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ғайрисегменталӣ дар муқоиса бо гурӯҳи кӯдакони 
гирифтори витилигои сегменталӣ кӯдакони до-
рои фототипи сабук бештар ва бо фототипи то-
рик камтар буданд. Сатҳи кислотаи аскорбин дар 
кӯдакони гирифтори барас дар муқоиса бо як 
гурӯҳи кӯдакони солим ба таври назаррас коҳиш 
ёфтааст. Камшавии бештар дар гурӯҳи гирифтори 
бараси ғайрисегменталӣ дар гурӯҳи синну соли 
7-9 сола мушоҳида мешавад. Дар ҳарду гурӯҳи 
тадқиқотии беморон тамоюли коҳиши сатҳи кис-
лотаи аскорбин бо синну сол муайян карда шуд.

Хулоса. Маълумотҳои бадастомада нишон 
медиҳанд, ки кӯдакони гирифтори барас сатҳи 
кислотаи аскорбинро нисбат ба кӯдакони солим 
камтар доранд. Тамоюли пастшавии он бо синну 
сол зиёд мешавад, махсусан дар беморони до-
рои фототипи пӯсти торик. Ин далел аз зарурати 
ислоҳи витамини С дар бадани кӯдакони гириф-
тори барас шаҳодат медиҳад.

Калимаҳои калидӣ: барас, кӯдакон, бараси 
ғайрисегменталӣ, бараси сегменталӣ, фототипҳои 
пӯст, кислотаи аскорбин.
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Цель исследования. Уточнить эпидемиологию эндокринных заболеваний в различных регионах Таджикистана.
Материал и методы исследования. Использованы данные эпидемиологического анализа Республиканского 

эндокринологического клинического центра за период с 2016 по 2021 год и проведен ретроспективный анализ 
историй болезни пациентов с первичным гиперпаратиреозом (ПГПТ), проходивших стационарное лечение в 
двух медицинских центрах города Душанбе за 10 лет (2011-2020 гг.).

Результаты исследования и их обсуждение. За период 2016-2021 гг. в Таджикистане зарегистрировано 
более 50 тыс. случаев сахарного диабета, включая 3424 случая сахарного диабета 1 типа (6,8%) и 47094 случая 
сахарного диабета 2 типа (93,2%). Наблюдается стойкая тенденция к увеличению заболеваемости диабетом. 
Также отмечено увеличение распространенности патологии щитовидной железы, особенно эндемического 
зоба и сопутствующих эндокринных нарушений. Увеличение ожирения зарегистрировано как среди взрослого, 
так и детского населения.

Выводы. Эпидемиологический анализ показывает высокую распространенность и тенденцию к увеличению 
эндокринных заболеваний в Таджикистане. Это подчеркивает значимость ранней диагностики и своевременного 
введения профилактических мер. Наблюдаемое увеличение случаев ожирения требует дополнительного внимания 
к программам по улучшению питания и образа жизни населения. Необходимо продолжение фундаментальных 
исследований для улучшения диагностических и лечебных возможностей, особенно в контексте расширения 
национальных программ по сахарному диабету и другим эндокринным нарушениям.
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Актуальность. На сегодняшний день, во всех 
странах мира, отмечается стремительный рост 
заболеваемости лиц с различной патологией эн-
докринной системы. Ведущее место в структуре 
которой, занимает сахарный диабет, распростра-
ненность по миру которого составляет более 415 
млн человек [1-3] и являющийся приоритетом на-
циональных программ здравоохранения [5], в том 
числе и в Таджикистане.

Кроме того, важной структурой эндокринной 
патологии является щитовидная железа и заболе-
вания вызванные ее дисфункцией, в том числе 
диффузные и узловые формы зоба, гипотиреоз, 
рак щитовидной железы, тиреотоксикоз, аутоим-
мунный тиреоидит [7-9]. Рост данных заболеваний 
отмечают с конца ХХ века и связывают с множе-
ством факторов, включающих пол, возраст, гене-
тическую предрасположенность, йодообеспечение 
региона и т.д. В указанные годы и в Таджикистане 
были приняты нормативные документы с целью 
профилактики дефицита йода в регионе (в 1997г. 
была принята Национальная программа по борьбе 
с йоддефицитными заболеваниями, в 2002г. был 
принят Закон о йодировании соли и в 2005-2010гг 
была разработана «Стратегия профилактики йод-
дефицитных заболеваний среди населения РТ»).

Также в ходе скрининга отмечают наиболь-
шую частоту встречаемости гиперпаратиреоза, 
что занимает третье место по распространенности 
среди эндокринной патологии, как основная при-
чина гиперкальциемии.

Существенную роль, на данный момент, игра-
ют ожирение и метаболический синдром, как ос-
новные проблемы ХХI века, в перечне эндокрин-
ных заболеваний [4, 6].

Анализ эпидемиологических данных (распро-
страненности, заболеваемости и др, параметров) 
свидетельствует о географических различиях в 
тенденциях роста эндокринных заболеваний во 

многих странах мира [5, 10-11], в частности и в 
Таджикистане.

Таким образом, целью запланированного ис-
следования является уточнить эпидемиологию 
эндокринных заболеваний в различных регионах 
Таджикистана.

Материал и методы исследования. Нами 
проведен эпидемиологический анализ данных, 
основанный на отчёте Республиканского эндо-
кринологического клинического центра Республи-
ки Таджикистан с 2016 по 2021г, а также ретро-
спективный анализ историй болезни пациентов с 
ПГПТ, находившихся на стационарном лечении 
в 2-х медицинских центрах г. Душанбе (ГУ «Го-
родского медицинского центра им. Ахмедова К, и 
ГУ. «Республиканского научного центра сердечно-
сосудистой хирургии»). Период отбора историй 
болезни составил 10 лет (2011-2020гг.).

Для анализа данных применялись программы 
SPSS версии 21 и MS Excel (2016). Данные были 
структурированы и закодированы, присвоив со-
ответствующие значения. В рамках описательной 
статистики, в основном, обеспечивается периодич-
ность для номинальных и упорядоченных методов. 
Для категориальных оценок вычислялись частота 
и проценты.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Ситуационный и статистический анализ по про-
блеме сахарного диабета в республике свидетель-
ствует, что за период 2016 по 2021 гг в стране 
было зарегистрировано более 50 тыс. больных 
сахарным диабетом (точное число – 50518 чело-
век), среди них с диагнозом Сахарный диабет 1 
типа составило 3424 (6,8%) человек, сахарным 
диабетом 2 типа - 47094 (93,2%) человек. Хоте-
лось бы уточнить то факт, что из общего число 
больных с сахарным диабетом 1 типа, детей до 18 
лет составило 966 (1,9%) человек.

Materials and methods. A retrospective analysis of the medical history of patients with primary hyperparathyroidism 
(PHPT) admitted to two medical centres in Dushanbe over a 10-year period (2011-2020) was used, along with data 
from an epidemiological analysis conducted by the Republican Endocrinology Clinical Centre from 2016 to 2021.

Results. More than 50,000 cases of diabetes were registered in Tajikistan between 2016 and 2021, including 3,424 
cases of type 1 diabetes (6.8%) and 47,094 cases of type 2 diabetes (93.2%). There is a consistent trend towards an 
increasing prevalence of diabetes. There has also been an increase in the prevalence of thyroid pathology, particularly 
endemic goiter and related endocrine disorders. An increase in obesity was observed in both adults and children.

Conclusions. The epidemiological analysis indicates a high prevalence and increasing trend of endocrine disorders 
in Tajikistan. This underlines the importance of early diagnosis and timely implementation of preventive measures. The 
observed increase in obesity rates calls for additional attention to programmes aimed at improving the diet and lifestyle 
of the population. Continued basic research is needed to improve diagnostic and treatment capabilities, especially in 
the context of expanding national programmes for diabetes and other endocrine disorders.

Keywords: diabetes mellitus, thyroid, obesity, parathyroid glands.
________________________________________________________________________________________
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Необходимо отметить, что в связи с недоста-
точным числом выявляемости сахарного диабета 2 
типа, количество данных больных ниже реальных 
показателей.

Исследования динамики распространенности 
сахарного диабета свидетельствуют о наблюдаю-
щейся стойкой тенденции к увеличению показате-
лей, характеризующих заболеваемость диабета в 
стране. Так распространенность сахарного диабета 
в республике в 2016 году составляла 462,6 на 100 
тыс. населения, а в 2021 году 548,0 на 100 тыс. 
населения. Аналогичная закономерность отмече-
на и в показателях, характеризующих заболевае-
мость сахарного диабета. Отмеченная тенденция 
к увеличению заболеваемости и распространен-
ности наблюдается как в группе больных СД 1 
типом, особенно диабета у детей и подростков, 
так и особенно со 2 типом сахарного диабета, пре-
имущественно у взрослых, в основном старших 
возрастных групп. За 5 летний период наблюде-
ния заболеваемость СД типа в среднем составила 
28,77±2,66 на 100 тыс. населения.

В месте тем за последние 5 лет в ряде тер-
риторий РТ наблюдается рост заболеваемости 
сахарного диабета у взрослых и детей до 37,6%. 
Наиболее высокие темпы прироста как у взрослых, 
так и у детей выявлены в Согдийской (26,9%) и 
ГБАО (42,2%) областях.

Одним из медико-социальных проблем сахар-
ного диабета являются его поздние осложнения. 
Учитывая прогрессирующее увеличение заболева-
емости и распространенности сахарного диабета 
в стране, развитие острых и поздних осложнений, 
обуславливающих тяжесть прогноза, инвалиди-
зацию и смертность больных, диабетологами ре-
спублики были разработаны Национальные про-
граммы по совершенствованию диагностики, и 
профилактики качественному лечению сахарного 
диабета в республике Таджикистан 2006-2010гг, 
2012-2017 гг., клинические протоколы основных 
эндокринных заболеваний (2015г.).

С целью создания обеспечения медикаментами 
в частности лиц с 1 типом диабета, были созданы 
ряд Национальных программам, а также принят 
закон о медико-социальной защите больных сахар-
ным диабетом. Таким образом, на данный момент 
больные с сахарным диабетом, особенно дети, 
обеспечены аналогами инсулина ультракороткого, 
короткого и длительного действия, различными 
видами инсулиновых помп, а также пероральны-
ми сахароснижающими препаратами в частности 
группы сульфонильмочевины 2-ой и 3-ий генера-

ций, инкретинами, препараты НГЛТ-2 - пациентам 
СД 2 типа. Однако, на сегодняшний день имеются 
сложности с обеспечением больных с осложнён-
ными формами болезни, требующих больших фи-
нансовых затрат, а также остаются невыполненные 
разделы по совершенствованию государственного 
регистра больных диабетом, по способам ранней 
диагностики и комплексного лечения осложненных 
форм сахарного диабета.

После проведенного анализа эпидемиологиче-
ской картины тиреоидной патологии в республике, 
нами проанализировано, что увеличение ее на-
блюдается и по сей день. В связи в повышенны-
ми факторами риска развития ряда заболеваний 
таких как узловые и смешанные формы зоба, в 
частности за счет присутствия в пище зобогенных 
веществ таких как тиогликозиды, тиоционаты, а 
также аутоиммунной патологии щитовидной желе-
зы, увеличивается число пациентов, получивших 
временную и стойкую утрату трудоспособности, 
что несет за собой ряд экономических свойств в 
современном здравоохранении.

Учитывая распространённость патологии щи-
товидной железы связано с проблемой йодного 
дефицита в регионе, и на период 2016-2021 гг 
зарегистрировано от 926,1 до 664 случаев на 100 
тыс. населения. Частота заболеваемости на период 
установлена на уровне 216,6 – 171,8 случаев на 
100 тыс. населения. Хотелось бы отметить, что 
в структуре патологии щитовидной железы на 
первый план выходит эндемический зоб, частота 
которого составляет 97% гипотиреоз 1,6% и тирео-
токсикоз у 1,4%. Наблюдается рост заболеваемости 
эндемического зоба у детей и взрослых до 39%. 
На данном слайде видно, что наиболее высокие 
темпы прироста по распространенности и по за-
болеваемости за последние годы как у взрослых, 
так и у детей выявлены в г. Душанбе (865,2%) и 
ГБАО (827%) областях.

Благодаря принятию закона «О йодировании 
соли» наблюдается тенденция к снижению пато-
логии щитовидной железы.

На сегодняшний день в Республике Таджи-
кистан отсутствуют точные данные о частоте и 
распространённости первичного гиперпаратиреоза 
(ПГПТ).

Нами был проведен ретроспективный анализ 
историй болезни 21 пациентов с ПГПТ, находив-
шихся на стационарном лечении в 2-х медицин-
ский центров г. Душанбе (17 историй болезни ГУ 
«Республиканского научного центра сердечно-со-
судистой хирургии» и 4 истории ГУ «Городского 
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медицинского центра им. Ахмедова К.) за 10 лет-
ний период (2011-2020гг).

При анализе частоты встречаемости ПГПТ в 
указанный годы составил от 1 до 7 случаев в год, 
что соответствует литературным источникам. В 
зависимости от клинических проявлений болезни 
большая часть пациентов 17 (81%) имели костную 
форму, 4 (19%) – висцеральную форму преимуще-
ственно с поражением почек – (нефрокальцинозы). 
У 38% больных имелось сочетание костной формы 
с поражением почек, у 9,5% пациентов с пора-
жением желудочно-кишечного тракта. Патология 
сердечно-сосудистой системы зарегистрирована у 
38,1% в виде гипертонической болезни. Следует 
отметить, что преимущественное число составили 
пациенты с сочетанием патологии ОЩЖ и щито-
видной железы, в частности, узловые и многоуз-
ловые формы эндемического зоба 57,1% случаев. 
Причиной ПГПТ в 90,5 случаев было наличие 
аденомы одной (55,6%) или двух и более ОЩЖ 
(33,3%), у двух пациентов обусловлено гиперпла-
зией ОЩЖ. В наших наблюдениях бессимптомных 
форм ПГПТ не было, все пациенты поступали с 
выраженными клиническими проявлениями ПГПТ.

Бессимптомных, мягких форм патологии по 
данным анализированных центров не отмечено.

Приведенные данные не позволяют характе-
ризовать эпидемиологическую ситуацию по ПГПТ 
в целом по республике и требуют дальнейших 
фундаментальных исследований с использованием 
современных диагностических возможностей.

Распространенность ожирения за последние 
годы имеет тенденцию к увеличению как среди 
взрослого населения, где варьировал от 25 до 57 
случаев на 100 тыс. населения, так и среди детей 
и подростков республики.

Полученные данные показали, что рост ожире-
ния отмечается не только в масштабе республике, 
но и отдельно в некоторых её регионах. Хотелось 
бы отметить высокую распространенность ожи-
рения среди жителей Согдийской и Хатлонской 
областях, так и по данным статистики выраженное 
увеличение имеет место среди жителей столицы. 
Вместе с тем, наименьшая распространенность 
ожирения наблюдается среди жителей ГБАО. Так-
же наблюдается прирост ожирения на период 2020-
2021гг. на данном слайде отмечено, что резкий 
прирост мы видим среди детского и подросткового 
возраста населения Хатлонской и Согдийской обла-
стях. Среди взрослого населения высокий прирост 
отмечается в ГБАО и РРП. При этом хотелось бы 
сделать акцент на том, что общей прирост лиц с 

ожирением взрослого населения Согдийской об-
ласти наименее выражен. Скорее всего это связано 
с началом своевременных профилактических мер.

Выводы. 1. Исследование подчеркивает необ-
ходимость усиления национальных мер по контро-
лю за эндокринными заболеваниями в Таджики-
стане, особенно сахарным диабетом и патологиями 
щитовидной железы.

2. Наблюдается рост заболеваемости, требу-
ющий активизации профилактических программ, 
улучшения доступа к диагностике и лечению.

3. Важно уделить внимание раннему выяв-
лению заболеваний и обеспечению качественной 
медицинской помощи для предотвращения серьез-
ных осложнений и улучшения здоровья населения.
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ХУЛОСА

Ниязова Н.Ф.

ТАҲЛИЛИ СКРИНИНГИИ 
ПАҲНШАВИИ БЕМОРИҲОИ БИСЁР 
МУШОҲИДАШАВАНДАИ ЭНДОКРИНӢ 
ДАР ТОҶИКИСТОН

Мақсади таҳқиқот. Муайян кардани эпиде-
миологияи бемориҳои эндокринӣ дар минтақаҳои 
гуногуни Тоҷикистон

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Маълумотхои 
таҳлили эпидемиологии анҷомдода аз Маркази 
Ҷумҳуриявии клиникӣ-эндокринологӣ дар солҳои 
2016 то 2021, инчунин таҳлили ретроспективии 
таърихҳои беморони мубталои гиперпаратиреоизи 
аввалия, ки дар ду маркази тиббии шаҳри Душан-
бе дар давоми даҳ соли охир (2011-2020) бистарӣ 
шудаанд, истифода шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаҳо. Дар 
давоми солҳои 2016-2021 дар Тоҷикистон зиёда 
аз 50 ҳазор ҳолати диабети қанд ба қайд гирифта 
шудааст, аз ҷумла 3424 ҳолати диабети намуди 
якум (6.8%) ва 47094 ҳолати диабети қанди на-
муди дуюм (93.2%)-ро дар бар мегирад. Тамоюли 
доимии афзоиши шиддати диабети қанд мушоҳида 
мешавад. Инчунин, афзоиши паҳншавии патологи-
яи ғадуди сипаршакл, алахусус чоғари эндемӣ ва 
тагйиротхои эндокринӣ вобаста мушоҳида шуда-
аст. Афзоиши фарбеҳӣ дар миёни аҳолии калонсол 
ва кӯдакон низ қайд карда шудааст.

Хулоса. Таҳлили эпидемиологӣ паҳншави 
ва тамоюли афзоиши бемориҳои эндокриниро 
дар Ҷумхурии Тоҷикистон нишон медиҳад. Ин 
муҳимияти ташхиси барвақта ва татбиқи чораҳои 
пешгирикунандаро таъкид менамояд. Афзоиши 
қайдшудаи нишондиҳандаҳои фарбеҳӣ таваҷҷӯҳи 
иловаги ба барномаҳои беҳтар кардани ғизо ва 
тарзи солимии зиндагии аҳолиро талаб мекунад. 
Идомаи таҳқиқоти асосӣ барои беҳтар кардани 
имкониятҳои ташхисӣ ва табобатӣ, хусусан дар 
доираи васеъ кардани барномаҳои миллӣ барои 
диабети қанд ва дигар беморихои эндокринӣ за-
рур аст.

Калимаҳои калидӣ: диабети қанд, ғадуди 
сипаршакл, фарбеҳӣ, ғадудҳои паратироидӣ.


