 населения 
(рис. 2).

В течении анализированного периода отмеча-
лось динамичное увеличение распространенности 
СД в республике как по отдельным регионам про-

живания, так и в общей совокупности. Так, по 
сравнению с 2015 годом (529 случаев на 100000 
населения) в 2019 году (627 случаев на 100000 
населения) в республике заболеваемость СД уве-
личилась на 98 случаев на 100000 населения, т.е. 
на 18,5%.

Гораздо чаще отмечалось увеличение забо-
леваемости среди населения города Душанбе. В 
2019 году по сравнению с 2015 годом прирост 
заболевания составляет более чем 2 раза (52,5%), 
это 1034 случая на 100000 населения. Возможное 
объяснение данного наблюдения, является своевре-
менная диагностика СД среди населения столицы, 
а также повышение осведомлённости населения о 
сахарном диабете и его осложнений, в связи с чем 
показатели прохождения регулярных медицинских 
обследований были выше. Следует отметить, что 
в 2016 году отмечался незначительный спад рас-
пространённости СД у населения Хатлонской и 
Согдийской областей и РРП.

Как видно из рис. 3, СД гораздо чаще реги-
стрировался среди лиц женского пола по срав-
нению с мужчинами, тогда как в некоторых ис-
следованиях зарубежных авторов подтверждается 
высокая заболеваемость среди лиц мужского пола 
[15, 21]. Так, в анализированный период времени, 
кроме 2016 года, отмечается увеличение распро-
страненности СД среди населения обеих полов, и 
динамика её прироста в 2019 году по сравнению с 
2015 годом составила 13,5% среди мужчин и 21,7% 

Рис. 1. Количество взрослого населения проживающего в период 2015-2019 годы в Республики Таджикистан.
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Рис. 2. Распространенность СД среди взрослого населения Республики Таджикистан в период 2015-2019 гг.

Рис. 3. Распространенность СД в зависимости от пола населения республики в период 2015-2019 годы  
(на 100000 населения)
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Анализ показал тенденцию увеличения за-
болеваемости СД среди лиц обеих полов во всех 
регионах (табл 1, 2).

Как видно из представленных таблиц, в ана-
лизированный период распространённость СД 
среди лиц мужского и женского пола имела дво-
який характер, как в сторону уменьшения, так и 
увеличения. Так, среди населения обоих полов 
г. Душанбе отмечалось монотонное увеличение 
распространенности СД за весь анализируемый 

среди женщин. В 2016 году по сравнению с 2015 
годом отмечался спад распространенности СД с 
406 и 655 до 362 и 604 случаев соответственно 
среди мужчин и женщин на 100000 населения.

Результаты факторного анализа показали, что 
женская часть населения была подвержена высокой 
вероятности развития СД. Необходимо отметить, 
что наиболее уязвимой возрастной группой яв-
ляются женщины в возрастной категории 60-74 
года (рис 4-7).  
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Рис. 4. Факторный анализ между возрастом (18-44 лет) и полом

Рис. 5. Факторный анализ между возрастом (45-69 лет) и полом
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Рис. 7. Факторный анализ между возрастом (75-90 лет) и полом

 
 
 

 
 
 

 
 

  

 
 

Рис. 6. Факторный анализ между возрастом (60-74 лет) и полом

период. В 2016 году среди мужчин и женщин, про-
живающих в Согдийской и Хатлонской областях, 
отмечалось незначительное уменьшение распро-
страненности СД. Такая тенденция отмечалась и 
в 2018 году среди населения обоих полов ГБАО, 
и мужчин Согдийской области. В остальные годы 
анализируемого периода отмечено динамическое 
увеличение распространенности СД как среди 
мужчин, так и среди женщин во всех регионах 

республики, кроме лиц мужского пола, прожива-
ющих в Согдийской области.

Как видно из таблицы 3, гораздо чаще СД 
страдали лица возрастной категории 60-74 года 
(р<0,001), распространённость заболевания в этой 
группе варьировала от 1377 до 1804 случаев на 
100000 населения.

Вместе с тем, в течение анализируемого пери-
ода, кроме 2016 года, во всех возрастных категори-
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Таблица 1

Распространенность СД среди мужчин республики в период 2015-2019 годов

Регион Количество больных СД на 100 тыс. населения, абс (%) р1Хатлон Согд ГБАО РРП Душанбе

2015 335 (0,34%) 509 (0,51%) 225 (0,23%) 365 (0,37%) 480 (0,48%) χ2=138,67
<0,001

2016 215 (0,22%) 461 (0,46%) 362 (0,36%) 340 (0,34%) 594 (0,59%) χ2=204,84
<0,001

2017 386 (0,39%) 521 (0,52%) 436 (0,44%) 386 (0,39%) 662 (0,66%) χ2=114,30
<0,001

2018 364 (0,36%) 493 (0,49%) 253 (0,25%) 433 (0,43%) 670 (0,67%) χ2=218,93
<0,001

2019 388 (0,39%) 525 (0,53%) 318 (0,32%) 398 (0,40%) 690 (0,69%) χ2=186,82
<0,001

р2
χ2=61,28
<0,001

χ2=5,41
>0,05

χ2=90,41
<0,001

χ2=12,79
<0,05

χ2=47,84
<0,001

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей между регионами, р2 – статистическая 
значимость различия показателей между годами (по критерию χ2 для произвольных таблиц)

Таблица 2

Распространенность СД среди женщин республики в период 2015-2019 годов

Регион Количество больных СД на 100 тыс. населения, абс (%) р1Хатлон Согд ГБАО РРП Душанбе

2015 579 (0,58%) 744 (0,74%) 345 (0,35%) 582 (0,58%) 893 (0,89%) χ2=269,41
<0,001

2016 388 (0,39%) 682 (0,68%) 512 (0,51%) 587 (0,59%) 1174 (1,17%) χ2=550,39
<0,001

2017 666 (0,67%) 767 (0,77%) 608 (0,61%) 736 (0,74%) 1368 (1,37%) χ2=460,30
<0,001

2018 670 (0,67%) 760 (0,76%) 419 (0,42%) 783 (0,78%) 1440 (1,44%) χ2=708,76
<0,001

2019 669 (0,67%) 811 (0,81%) 547 (0,55%) 736 (0,74%) 1412 (1,41%) χ2=548,06
<0,001

р2
χ2=100,27

<0,001
χ2=11,69

<0,05
χ2=90,22
<0,001

χ2=51,49
<0,001

χ2=168,51
<0,001

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей между регионами, р2 – статистическая 
значимость различия показателей между годами (по критерию χ2 для произвольных таблиц)

ях отмечалось увеличение распространенности СД. 
В 2019 году в возрастной группе 60-74 и 75-90+ 
лет, а в 2018 году в возрастной группе 45-59 лет 
отмечалось незначительное уменьшение распро-
страненности СД.

Результаты факторного анализа показали, что 
чем выше возраст, тем высока вероятность рас-
пространения сахарного диабета. Тем не менее, 
необходимо отметить, что вероятность распро-
странения сахарного диабета среди лиц пожилого 
возраста (75-90+ лет) оставалось минимальной, 
что свидетельствует о наличии стабильной гори-

зонтальной линии. Наличие высокой статистиче-
ски значимой связи была обнаружена среди 60-74 
летних, что свидетельствует о высокой частоте 
встречаемости сахарного диабета в данной воз-
растной группе (рисунки 8-11).

Обсуждение. Изучение эпидемиологии СД 
прежде всего направлено на более глубокое пони-
мание и выяснения процессов и закономерностей 
роста или уменьшения заболеваемости населения, 
а также прогнозирования бюджета здравоохране-
ния на лечение и реабилитацию этих пациентов. 
Множество исследований выяснили, что отме-
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Таблица 3
Распространенность СД в зависимости от возраста населения республики в  

период 2015-2019 годов

Регион Количество больных СД на 100 тыс. населения, абс (%) р118-44 лет 45-59 лет 60-74 лет 75 и выше

2015 175 (0,18%) 1307 (1,31%) 1804 (1,80%) 1272 (1,27%) χ2=1258,25
<0,001

2016 169 (0,17%) 1228 (1,23%) 1377 (1,38%) 1086 (1,09%) χ2=928,31
<0,001

2017 220 (0,22%) 1576 (1,58%) 1654 (1,65%) 1342 (1,34%) χ2=1121,99
<0,001

2018 219 (0,22%) 1541 (1,54%) 1687 (1,69%) 1412 (1,41%) χ2=1133,24
<0,001

2019 223 (0,22%) 1591 (1,59%) 1630 (1,63%) 1144 (1,14%) χ2=1132,62
<0,001

р2
χ2=14,74

<0,01
χ2=79,69
<0,001

χ2=61,17
<0,001

χ2=59,34
<0,001

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей между регионами, р2 – статистическая 
значимость различия показателей между годами (по критерию χ2 для произвольных таблиц)

 
 

  

 
 Рис. 8. Факторный анализ между возрастом (18-44 лет) и годом

чается рост количества населения с СД [13, 14, 
16, 19]. Так, согласно данным Jansson S.P. et al. 
(2015) в Швеции в период с 2005 по 2013 годы 
было диагностировано 240871 новых случаев СД. 
В частности, если в 2005 году распространенность 
СД среди мужчин и женщин составило 4,34 и 3,16 
случаев на 1000 человек соответственно, то в 2013 
году эти показатели увеличились до 55,6 и 38,8 
случаев на 1000 населения среди мужчин и жен-
щин соответственно [14].

Аналогичные результаты получили и Monesi 

L. et al. (2012), где общая распространенность СД 
в Италии выросла с 3,0% в 2000 году до 4,2% в 
2007 году, т.е. на 40%. Вместе с тем, внедрение 
алгоритма ранней диагностики и лечения СД по-
зволила снизить общую смертность с 43,2 на 1000 
(в 2001 году) до 40,3 на 1000 (в 2007 году) насе-
ления, т.е. на 6,7%. По прогнозам авторов распро-
страненность СД будет постоянно расти в течение 
следующих лет, достигнув 11,1% в 2030 году, что 
необходимо учесть в планировании медицинских 
услуг и обеспечения надлежащего распределения 
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ресурсов [16].
Следует отметить, что из-за прогрессирую-

щего роста числа населения с СД, «омоложени-
ем» самой патологии, увеличение диабетических 
осложнений, уменьшением продолжительности 
жизни пациентов в 2006 году Организацией Объ-
единенных Наций (ООН) была принята резолю-
ция, где одним из главных рекомендаций явилось 
создания программ по предупреждению, лечению 
и профилактике диабета и его осложнений на на-
циональном уровне каждого государства [19]. В 

Таджикистане как равноправного члена ООН это 
программа была принята в 2012 году (постанов-
ление Правительства РТ № 130 от 03.04.2012 г), 
и успешно реализовалась до 2017 года. В рамках 
этой программы были внедрены новые технологии 
для диагностики и лечения СД и его осложнения, 
организованы несколько диабетических отделений 
и кабинетов, усовершенствована система подго-
товки кадров по диабетологии и т.д. [2].

Однако, не был создан единый Националь-
ный регистр больных сахарным диабетом, кото-

 
 

 
 

Рис. 9. Факторный анализ между возрастом (45-60 лет) и годом

Рис. 10. Факторный анализ между возрастом (60-74 лет) и годом
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рый позволял бы с высокой точностью оценить 
распространённость СД в нашем регионе и про-
вести мониторинг за состоянием больных. Это 
отмечается не только в нашей республике, но и 
в ряде государств. Так, по данным Tracey M.L. et 
al. (2016), в Ирландии отсутствует национальный 
регистр диабета, в связи с чем авторы отмечают 
высокую эффективность и надежность проведения 
скрининговых исследований. Выполнение подоб-
ного эпидемиологического исследования авторам 
позволило выявить СД у 8,4% респондентов, чаще 
всего среди мужчин 10,3% по сравнению с жен-
щинами 6,6% (р≤0,001). При этом, общая распро-
страненность микрососудистых осложнений по 
данным этого исследования составила 26,0% без 
каких-либо гендерных различий (p=0,7) [21].

В исследование А.А. Алиевой и соавт. (2017), 
также отмечено, что в Узбекистане до сих пор 
имеет место несоответствие между данными о 
постановке на учет по поводу СД и результата-
ми эпидемиологических исследований, у 74% 
пациентов заболевание было выявлено в ходе 
проведения скрининга [1]. В связи с этим настал 
момент создания Национального регистра СД в 
нашей республике, в связи с чем мы предлагаем 
ответственным ведомствам и структурам его со-
вместную разработку.

Другим приоритетным направлением в диа-
бетологии является разработка и повышение эф-
фективности методов раннего скрининга и сво-
евременной диагностики СД среди взрослого 
населения, особенно среди групп высокого риска. 

Это продиктовано тем, что почти половина случаев 
СД диагностируется или случайно, или несвоевре-
менно при развития ряда его осложнений. Так, по 
данным Topor-Madry R. et al. (2019), количество 
людей страдающих СД по данным системы стра-
хования составило 2,16 миллиона (1,21 миллиона 
женщин и 0,95 миллиона мужчин), или же 6,1% 
среди женщин и 5,1% среди мужчин. При этом с 
учетом недиагностированных случаев СД общее 
количество пациентов в Польше в 2013 году со-
ставило 2,68 миллиона человек, или же 6,97% на-
селения [20].

Такие данные приводят и Wan Nazaimoon 
W.M. et al. (2013), где доля уже диагностирован-
ного СД ставила 10,8% и впервые диагностиро-
ванного 12,1%. Авторы отмечают, что в период 
с 2006 по 2013 годы СД увеличился с 11,6% до 
22,9% [22].

По данным Quan J. et al. (2017), среди 697201 
случаев СД, у 54,2% пациентов она была диагно-
стирована случайно. С 2006 по 2014 годы распро-
страненность диабета значительно увеличилась у 
лиц обоих полов и во всех возрастных группах 
(p<0,001). Авторы отмечают, что старение и уве-
личение продолжительности жизни населения, 
вероятно, будут способствовать дальнейшему уве-
личению распространенности СД, в том числе 
поздно диагностированного [18].

Однако, по данным Швейцарских ученых, за 
13 лет вероятность обнаружения недиагностиро-
ванного СД диабета среди респондентов снизилась 
с 1,5% до 1,0% в период с 2005-2009 по 2012-

Рис. 11. Факторный анализ между возрастом (75-90 лет) и годом
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2013 годы, но впоследствии увеличилась до 1,7% 
к 2016-2017 гг. [10].

Приблизительно такие данные приводят и 
Wang Z. et al. (2021), по данным которых общая 
заболеваемость за 10 лет снизилась с 24,3 до 11,5 
случаев на 1000 человек, но увеличилась среди 
лиц моложе 40 лет. Средний возраст постановки 
диагноза диабет снизился с 62 до 56 лет (p <0,001). 
Среди случайных случаев диагностирования диа-
бета процент людей моложе 40 лет увеличился с 
3,0% до 10,9% (p<0,001) [23].

Заболеваемость СД зависит не только от отя-
гощённой наследственности, пола, возраста, ожи-
рения, условия проживания населения и т.д., но 
и от климатогеографических широт проживания. 
Так, по данным Faka A. et al. (2018), где изучена 
встречаемость СД в зависимости от географии 
проживания населения Афин, было показано, что 
наиболее часто СД отмечался у жителей Западного 
сектора и в одном районе Восточного и Южного 
секторов Афин. Регрессионный анализ показал, что 
доля жителей с высшим образованием отрицатель-
но коррелирует с распространенностью диабета в 
регионах Афин [11].

Такие данные приводят и Zhou X. et al. (2015), 
где оценена распространенность СД среди сель-
ского населения провинции Ляонин Китая. По 
данным авторов 10,6% (10,0% мужчин и 11,1% 
женщин) сельских жителей страдали СД, только 
29,6% мужчин и 42% женщин принимали гипогли-
кемические средства или инсулин для снижения 
уровня сахара в крови [24].

Как по данным МФД [19], так и ряда других 
исследований [15, 21] распространенность СД от-
личается среди лиц мужского и женского пола, а 
также разной расы. Так, по полученными нами 
данными в Таджикистане СД гораздо чаще стра-
дают лица женского пола, в основном пожилого 
возраста. Аналогичные данные были получены и 
Zhou X. et al. (2015), где количество женщин с СД 
превалировала над мужчинами и составляла 11,1 
и 10,0% соответственно [24].

Однако, по данным популяционного пере-
крестного исследования Kaiser A. et al. (2012) 
среди 6181 человек в возрасте от 35 до 75 лет, рас-
пространенность СД была выше у мужчин (9,1%), 
чем у женщин (3,8%) (p<0,001). Также авторы от-
мечают, что лечение проводилось чаще у мужчин 
(91,3%), чем у женщин (75,9%) (p<0,001) [15].

В исследовании канадских ученых, где оце-
нена распространенность СД среди 431765 ми-
грантов из Южной Азии, общая заболеваемость 

составила 15,9%. При этом распространенность 
СД была самой высокой среди выходцев из Шри-
Ланки (26,8%), за которыми следовали Бангладеш 
(22,2%), Пакистан (19,6%), Индия (18,3%) и Непал 
(16,5%) [8].

Такого же мнения и Ntuk U.E. et al. (2017), ко-
торые при исследовании 418656 лиц европейской, 
африканской и азиатской расы в возрасте 40-69 лет, 
выявили, что риск развития СД был значительно 
выше у африканцев и азиатов, по сравнению с 
европейцами [17].

Заключение. Таким образом, полученные дан-
ные показывают, что в Таджикистане в анализи-
руемый период отмечался значительный эпидеми-
ологический рост числа населения, страдающего 
сахарным диабетом. По сравнение с 2015 годом 
в 2019 году прирост заболеваемости СД составил 
18,5% (p<0,001). Отсутствие национального ре-
гистра диктует о необходимости его скорейшего 
создания для улучшения оценки и клинико-эпи-
демиологического мониторинга за пациентами с 
сахарным диабетом. Проведение раннего скри-
нинга СД среди взрослого населения, особенно 
среди группы риска, не теряет свою актуальность.
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ХУЛОСА

С.М. Абдуллозода

ЭПИДЕМИОЛОГИЯИ ДИАБЕТИ ҚАНД 
ДАР БАЙНИ АҲОЛИИ КАЛОНСОЛОНИ 
ТОҶИКИСТОН

Мақсади таҳқиқот. Таҳлили паҳншавии диа-
бети қанд дар Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Паҳншавии 
ДҚ дар байни аҳолии калонсолони Ҷумҳурии 
Тоҷикистон дар давраи солҳи 2015-2019 аз рӯйи 
ҳисоботи солонаи Муассисаи давлатии «Маркази 
омори назди Президенти Ҷумҳурии Тоҷикистон» 
таҳлил карда шуд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. Зим-
ни марҳилаи таҳти таҳлил дар ҷумҳурӣ ҳам дар 
алоҳидагӣ дар навоҳии зисти аҳолӣ ва ҳам дар 
маҷмӯъ равиши паҳншавии ДҚ тамоюли рӯ ба аф-
зоиш ба назар мерасид. Ҳамин тавр, гирифторшавӣ 
ба ДҚ дар ҷумҳурӣ хусусан ба соли 2015 (529 
ҳодиса ба сари ҳар 100 000 аҳолӣ) дар соли 2019 
(627 ҳодиса ба сари ҳар 100 000) 98 ҳодиса бар 
сари ҳар 100 000, яъне 18,5% зиёд гардид.

Афзоиши беморӣ вобаста аз манотиқи зист 
бештар дар байни аҳолии шаҳри Душанбе ба на-
зар мерасад. Соли 2019 дар муқоиса ба соли 2015 

афзоиши беморӣ зиёда аз ду баробар (52,5%) буда, 
1034 ҳодисаро ба сари ҳар 100 000 нафар ташкил 
медод. Андаке коҳиш ёфтани беморӣ дар аҳолии 
вилояти Суғду Хатлон ва НТҶ дар соли 2016 ба 
қайд гирифта шудааст.

Ғайр аз соли 2016 рӯ ба афзоиш овардани 
паҳншавии ДҚ дар байни марду зан ва равиши 
афзоиши он дар соли 2019 хусусан ба соли 2015 
дар байни мардҳо 13,5% ва дар миёни занҳо бо-
шад, ба 21,7%-ро ташкил дод. Соли 2016 назар 
ба соли 2015 мутаносибан таназзули паҳншавии 
ДҚ аз 406 ва 655 то 362 ва 604 ҳодиса дар байни 
марду занҳо ба 100 000 аҳолӣ ба қайд гирифта 
шуд.

Хулоса. Маълумотҳои ҳосилшуда аз он да-
рак медиҳанд, ки дар Тоҷикистон зимни давраи 
таҳлилӣ ба таври эпидемиологӣ бештар гарди-
дани теъдоди ашхоси мубтало ба диабети қанд 
мушоҳида шуд. Соли 2019 хусусан ба соли 2015 
афзоиши гирифторшавӣ ба ДҚ 18,5%-ро ташкил 
намуд. Мавҷуд набудани феҳрести миллӣ зару-
рати ҳарчи зудтар ташкил намудани онро барои 
беҳтар намудани арзёбӣ ва маниторинги клиникӣ-
эпидемиологӣ барои беморони гирифтор ба диабе-
ти қанд тақозо менамояд. Амалинамоии скрининги 
барвақтии ДҚ дар миёни аҳолии калонсолон, ху-
сусан аз гурӯҳи хатар мубрамияти худро аз даст 
намедиҳад.
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Цель исследования. Изучение изменений параметров периферической крови у больных COVID-19.
Материалы и методы исследования. Приведены результаты лечения 300 больных с коронавирусной 

инфекцией. Диагноз выставлен на основании лабораторных и рентгенологических исследований, а также на 
основе компютерной томографии.

Результаты исследования и их обсуждение. При воспалительных процессах в лёгких снижается обе-
спечение кислородом тканей и органов, и развывается гипоксия. В связи с этим происходит компенсаторное 
увеличение количества эритроцитов и гемоглобина в крови.

Заключение. В ответ на развитие гипоксии органов и тканей в организме происходит выброс депони-


