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«РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ ГРУПП В ХОРЕЗМСКОЙ ОБЛАСТИ В 
ОПРЕДЕЛЕНИИ ФАКТОРОВ РИСКА В РАЗВИТИИ ПРЕДИАБЕТА И САХАРНОГО 

ДИАБЕТА 2 ТИПА» 
 

 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7920371 
 

 
АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Сахарный диабет 2 типа (СД 2) и его осложнения могут привести к 
инвалидности и преждевременной смерти больных, стать причиной огромных затрат для 
систем здравоохранения и, таким образом, представляют собой серьезную проблему 
общественного здравоохранения для большинства стран мира. 

Цель. Изучить результаты анкетирования групп в Хорезмской области в определении 
факторов риска в развитии предиабета и сахарного диабета 2 типа. 

Материал и методы. Для описательного анализа на базе Хорезмского 
эндокринологического диспансера в 2020 г были включены 2327 участников без 
диагностированного диабета. Методом осмотра был выполнен скрининг преддиабета и СД 2 
типа. Фактический риск диабета определялся по Немецкой шкале риска диабета (GDRS), 
которая оценивает 5-летнюю вероятность развития диабета 2 типа 

Результаты. По данным анкетирования, среди 2327 участников реальный риск развития 
диабета в течение следующих 5 лет был низким у 59,5%, средним у 16,1%, умеренно 
повышенным у 10,4% и высоким у 14,1%.  

Заключение.  1. Текущие данные отражают относительно низкое восприятие риска 
диабета среди взрослого населения Хорезмского региона в целом, даже если фактический риск 
диабета, измеренный с помощью многофакторной оценки риска, высок. 2. Доказана 
необходимость дальнейшего повышения осведомленности и контроля убеждений о риске 
диабета среди населения.  

Ключевые слова: предиабет, сахарный диабет 2 типа, факторы риска 
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"THE RESULTS OF THE SURVEY OF GROUPS IN THE KHOREZM REGION IN THE 
DETERMINATION OF RISK FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF PRE -IBET AND 

TYPE 2 DIABETES" 
ANNOTATION 

Relevance. Diabetes mellitus type 2 (DM 2) and its complications can lead to disability and 
premature death of patients, cause huge costs for healthcare systems and, thus, are a serious problem 
of public health care for most countries of the world. 

Goal. To study the results of the survey of groups in the Khorezm region in the determination 
of risk factors in the development of pre -diabetes and DM 2. 

Material and methods. 2327 participants without diagnosed diabetes were included on the 
basis of the Khorezm endocrinological dispensary on the basis of the Khorezm Endocrinological 
Dispensary. The examination method was performed by the screening of pre -the -diabetes and DM 
2. The actual risk of diabetes was determined by the German risk scale of diabetes (GDRS), which 
evaluates the 5-year probability of DM 2. 

Results. According to the survey, among 2327 participants, the real risk of diabetes for the next 
5 years was low in 59.5%, average in 16.1%, moderately increased in 10.4%and high in 14.1%. 

Conclusion. 1. Current data reflect a relatively low perception of the risk of diabetes among 
the adult population of the Khorezm region as a whole, even if the actual risk of DM 2, measured 
using a multifactorial risk assessment, is high. 2. The need to further increase the awareness and 
control of beliefs about the risk of diabetes among the population is proven. 

Keywords: prediabeest, type 2 diabetes mellitus, risk factors. 
  

Narimova G.J.,  
Kulimova G.A. 

Akad. Y.H. To'raqulov nomidagi Respublika ixtisoslashtirilgan  
endokrinologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi.  

Xorazm viloyati Endokrinologiya Dispanseri 
 

"XORAZM VILOYATIDAGI GURUHLARNI O'RGANISH NATIJALARI ORQALI 
QANDLI DIABET 2 TUR BOSHLANISHIDA XAVF OMILLARINI ANIQLASH" 

 

ANNOTATSYA 
Dolzarbligi. 2-tur qandli diabet (QD 2) va bemorlarning nogironligi va erta o'lishiga olib kelishi 

mumkin, sog'liqni saqlash tizimlari uchun katta xarajatlarni keltirib chiqaradi va shu bilan dunyoning 
ko'p mamlakatlariga sog'liqni saqlashning katta muammosi keltirib chiqaradi. 

Maqsad. Xorazm viloyatidagi guruhlarni o'rganish natijalariga asoslanib, QD 2 ning xavf 
omillarini aniqlash. 

Material va uslublar. Xorazm endokrinologik dispanseri asosida 2327 nafar ishtirokchi 
kiritilgan. Qandli diabetning haqiqiy xavfi, diabetning (GDRlar) tomonidan 1 yillik diabetning 5 
yillik ehtimolligini baholaydigan diabet xavf shkalasi bilan belgilandi 

Natijalar. So'rov natijalariga ko'ra, 2327 ishtirokchi orasida kundalik diabetning keyingi 5 yil 
davomida real xavfi 59,5%, o'rtacha 16,4% va yuqori darajada o'sdi. 

Xulosa. 1. Hozirgi ma'lumotlar ko'pchilikning kattalardagi xavflarni baholashdan foydalangan 
holda, diabetning katta yoshdagi kattalar aholisi orasida diabet xavfini past his qiladi, hatto diabetning 
katta qismini xavfni baholash xavfi yuqori. 2. Aholi orasida diabet xavfi to'g'risidagi e'tiqodlarni 
yanada oshirish va nazorat qilish zarurati isbotlangan. 

Kalit so'zlar: prediabet, 2-tur qandli diabet, xavf omillari 
  

Введение. Сахарный диабет 2 типа (СД 2) и его осложнения могут привести к 
инвалидности и преждевременной смерти больных, стать причиной огромных затрат для 
систем здравоохранения и, таким образом, представляют собой серьезную проблему 
общественного здравоохранения для большинства стран мира [23; 10], В дополнение к 
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высокому бремени диагностированного СД 2 типа в большинстве стран имеется значительное 
число людей с невыявленным диабетом , наряду с большим числом людей с предиабетом, 
которые подвергаются высокому риску развития СД 2 типа в будущем [11; 20], В США, 
например, по крайней мере у каждого пятого взрослого диабет не диагностирован, а около 
трети взрослого населения имеет преддиабет [4],  

В настоящее время для преодоления растущего бремени диабета и его предшественников 
краеугольным камнем считается внедрение подходов первичной профилактики, 
направленных на контроль факторов риска посредством изменения поведения и окружающей 
среды [12; 21], Действительно, в нескольких рандомизированных клинических испытаниях 
удалось снизить прогрессирование предиабета в СД 2 типа за счет изменения образа жизни 
[8]. Однако для того, чтобы меры первичной профилактики были эффективными в реальных 
условиях, люди, особенно лица с высоким уровнем риска, должны знать о своем риске 
развития заболевания [13; 19]. 

В некоторых предыдущих исследованиях предполагалось, что более высокий 
фактический риск, определяемый измеренным гликемическим статусом или 
многофакторными оценками риска, связан с несколько более высоким предполагаемым 
риском [14; 1; 2; 7; 22; 6; 9]. Однако, среди лиц с высоким фактическим риском диабета 
недооценка риска представляется очевидной [14; 1; 2; 7; 22; 3; 17]. Поэтому для разработки 
эффективных стратегий информирования о рисках важно распознавать факторы, которые 
могут объяснить это несоответствие. До сих пор только несколько исследований 
рассматривали этот вопрос и постоянно обнаруживали, что среди рассмотренных социально-
демографических факторов и факторов риска СД 2 типа более низкий возраст и семейный 
анамнез диабета были связаны с более высоким восприятием риска у лиц с высоким 
фактическим риском [3]. Тем не менее, эти исследования были ограничены взрослыми людьми 
среднего или пожилого возраста, проживающими в географически небольших районах, и не 
включали такие факторы, как информирование врача о риске или связанные с диабетом 
убеждения о контроле, которые потенциально также могут быть связаны с предполагаемым 
риском. 

На этом фоне целью исследования было, во-первых, оценить воспринимаемый риск 
диабета по сравнению с фактическим риском диабета в репрезентативной выборке взрослого 
населения в целом, а во-вторых, выяснить, влияют ли социально-демографические факторы и 
факторы риска диабета, а также медицинские и психологические факторы способствуют ли 
объяснению восприятия риска диабета в подгруппе взрослых с высоким фактическим риском 
диабета. 

Цель. Изучить результаты анкетирования групп в Хорезмской области в определении 
факторов риска в развитии предиабета и сахарного диабета 2 типа. 

Материал и методы. Для описательного анализа на базе Хорезмского 
эндокринологического диспансера в 2020 г были включены 2327 участников без 
диагностированного диабета. Методом осмотра был выполнен скрининг преддиабета и СД 2 
типа. 

Фактический риск диабета определялся по Немецкой шкале риска диабета (GDRS), 
которая оценивает 5-летнюю вероятность развития диабета 2 типа [22]. Была применена 
обновленная и утвержденная упрощенная версия GDRS, в которой возраст, окружность талии, 
рост, физическая активность, курение, артериальная гипертензия в анамнезе, семейный 
анамнез диабета, потребление красного мяса, потребление цельнозерновых продуктов и 
потребление кофе являются компонентами категориальной оценки [23; 24].  

На основе ранее опубликованного алгоритма каждому компоненту GDRS были 
присвоены баллы для расчета фактического риска диабета [23]. Для текущего анализа 
фактический риск диабета был разделен на категории <2% («низкий риск»), от 2% до <5% 
(«все еще низкий риск»), от 5% до <10% («повышенный риск») и ≥10% («высокий») в 
соответствии с используемой в настоящее время классификацией для информирования о 
рисках результатов испытаний GDRS [26].  
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Полученные данные обрабатывали с помощью компьютерных программ Microsoft 
Excel и STATISTICA_6. Вычислялись средняя арифметическая (М), стандартное 
отклонение среднеарифметической или ошибка средней арифметической из 
всех n повторностей (m). Достоверность различий в уровне между группами оценивалась 
по величине доверительного интервала и критерия Стьюдента (р). Различия считали 
статистически значимыми при р <0,05.  

Результаты. В таблице 1 приведена клинико-демографическая характеристика 
опрошенных пациентов. 

Таблица 1 
Связь между предполагаемым риском диабета и потенциальными компонентами 

среди лиц с повышенным или высоким риском диабета по данным исследования в 
Хорезмской области (n= 2327). 

 
Показатели OШ (95% ДИ) для каждой 

переменной 
OШ (95% ДИ) для 

полностью 
скорректированной модели 

Социально-демографические факторы: 
 

возраст 0.91 (от 0.88 до 0.94) * 0.92 (от 0.88 до 0.96) * 
пол 1.2 (от 0.62 до 2.03) 0.66 (от 0.22 до 1.98) 
уровень образования   
высокий 1 1 
средний  0.92 (от 0.54 до 1.59) 0.60 (от 0.27 до 1.34) 
низкий 0.79 (от 0.43 до 1.45) 0.87 (от 0.41 до 1.85) 

Факторы риска диабета 
ИМТ, кг/м2 1.13 (от 1.07 до 1.19) * 1.00 (от 0.82 до 1.20) * 
ОТ, см 1.05 (от 1.03 до 1.08) * 1.02 (от 0.94 до 1.11) * 
Физическая 
активность (от более 5 
часов до менее 5 час в 
неделю)  

0.63 (от 0.35 до 1.11) 0.79 (от 0.36 до 1.72) 

Курение:   
никогда  1 1 
раньше 1.13 (от 0.61 до 2.13) 0.85 (от 0.43 до 1.69) 
сейчас 1.75 (от 0.76 до 4.00) 0.69 (от 0.25 до 1.89) 
Диагностика АГ  0.97 (0.46 до 2.06) 0.80 (от 0.37 до 1.73) 
Семейный анамнез 
диабета  

2.57 (от 1.41 до 4.68) * 2.10 (от 1.06 до 4.16) * 

Последнее измерение 
уровня глюкозы 

  

За последние 12 мес. 1 1 
>1 года назад  0.87 (от 0.39 до 1.92) 1.30 (от 0.51 до 3.27) 
Никогда  1.49 (от 0.39 до 5.65) 2.39 (от 0.53 до 10.24) 
Когда-либо получал 
информацию от врача 
о повышенном риске 
СД 2 

6.43 (от 3.12 до 14.2) * 3.27 (от 1.51 до 7.07) * 

 
Примечание: ИМТ – индекс массы тела, ОТ – объем талии, АГ-артериальная гипертензия  
Таким образом, среди 2327 участников реальный риск развития диабета в течение 

следующих 5 лет был низким у 59,5%, средним у 16,1%, умеренно повышенным у 10,4% и 
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высоким у 14,1%. Как и ожидалось в соответствии с определением, основанным на баллах, 
лица с более высоким фактическим риском диабета были старше, с большей вероятностью 
были бывшими курильщиками, имели более высокий индекс массы тела (ИМТ) и чаще имели 
диагноз артериальной гипертензии, семейный анамнез сахарный диабет и низкая физическая 
активность. Кроме того, они чаще были мужчинами и реже имели высокий образовательный 
уровень. 

Таблица 2  
 Социально-демографические и факторы риска диабета среди лиц с высоким, средним 

и низким риском диабета по данным исследования в Хорезмской области (n= 2327). 
 

Категории фактического риска диабета 
 

Социально-
демографические 

факторы 

Общий Низкий 
риск 

(<2%) 

Средний 
риск (от 2 

до 5%) 

Умеренно 
высокий 

риск (от 5 
до 10%) 

Высокий 
риск 

(>10%) 

р 

пол (мужской) 48.6 44.6 50.0 50.6 62.6 <0.0001 
Возраст (лет) 51.7±0.6 41.7±0.1 62.2±0.3 67.8±1.6 71.3±1.8 <0.0001 
уровень 
образования 

      

высокий 25.9 29.7 31.4 18.9 11.3 <0.0001 
средний  40.9 43.4 38.4 33.9 27.7 <0.0001 
низкий 33.2 22.5 38.4 46.8 52.6 <0.0001 
ИМТ, кг/м2 26.7±0.1 24.6±0.1 25.6±0.1 27.7±0.1 32.3±0.1 <0.0001 
ОТ, см 89,8±0.4 82,5±0.4 93,7±0.5 96,8±0.8 109,8±0.9 <0.0001 
Физическая 
активность (от 
более 5 часов до 
менее 5 час в 
неделю) (%) 

72.6 75.4 74.7 71.8 64.6 <0.005 

Курение:       
никогда  47.9 48.4 48.6 52.3 42.5 0.35 
раньше 25.2 21.6 23.7 26.0 35.2 <0.0001 
сейчас 27.4 23.3 30.7 28.2 29.4 0.002 
Диагностика АГ  34.0 14.0 42.0 63.0 84.0 <0.0001 
Семейный 
анамнез диабета * 

22.4 18.0 22.8 34.8 37.4 <0.0001 

Примечание - * один из родителей или братьев/сестер болеет СД. 
 
Из всех участников 37,0% сообщили о проверке состояния здоровья в течение последних 

2 лет, а 60,7% сообщили об измерении уровня глюкозы в крови в течение последнего года; эти 
пропорции увеличились в группах с увеличением фактического риска диабета (с 28,0% до 
56,9% и с 51,6% до 82,7% соответственно). В общей сложности 6,1% участников заявили, что 
были проинформированы врачом о повышенном риске диабета, и эта доля увеличивалась с 
увеличением фактического риска (с 3,8% до 15,3%). В целом 30,3% заявили, что сами 
собирали информацию о диабете без существенных различий между фактическими 
категориями риска. В общей сложности 18,9% заявили, что знакомы с диабетом в связи с их 
нынешней или бывшей профессией, и эта доля уменьшалась с увеличением фактического 
риска (с 22,2% до 12,9%). 

Кроме того, 72,7% участников оценили свое здоровье как очень хорошее или хорошее, и 
эта доля уменьшалась с увеличением фактического риска (с 81,2% до 53,3%). В целом 65,2% 
считали диабет очень серьезным или серьезным заболеванием, и эта доля умеренно 
увеличивалась с увеличением фактического риска (с 60,9% до 72,1%). В общей сложности 
56,4% оценили свои знания о диабете как очень хорошие или хорошие, только 23,0% верили 
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в общий контроль риска диабета и даже только 9,7% верили в личный контроль; эти 
пропорции существенно не различались между фактическими категориями риска (таблица 2). 

Из всех участников риск развития сахарного диабета в ближайшие 5 лет воспринимался 
как практически отсутствующий у 44,3%, как незначительный у 41,6%, как умеренный у 11,8% 
и как высокий у 2,3%. Общая доля тех, кто считал свой риск почти несуществующим или 
незначительным (85,9%), лишь незначительно уменьшилась в группах с увеличением 
фактического риска диабета (с 89,0% до 78,9%).  

Таким образом, текущее исследование показало, что в целом относительно небольшая 
доля взрослого населения оценивает свой риск развития диабета как умеренный или 
высокий. Эта доля лишь незначительно увеличилась с 10,9% среди лиц с низким фактическим 
риском до 21,1% среди лиц с высоким фактическим риском. Сосредоточение внимания на 
взрослых с высоким или повышенным фактическим риском диабета показало, что более 
молодой возраст, семейный анамнез диабета и информирование от врача о повышенном риске 
диабета были тесно связаны с более высоким предполагаемым риском диабета. Напротив, 
потенциально поддающиеся изменению факторы риска диабета, профилактическое поведение 
в отношении здоровья, воспринимаемая серьезность и знания о диабете, а также убеждения в 
целом и личный контроль риска диабета, по-видимому, не играли определяющей роли для 
воспринимаемого риска. 

Выводы. 1. Текущие данные отражают относительно низкое восприятие риска диабета 
среди взрослого населения Хорезмского региона в целом, даже если фактический риск 
диабета, измеренный с помощью многофакторной оценки риска, высок. 2. Доказана 
необходимость дальнейшего повышения осведомленности и контроля убеждений о риске 
диабета среди населения.  
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