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С ахарный диабет 2 типа (СД 2) – это серьезное 
социально значимое заболевание, характери-
зующееся высокой и постоянно растущей рас-

пространенностью, повышением риска инвалидизации и 
ранней смертности [4, 5]. По данным IDF (Международная 
Диабетическая Федерация), на 2015 год число больных 
сахарным диабетом достигало 415 млн (1 из 11 взрослых). 
Ожидаемый прирост к 2040 году составит 55% – 642 млн. 
Согласно седьмому изданию Атласа IDF реальная рас-
пространенность СД в Казахстане 6,2%, это означает, что 
717500 чел. страдают сахарным диабетом, из них 311400 
приходятся на недиагностированные случаи. 

Предполагается, что фактическая распространенность 
СД 2 типа в 2–3 раза превышает регистрируемую [2, 3]. 
В исследовании Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle 
Study (AusDiab) показано, что на каждый диагностиро-
ванный случай СД 2 типа приходится один недиагности-
рованный [15].

По данным регистра в Казахстане по состоянию на 
30.06.2016 года зарегистрировано 281294 пациента, из 
них взрослых – 278716, детей и подростков – 2578. СД 
1 типа зарегистрирован у 16400 и СД 2 типа – у 264636 
человек. В среднем прирост за 6 мес. текущего года со-
ставил 3,8%. Из общего числа больных 93% составляют 
лица с СД 2 типа. За последние десять лет число больных 
СД увеличилось на 133% (с 116 691 больного с СД в 2005 г.  
до 272 629 человек в 2015 г.).

Так как нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) и 
нарушение гликемии натощак (НГН) являются состояния-
ми, связанными с наличием инсулинорезистентности и 

способны прогрессировать в сахарный диабет СД 2 типа, то 
в настоящее время все большее количество исследований 
посвящено выявлению ранних нарушений углеводного 
обмена (РНУО) [2, 4, 6, 12]. В классификации НТГ и НГН 
относят к промежуточным гипергликемиям. В литературе 
данные нарушения часто объединяют общим термином 
«предиабет», что подчеркивает их неблагоприятную про-
гностическую направленность [10, 11, 16].

Для остановки роста распространенности СД необхо-
димы диагностика ранних нарушений углеводного обмена 
и первичная профилактика. Согласно рекомендациям 
Американской Ассоциации Диабета, тестирование (перо-
ральный тест толерантности к глюкозе – ПТТГ) следует 
проводить всем взрослым, которые имеют избыточный вес 
и ожирение (индекс массы тела (ИМТ) ≥25 кг/м2) и один 
из дополнительных факторов риска [6].

Данные о странах с наибольшей распространенностью 
НТГ на 2011 год представлены в таблице 1.

В ряде азиатских стран показатель распространенности 
НТГ является высоким и колеблется от 16,4 до 18,1% [8]. 
Надо отметить, что по прогнозу на 2030 год наибольшее 
количество новых случаев сахарного диабета будет наблю-
даться в Китае, странах Ближнего Востока и Африки [8].

К развитию СД в более молодом возрасте у представи-
телей азиатских популяций предрасполагают злоупотре-
бление курением и алкоголем, избыточное потребление 
рафинированных углеводов (белый рис, мучные изделия), 
снижение физической активности. Неполноценное и не-
сбалансированное питание матери в период беременности 
и в первые годы жизни также оказывают влияние на рост 
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нарушений углеводного обмена и заболеваемости СД 2 
типа [9].

Учитывая этническую общность, схожие национальные 
и культурно-бытовые традиции, климато-географические 
особенности, единую религиозную направленность, не-
обходимо осветить проблему эпидемиологии СД в нашем 
регионе.

К сожалению, достоверные данные о распространенно-
сти нарушенной гликемии натощак в мире также отсутству-
ют. Остается дискутабельным вопрос о распространенности 
промежуточных гипергликемий и СД 2 типа в группах 
высокого риска, таких как пациенты с артериальной гипер-
тензией, ишемической болезнью сердца, метаболическим 
синдромом [1, 2, 10, 13].

По рекомендации ВОЗ, эпидемиологические исследо-
вания по СД 2 типа необходимо проводить каждые 5 лет, 
что в 2006 году ВОЗ внесла дополнение в рекомендации по 
изучению эпидемиологии СД о необходимости проведения 
исследований по распространенности СД 2 типа и промежу-
точных гипергликемий не в общей популяции, а в группах 
высокого риска [13].

Такими группами риска при проведении скрининга про-
межуточных гипергликемий и СД 2 типа являются:

· все взрослые с ИМТ >25 кг/м2 и дополнительными 
факторами риска: 

· физически неактивные;
· родственники 1 линии родства с СД 2 типа;
· гестационный СД или рождение крупного плода  

(>4 кг) в анамнезе;
· артериальная гипертензия (>140/90 мм рт. ст. или прием 

антигипертензивных препаратов);
· ХС ЛПВП<0,9 ммоль/л и/или триглицериды >2,82 

ммоль/л;
· синдром поликистозных яичников;
· сердечно-сосудистые заболевания (ИБС, инсульты, 

транзиторные ишемические атаки, болезнь периферических 
артерий);

· лица старше 45 лет при отсутствии факторов риска.
При получении результатов, соответствующих норме, 

рекомендуется повторять тестирование через 3 года или 
возможно чаще в зависимости от исходных результатов и 
степени риска.

Различие результатов изучения распространенности в 
одном регионе в общей популяции и группах риска может 
быть значительным. Так, на примере работы российских 
авторов распространенность СД в общей популяции соста-
вила 8% у мужчин и 9% у женщин. Тогда как обследование, 
проведенное в этой же популяции (городское население) 
только среди пациентов с метаболическим синдромом, 
показало значения СД в 3,8 раза выше у мужчин и в 2 раза 
выше у женщин (30 и 19% соответственно) [4].

В ходе нашего исследования был проведен анализ основ-
ных факторов риска развития СД. Известно, что факторы 
риска возникновения диабета 2-го типа можно разделить на 
немодифицируемые (раса, возраст, пол, наследственность) 
и модифицируемые (вес, объем талии, уровень АД, уровень 
глюкозы и холестерина).

Анализ результатов исследования по национальному 
признаку выявил достоверное преобладание СД среди 
русских (15,35%) по сравнению с казахами (4,9%, р<0,01), 
с другими азиатскими национальностями (10,7%, р<0,05). 
Но при этом сравнение частоты СД среди русских с лицами 
другой европейской национальности (8,3%) и украинцами 
(7,1%) достоверных различий не выявило (р>0,05). Различия 
в распространенности СД между казахами (4,9%) и лицами 
другой азиатской национальности (10,7%) оказались до-
стоверно значимыми (р<0,01). 

Следующий немодифицируемый фактор в развитии СД 
2 типа – это возраст и, по данным ВОЗ, лица старше 45 лет 
входят в группу риска. Сравнительный анализ по данному 
параметру среди всех респондентов показал достовер-
ную разницу в этих группах (χ²=51,917, р˂0.01). Возраст 
оказался существенным фактором риска в развитии СД 
2 типа, и отношение шансов составило 1:9 (OR = 9,266), 
т.е. в возрастной группе старше 45 лет риск развития СД 
2 типа увеличивается в 9 раз. Анализ по гендерному при-
знаку достоверных различий не выявил, отношение шансов 
составило 1:1(OR = 1,063).

Генетическая предрасположенность к диабету отно-
сится к группе абсолютного риска заболеваемости СД, но 
это не означает стопроцентный прогноз и гарантирован-
ный исход развития событий. При анализе данных анкет 
выявлено, что 271 респондент указал на родственников 
первой степени родства, болевших СД, при этом диабет 
развился у 14,8%. Остальные 1304 человек не имели отя-
гощенную наследственность по СД, и диабет среди них 
составил 5,8%. Отношение шансов составило практически 
1:3 (OR = 2,920).

Однако, для развития диабета необходимо, кроме 
того, определенное сочетание и других факторов относи-
тельного риска (модифицируемых), а именно ожирение, 
окружность талии (ОТ), уровень АД, сопутствующие 
сердечно-сосудистые заболевания, содержание глюкозы 
и холестерина в плазме крови. Согласно нашим данным, 
сравнение этих факторов в группах респондентов с СД и 
без диабета выявило достоверные различия по индексу 
массы тела (ИМТ), ОТ, артериальному давлению, как 
систолическому (САД), так и диастолическому (ДАД). 
Значения всех показателей у лиц с диабетом были до-
стоверно выше, чем у лиц без диабета (р<0,05). Анализ 
средних значений уровня глюкозы плазмы натощак и 

Таблица 1 – Страны с высокой распространенностью 
НТГ (20-79 лет) [8]

Страна Распространенность (%)
Малайзия 18,4
Кувейт 18,1
Катар 16,8
Польша 16,6
Бахрейн 16,5
Объединенные 
Арабские Эмираты 16,4
Западная Сахара 15,6
Филиппины 14,6
Китай. Гонконг 13,5
Гамбия 13,4



54  (Almaty), №9 (171), 2016

Эндокринология

уровня общего холестерина показал достоверную разницу 
в группах сравнения (и глюкоза, и холестерин были выше 
у лиц с СД).

Таким образом, анализ факторов риска развития СД 2 
типа в изучаемой популяции подтвердил влияние таких 
абсолютных факторов, как раса, возраст и наследственная 
предрасположенность на распространенность СД. Суще-
ственный вклад в развитие болезни также вносят такие 
относительные или модифицируемые факторы, как ожи-
рение, уровень глюкозы и холестерина и сопутствующая 
сердечно-сосудистая патология.

За период с 1948 года, когда впервые были определены 
взаимосвязи между артериальным гипертензией, ожирени-
ем и различными нарушениями обмена веществ, по 2011 
год, произошла эволюция представлений о метаболическом 
синдроме. Изучение направлялось от состояния, повышаю-
щего риск развития сахарного диабета 2 типа, до понимания 
непрерывной и неразрывной связи между нарушениями 
углеводного, липидного и пуринового обменов, регуляцией 
АД и уровнем сердечно-сосудистого риска. По аналогии 
с хорошо известным термином «сердечно-сосудистый 
континуум» сегодня мы имеем все основания говорить о 
кардиометаболическом континууме [2].

Таким образом, необходимо совершенствование про-
граммы скрининга на сахарный диабет, которая включала 
бы в себя этапы по активному выявлению лиц с факторами 
риска развития диабета. 
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Л.Б. ДАНЬЯРОВА, Г.А. ЖүНіСБЕКОВА, 
М.К. ТүНДіБАЕВА, А.Б. ТАшМАНОВА, Ж.Ж. шЫМАН
ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің Кардиология 
және Ішкі аурулар ғылыми-зерттеу институты, 
Алматы қ.
ҚАЗАҚСТАНДА 2-ші үЛГіДЕГі ҚАНТ ДИАБЕТі МЕН 

АРАЛЫҚ ГИПЕРГЛИКЕМИЯНЫң ТАРАЛУЫ ЖөНіНДЕГі 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕРДі ЖүРГіЗУ өЗЕКТіЛіГі 

Бірқатар зерттеулер көрсетіп отырғандай,тәуекелдіктер 
тобындағы тұлғалар ішінде 2-ші үлгідегі қант диабетінің алдын- 
алуға немесе профилактикалық шаралар жүргізу арқылы оны 
кешеуілдетуге болады. Алайда әлемде аш кездегі гликемия 
бұзылыстарының таралуы туралы нақты деректер жоқ. Қазіргі 
уақытта көмірсутегі алмасуының ерте бұзылыстары (РНУО) 
бар тұлғалар міндетті есепке алынбайды және оларға қатысты 
іс жүзінде диспансерлік бақылау жүргізілмейді. Қазақстанда 
көмірсутегі алмасуының ерте бұзылыстарының реалды түрде 
таралуы жеткілікті дәрежеде зерттелмеген, сол себепті қант 
диабетіне қатысты ұлттық скрининг бағдарламасын жетілдіру ке-
рек, оған диабеттің даму тәуекелдік факторлары бар тұлғаларды 
белсенді түрде анықтау жөніндегі бүкіл кезеңдер енгізілер еді.

Негізгі сөздер: 2-ші үлгідегі қант диабеті, диабеттің алды, 
гликирленген гемоглобин.
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iMPorTanCe oF ePiDeMioLoGiCaL sTuDies oF 

PrevaLenCe oF TyPe 2 DiaBeTes anD inTerMeDiaTe 
hyPerGLyCeMia in kaZaksTan

At present time there are known main factors increasing risk of 
development of type 2 diabetes mellitus, including, first of all, IGT 
and IFG (impaired fasting glycemia), then a number of investigations 
proved that DM 2 may be prevented or delayed in a number of 
cases by performance of timely preventive measures among the 
risk groups. However, there are no reliable data about prevalence of 
IFG in the world. The persons with prediabetes are not the subject 
to obligatory registration now and their dispensary observation has 
not been performed practically at present time. In Kazakstan the real 
prevalence of early disorders of carbohydrate metabolism has been 
studied insufficiently, therefore necessary to improve the national 
screening program for diabetes which would include steps to actively 
identify patients with risk factors for diabetes.

Key words: type 2 diabetes, pre-diabetes, glycated hemo-
globin.


