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Корутунду. Кант диабетинин   таралышы азыр инфекциялык эмес эпидемия мүнөзүнө ээ болуп, катастрофалык

деңгээлге жетти. Оорулууларга сапаттуу медициналык жардам көрсөтүү, анын жеткиликтүүлүгүн жогорулатуу,

дары-дармек менен камсыз кылуу, илимий максаттар кант диабетинин эпидемиологиясын билүүнү талап кылат.

Изилдөөнүн максаты - Кыргызстанда кант диабетинин    эпидемиологиялык мүнөздөмөсүнө анализ жүргүзүү

(таралуусу, татаалдашы)

Материалдар жана ыкмалар. Изилдөөнүн объектиси: кант диабети реестринин маалымат базасы

Натыйжалар жана талкуулар. Кыргызстанда кант диабетини менен ооруган жана диспансердик каттоодо тур-

гандардын жалпы саны реестр боюнча 2021-жылдын 1-мартына карата 74,801 миң адамды (Кыргыз Республи-

касынын калкынын 1,12%) түздү, анын ичинен: кант диабетинин  1тиби - (2975). ), : кант диабетинин    2тиби  -

71 83 миң.  Кант диабетинин   таралышынын  динамикасы  938,0 → 1117,8/100 миңди түздү. Кант диабетинин   1

жана  2тибинин өрчүп кетишинин  жыштыгы: нейропатия 59,5% жана 50,8%, нефропатия 21,5% жана 7,4% ,ре-

тинопатия 38% жана 24% тииштуу.

Жыйынтыгы. Жүргүзүлгөн талдоо диабеттик жардамдын сапатын жана анын өнүгүү келечегин баалоо үчүн ре-

естр аркылуу кант диабети     менен ооруган бейтаптар боюнча эпидемиологиялык мүнөздөмөлөрдү жана кли-

никалык маалыматтарга мониторинг жүргүзүүнүн маанилүүлүгүн көрсөтөт.

Негизги сөздөр: кант диабети, таралышы, Кыргызстан, экономикалык жоготуулар, диабет реестри.
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Резюме.  Распространенность сахарного диабета в настоящее время достигла катастрофических масштабов, при-

обретая характер неинфекционной эпидемии. Оказание качественной медицинской помощи больным, улучшение

ее доступности, обеспечение лекарственными средствами, научные цели требуют знаний эпидемиологии сахар-

ного диабета.

Цель исследования - Провести анализ эпидемиологических характеристик сахарного диабета в Кыргызстане (рас-

пространенность, осложнения). 

Материалы и методы. Объект исследования: база данных регистра сахарного диабета. 

Результаты и обсуждения. Общая численность пациентов с сахарным диабетом в Кыргызстане и состоящих на

диспансерном учете, на 01.01.2021 г., по данным регистра, составила 74,801 тыс. (1,12% населения Кыргызстана),

из них: сахарный диабет 1типа — (2975.), сахарный диабет 2типа — 71,83 тыс. Динамика распространенности

составила при сахарном диабете 938,0→1117,8/100 тыс.  Частота диабетических осложнений при сахарном диа-

бете 1 типа и сахаоном диабете 2типа: нейропатии 59,5% и 50,8%, нефропатии 21,5% и 7,4%, ретинопатии 38,0%

и 24,0% соответственно.

Вывод. Выполненный анализ демонстрирует важность оценки эпидемиологических характеристик и мониторинга

клинических данных о пациентах с СД посредством регистра для оценки качества оказания диабетологической

помощи и перспектив ее развития.

Ключевые слова: сахарный диабет, распространенность, Кыргызстан, экономические потери, регистр сахар-

ного диабета.
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Abstract. The prevalence of DM has now reached catastrophic proportions, acquiring the character of a non-infectious

epidemic. Providing quality medical care to patients, improving its accessibility, providing medicines, scientific goals

require knowledge of the epidemiology of diabetes mellitus.

Purpose of the study- The aim of our study was to analyze a dynamic of the epidemiological characteristics of diabetes

mellitus in Kyrgyzstan (prevalence, mortality), the prevalence of complications,

Materials and methods. Object of research: database of diabetes mellitus registry.

Results.  The total number of diabetes mellitus patients in Kyrgyzstan as of 01.01.2021 was 74801 (1, 12% of the popu-

lation), including:  type 1 diabetes - 2975, type 2 diabetes — 7183. The dynamics of prevalence was 938, 0→1117, 8/100

ths people. The incidence of diabetic complications in type 1 diabetes and type 2 diabetes   patients: neuropathy 59.5%

and 50.8%, nephropathy 21.5% and 7.4%, retinopathy 38.0% and 24.0%, hypertension 18.3% and 32.7%, ischemic heart

disease 5.1% and 11.4%, myocardial infarction 0.8% and 1.8%, cerebrovascular accident 1 .1% and 2.1% respectively.

Conclusions. The performed analysis demonstrates the importance of assessment of epidemiological characteristics and

monitoring of clinical data on patients with diabetes through a registry for assessing the quality of diabetes care and the

prospects for its development.

Key words: diabetes mellitus, prevalence, Kyrgyzstan, economic losses, diabetes mellitus register.

Введение

Сахарный диабет (СД) является мировой

медико-социальной проблемой и приоритетом пер-

вого порядка национальных систем здравоохранения

всех без исключения стран мира. Распространен-

ность СД в настоящее время достигла катастрофи-

ческих масштабов, удваиваясь каждые 10-15 лет и

приобретая характер неинфекционной эпидемии.

Большая часть случаев СД (90%) приходится на 2

тип. По данным экспертов Международной Диабе-

тической Федерации (International Diabetes Federa-

tion, IDF) в настоящее время на нашей планете

насчитывается 537 млн. больных СД, у половины из

них СД не диагностирован. Учитывая темпы распро-

странения этого заболевания, эксперты IDF прогно-
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зируют, что количество больных СД к 2045 г. достиг-

нет 784 млн. человек, т.е. увеличится на 46%. Еще

более стремительно увеличивается доля населения

с предиабетом (нарушением толерантности к глю-

козе), их численность в 2021 году составило 541млн.

человек или 10,6% взрослых во всем мире, а к 2045

г.этот показатель увеличится до 730 млн. человек [1].

Самыми опасными последствиями глобаль-

ной эпидемии СД являются его системные сосуди-

стые осложнения – нефропатия, ретинопатия,

поражение магистральных сосудов сердца, голов-

ного мозга, периферических сосудов нижних конеч-

ностей.  Увеличение заболеваемости СД 2 типа,

соответственно, сопровождается ростом смертности

из-за сосудистых осложнений, которые являются

трудноизлечимыми и дорогостоящими. В 2021 г.

примерно 6,7 миллиона взрослых (20–79 лет) в мире

умерли в результате диабета или его осложнений [1].

СД тяжелым финансовым бременем ло-

жится на плечи больных людей и их семей, систему

здравоохранения и экономику. Прямые затраты на

СД составляют от 2,5 до 15% ежегодного бюджета

здравоохранения во всем мире. По данным IDF, если

стоимость лечения и профилактики СД по всему

миру в 2007 году составила 232 млрд. долларов

США, то в 2015 году эта цифра увеличилась до 673

млрд., а к 2021 году до 966 миллиардов в 2021 году

для взрослых в возрасте 20–79 лет.  По оценкам IDF,

общее количество связанных с диабетом расходы до-

стигнут 1,03 трлн долларов США к 2030 году и 1,05

трлн к 2045 году [1].

Учитывая ситуацию в здравоохранении, вы-

званную СД, МДФ в июне 2006 г. обратилась к пра-

вительствам и общественным организациям всех

стран мира объединить усилия в борьбе с СД. Эта

инициатива получила поддержку профессиональных

обществ абсолютного большинства стран:150 стран

-членов Организация Объединённых Наций (ОО Н),

133 общества развивающихся стран. 20 декабря 2006

г. на 61-й Генеральной ассамблее ООН была принята

РЕЗОЛЮЦИЯ ООН о необходимости всех стран

мира объединиться в борьбе со стремительно рас-

пространяющейся эпидемией СД. В 2010 г. в Женеве

- 63-я сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения

рассмотрели Глобальную стратегию по профилак-

тике неинфекционных заболеваний (НИЗ) и борьбе

с ними (том числе и с СД).  В 2011 году в Политиче-

ской декларации Совещания высокого уровня Гене-

ральной Ассамблеи по профилактике неинфекцион

ных заболеваний и борьбе с ними страны выразили

приверженность борьбе с НИЗ.  В 2016 году Всемир-

ная Организация Здравоохранения ( ВОЗ) подгото-

вил первый Глобальный доклад по диабету, который

внес важный вклад в осмысление СД и его послед-

ствий для разных стран мира [2].

Цель исследования- Провести анализ эпиде-

миологических характеристик сахарного диабета в

Кыргызстане (распространенность, осложнения). 

Материалы и методы

Объект исследования: база данных реги-

стра сахарного диабета, данные Международной Фе-

дерации Диабета и Всемирной Организации Здраво

охранения. 

Результаты и обсуждения

Как и во всех странах мира, в Кыргызстане

(КР) отмечаются высокие темпы роста заболеваемо-

сти СД. Если по данным республиканского медико-

информационного центра (РМИЦ) в республике в

2000 г. было зарегистрировано 19,2 тыс. лиц СД, то

на 1-ое января 2010 г. количество больных возросло

до 33,19 тыс. человек, а на 1-ое января 2015 г. уже –

47,0 тыс. больных. С 2015 года на всей территории

КР был внедрен   Государственный регистр больных

СД (ГРСД), который позволил провести коррекцию

в учете больных СД, получать систематическую, до-

стоверную информацию о зарегистрированной забо-

леваемости, осложнениях и инвалидности, контроли

ровать состояние помощи больным, уровень обес-

печения инсулином и таблетированными сахаросни-

жающими препаратами, средствами доставки инсу

линов.

Так на 01.01.2016 г.  общее количество боль-

ных СД в стране по данным регистра составляло

50,95 тыс. человек (на 100 тыс. населения – 854,7 че-

ловек), в том числе 330 детей, 1821 человек страдали

СД 1 типа и 48,8 тыс. лиц - СД 2 типа. Официальный

показатель распространенности СД по регистру со-

ставил 0,86% населения КР [3]. По данным ГРСД на

инсулинотерапии (ИТ) находились 16 тыс. человек

(30,4%), все остальные пациенты получали таблети-

рованные сахароснижающие препараты. В динамике

ежегодно количество больных с СД в КР увеличива-

лось. По данным регистра от 01.01.2021 общее ко-

личество больных СД уже достигло 74,81 тыс.

человек (на 100 тыс. населения – 1117,8 человек), в

том числе 898 детей, 2 975 страдали СД 1 типа и

71,83 тыс. лиц имели СД 2 типа.   Как и во всех стра-

нах мира, преимущественно увеличение распростра-

ненности СД отмечается за счет диабета 2 типа.

Количество пациентов, получающих ИТ возросло до

35%. Официальный показатель распространенности

СД по регистру на 01.01.2021 г. составил всего 1,12

% населения КР. Динамика распространенности СД

по регионам КР с 2018 по 2021 год представлена в

таблице 1. 

Но фактическая распространенность СД 2

типа в КР была в 6 раз выше данных Государствен-

ного регистра сахарного диабета, в который включа
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Таблица 1. Распространенность сахарного диабета по регионам Кыргызстана за 2018-2021 гг.

Table 1. Prevalence of diabetes by regions of Kyrgyzstan for 2018-2021

лись показатели СД по обращаемости. По данным

скрининговых исследований высока была и частота

ранних нарушений углеводного обмена (предиа-

бета). Так при скрининге методом сплошного обсле-

дования СД 2 типа выявлен у 5,2±0,33% жителей,

нарушение толерантности к глюкозе – у 3,8±0,28%,

нарушение гликемии натощак – у 7,5±0,4% [3,4].

Низкие показатели распространенности СД в КР по

регистру 0,82-1,12 %, показывают, что диагностика

и выявление диабета в стране происходит только по

обращаемости, а не путем активного скрининга при-

крепленного населения, хотя многие жители страны

имеют более одного фактора риска СД. По данным

Международной федерации диабета в КР должно

быть примерно 256,4 тыс.  пациентов СД, а популя-

ционная распространенность СД должна была со-

ставлять 6,6% [1].  

По данным скрининга Диабетической и Эн-

докринологической Ассоциации Кыргызстана

(ДЭАК, 2017), частота СД 2 типа существенно варь-

ировала и зависела от региона проживания и нали-

чия факторов риска (ФР) диабета (ожирение, наслед

ственность, возраст, гипертония, гиподинамия, не-

рациональное питание и др.)  Среди городского насе

ления (г. Бишкек) при наличии более 3 ФР, СД 2 типа

был выявлен у 18% обследованных, 2 факторов – у

10,3%, 1 фактора риска – у 8,4%. Среди жителей

сельских районов при наличии более 3 ФР СД вы-

явлен у 9,5% обследованных, 2 факторов – у 5,9%, 1

фактора риска у – 2,4% [5].  

Высокая частота ФР СД было подтверждено

в исследовании STEPS (инструмент   ВОЗ, проведен-

ный в КР с целью предоставления информации по

ФР неинфекционных заболеваний). Отбор респон-

дентов был проведен методом Киша (ВОЗ) среди

жителей городов и сел всех регионов. Объем репре-

зентативной выборки составил 2623 человек, куда

вошли мужчины и женщины, проживающие в КР, в

возрасте 25 - 64 лет.  Факторы риска НИЗ по данным

STEPS имели 94% обследованных лиц, что ведет к

высокой частоте НИЗ, в том числе и СД. Суммарная

оценка всех ФР показала, что в группе обследован-

ных была высока распространенность артериальной

гипертензии – 48,7%, табакокурения – 25,7%, прие

ма алкоголя – 31,4%. Высокое содержание соли в

пище имели 26,9% обследованных, недостаточно

принимали овощи и фрукты – 74% реcпондентов,

низкую физическую активность – 83%, гиперхоле-

стеринемию – 23,6%.  При обследовании глюкозы ка

пиллярной крови нарушение гликемии натощак вы-

явлено у 4,5 % обследованных, а количество участ-

ников с гликемией выше 6,0 ммоль/л или получаю

щих противодиабетические препараты, составило

8,8% [4,5]. 

По данным ИМТ (индекса массы тела) ожи-

рение выявлено у 23,1% лиц, избыточный вес у – 33,

1%. Однако при измерении объема талии абдоми-

нальный вариант ожирения выявлен у 62% обследо-

ванных [4,5], который является одним из основных

ФР развития и прогрессирования сердечно-сосуди-

стых заболеваний (ССЗ). Как известно адипоциты

висцерального жира вырабатывают более 250 ади-

покинов, участвующих в рамках аутокринных, пара-

кринных или эндокринных механизмов в многочис 
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Таблица 2. Средние расходы на 1 человека с диабетом в разных странах мира в 2021 году.

Table 2. Average spending per person with diabetes around the world in 2021.

ленных метаболических процессах, системных и ло-

кальных воспалительных реакциях, тромбообразо-

вании и атерогенезе, регуляции артериального

давления (АД) и функции различных органов и тка-

ней, приводя к росту частоты и смертности от ССЗ

[7].  Именно абдоминальной ожирение увеличивает

ССЗ, которые продолжают занимать первое место в

КР в структуре общей смертности, составляя более

половины (50,9%). Основной вклад (90%) в смерт-

ность от ССЗ вносят АГ, ИБС и цереброваскулярные

заболевания. В настоящее время СД признан экви-

валентом ССЗ, главной причиной смерти больных

СД2 являются макрососудистые осложнения. Нали-

чие СД повышает риск ишемической болезни сердца

в 2 – 6 раз, инсульта - в 2 – 3 раза, слепоты - в 10 –

25 раз, уремии в 15 – 20 раз, гангрены - в 20 раз [8]. 

Доминирующими поздними осложнениями

при СД 2 типа явились макроангиопатии. Так ча-

стота диабетических макрососудистых осложнений

при СД 1типа и СД 2 типа в КР была следующей: ар-

териальная гипертензия 18,3% и 32,7%, ИБС 5,1% и

11,4%, инфаркт миокарда 0,8% и 1,8%, нарушение

мозгового кровообращения 1,1% и 2,1% соответ-

ственно. С увеличением длительности СД 2 типа, в

группе заболевших после 40 лет, отмечается рост

распространенности микрососудистых осложнений.

Микрососудистые осложнения чаще регистрирова-

лись при СД 1 типа. Частота микрососудистых диа-

бетических осложнений при СД 1 типа и СД 2 типа:

нейропатии 59,5% и 50,8%, нефропатии 21,5% и

7,4%, ретинопатии 38,0% и 24,0% соответственно.

Анализ распространенности осложнений СД пока-

зал высокую частоту сенсорной нейропатии, которая

довольно часто впоследствии приводит к такому

грозному осложнению, как СДС. У пациентов с СД

1 типа СДС встречался в 2,5 раза чаще, чем при СД

2 типа. Важно отметить, что при возникновении и

прогрессировании осложнений СД, резко возрастает

стоимость лечения пациентов.

Анализ экономического бремени НИЗ

(включая и СД), проведенный экспертами ВОЗ в КР,

показал, что общие экономические потери от НИЗ

составляют для Кыргызстана 17,1 млрд. сомов в год,

что эквивалентно 3,9% годового ВВП страны. Пря-

мые затраты на здравоохранение составляют одну

пятую этой суммы. Более половины обусловлено

преждевременной смертностью (61% от общей

суммы потерь). Преждевременная смертность от

НИЗ обходится экономике в 10,4 млрд. сомов [9]. 

Финансирование СД в Кыргызстане гораз-

дониже, чем в других странах. В таблице №2 пред-

ставлены средних расходы на 1 человека с диабетом

в разных странах мира в 2021 г. [1].  Расходы (пря-

мые и непрямые) на СД в большинстве представлен-

ных стран мира составляют 10–15% от всего

бюджета здравоохранения. При этом хорошо извес

тно, что прямые расходы на лечение СД составляют

лишь 40–50% от всей стоимости лечения. По мне-

нию МФД, при сохранении столь безудержного рас-

пространения эпидемии СД и при отсутствии

профилактических мер «экономические затраты на

лечение только этого заболевания превысят доходы

от экономического роста всех стран мира», расходы

на лечение туберкулеза и ВИЧ/СПИД вместе взятые

даже гораздо меньше, чем СД [10].   

Для сравнения средние расходы на 1 чело-

века с СД без выраженных сосудистых осложнений

в США составляют примерно 11 779 долларов, в 
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России 1 739 долларов США, а если потребуется

трансплантация почек к этим расходам прибавляется

еще по 50 тыс. долларов на каждого человека. В Кыр

гызстане на расходы на 1 больного выделяется около

231 долларов в год, что гораздо ниже, чем в других

станах. Эти средства в республике идут в основном

на закупку инсулинов. Из республиканского бюд-

жета централизованно закупаются генно-инженер-

ные препараты инсулина человека и их аналоги со

средствами их введения. с 2021 г. застрахованные па-

циенты на инсулинотерапии имеют возможность по-

лучения льготных рецептов на тест полоски для

определения глюкозы крови в количестве 500 штук

в год, застрахованные пациенты с СД 2 типа полу-

чают таблетированный препарат метформин с 50%

скидкой по линии финансирования из доп. пакета

фонда обязательного медицинского страхования

(ФОМС). 

Рост хронических осложнений приводит к

увеличению числа преждевременных смертей и ран-

ней инвалидности среди пациентов с СД. На

01.01.2016 года общая смертность от СД по респуб-

лике составила 23,8 на 100 тыс. населения и 2,7 %

от общего числа лиц с СД. Смертность от СД 2 типа

составила 33,3 на 100 тыс. населения, а от СД 1 типа

– 0,7 на 100 тыс. населения [4].  У большинства лиц

с СД смертность чаще наступает от ССЗ, бронхоле-

гочных, онкологических, инфекционных и других

заболеваний, а в ГРСД эти данные не отмечаются,

поэтому получить реальные цифры смертности по

поводу СД в КР невозможно, они безусловно гораздо

выше.  Процент лиц с инвалидностью при СД соста

вил 12,6 % от всех лиц с СД. При этом при СД 1 типа

инвалидностью имеют 52 % пациентов, т.е. более по-

ловины всех больных. При СД 2 типа 10,2 % паци-

ентов получили инвалидность [4]. 

Выводы

Таким образом, масштабность проблемы

СД, высокие темпы роста распространенности, риск

развития тяжелых осложнений, приводящих к инва-

лидизации и преждевременной смертности населе-

ния, требуют принятия серьезных мер на

государственном уровне. Только ранняя диагно-

стика, эффективное лечение и профилактика ослож-

нений смогут улучшить долгосрочные перспективы

больных СД и уменьшить экономическое бремя диа-

бета.  В «Глобальном докладе ВОЗ по диабету» от-

мечено, что для профилактики СД 2 типа и

предупреждения осложнений и преждевременной

смерти, к чему может привести диабет обоих типов,

доступны эффективные подходы. И прежде всего в

стране нужна активная пропаганда здорового образа

жизни, и стандарт здорового образа жизни должен

закладывался в семье, в обществе, в инфраструктуре

всей страны.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-

тугун жарыялайт.
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