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Предпринята оценка десятилетнего риска развития сахарного диабета 2 типа среди жителей 
Карагандинской области по шкале ҒІШКІ5К.

Цель. Провести оценку десятилетнего риска развития сахарного диабета 2 типа у населения 
Карагандинской области.

Материалы и методы. Проведено кросс-секционное исследование 1 701 респондента без сахарного 
диабета. Оценка риска развития сахарного диабета 2 типа осуществлялась по шкале ҒІШКІ5К.

Результатыі и обсуждение. Исследование показало, что 16% обследуемых, что составляет 277 человек 
(16,3%; 95% ДИ 12,14; 21,81) имеют умеренный/высокий/очень высокий риск развития сахарного диабета 2 
типа в течение ближайших 10 лет.

В группе умеренного/высокого/очень высокого риска развития сахарного диабета 2 типа имеется досто- 
верное преобладание обследуемыіх с гипергликемией в анамнезе, повышенным индексом массы тела, отягощен- 
ным семейным анамнезом по сахарному диабету. В структуре компонентов, составляющих ҒІШКІ5К, среди об- 
следованных в Карагандинской области наибольшее значение имели такие показатели как отягощенный семей- 
ный анамнез по сахарному диабету, ожирение, увеличение окружности талии и индекса массы тела.

Десятилетний риск развития сахарного диабета 2 типа по шкале ҒІШКІ5К был значительно выше среди 
женщин по сравнению с мужчинами (р<0,001).

Выводы. Результаты исследования впервые продемонстрировали распространенность 10-летнего риска 
развития сахарного диабета 2 типа у жителей Казахстана. Использование анкеты ҒІШКІ5К позволило выделить 
группы высоко риска развития сахарного диабета 2 типа и обосновать необходимость разработки мероприятий 
по модификации факторов, его определяющих.
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Диабет является одной из самых слож- 
ных проблем здравоохранения во всем мире. 
Количество лиц в возрасте от 20 до 79 лет, 
имеющих сахарный диабет (СД), по состоянию 
на 2013 г. составляет 382 млн. человек, почти 
половина из которых пребывают в возрасте от 
40 до 59 лет. Кроме того, документально под- 
тверждено, что распространенность СД 2 типа 
растет среди молодых людей, особенно в воз- 
растном промежутке до 30 лет [9]. Показатель 
распространенности диабета по оценкам Меж- 
дународной Федерации диабета достигнет 592 
млн. к 2035 г.

СД 2 типа характеризуется постепенным 
началом и часто протекает бессимптомно в 
течение многих лет [3], у 20-30% пациентов 
СД 2 типа выявляют только после клинической 
манифестации осложнений [6], что, несомнен- 
но, ухудшает их прогноз. Существует все боль- 
ше доказательств, свидетельствующих о том, 
что предотвращение или замедление СД 2 ти- 
па возможно посредством модификации обра- 
за жизни с помощью диеты, физической актив- 
ности, а иногда и путем фармакологической 
коррекции, особенно если их выполнение 
начато на донозологическом этапе [1]. Выяв- 
ление высокой степени риска развития СД

имеет решающее значение и является приори- 
тетом современной первичной профилактики.

В настоящее время для идентификации 
лиц с высоким риском развития СД широкое 
распространение получили такие инструмен- 
ты, как опросники, особый интерес из которых 
представляет валидированный опросник по 
оценке 10-летнего риска развития СД [7]. Он 
является простым и практичным скрининговым 
инструментом, который успешно использовал- 
ся в предыдущих исследованиях по всему ми- 
ру, чтобы оценить риск СД 2 типа в разных 
популяциях [1, 4, 5, 7, 8, 10]. Широкие воз- 
можности для применения ҒІЙОКІ5К обуслов- 
лены его относительной простотой и бюджет- 
ностью при использовании, акцентируя внима- 
ние на общих глобально распространенных 
факторах риска СД 2 типа [8].

Имеется обширная статистика о распро- 
страненности СД в Республике Казахстан. По 
данным государственного регистра Республики 
Казахстан за период с 2004 по 2014 г. прирост 
заболеваемости СД в Республике Казахстан 
составил 113,8%. Тем не менее, систематиче- 
ской оценки распространенности риска СД 2 
типа, как и мониторинга форм нарушений уг- 
леводного обмена, до настоящего времени в 
Казахстане не проводилось.
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Цель работы -  оценка 10-летнего 
риска развития СД у населения 
Карагандинской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках программно-целевого финанси- 

рования научно-технической программы 
«Экологические риски и здоровье населения» 
проведено описательное, кросс-секционное 
исследование 1 701 респондента Карагандин- 
ской области, население которой составляет 1 
364 000 человек. Исследование было проведе- 
но среди городского (г. Сарань, г. Балхаш) и 
сельского населения (Осакаровский, Жанаар- 
кинский районы) в период с августа по де- 
кабрь 2014 г. Размер выборки был определен 
в 1 701 человека, что позволило получить ре- 
зультаты с доверительной вероятностью в 
95%, согласно общей численности населения 
Карагандинской области. Разница в соотноше- 
нии между мужчинами и женщинами в выбор- 
ке определена в 10%. В исследование случай- 
ным образом были включены мужчины и жен- 
щины в возрасте от 18 до 65 лет, давшие ин- 
формированное согласие на участие в иссле- 
довании. Критерии исключения: в исследова- 
ние не включались беременные, лица с психи- 
ческими, тяжелыми неврологическими заболе- 
ваниями, пациенты с верифицированным СД.

Для проведения исследования была раз- 
работана анкета, которая включала в себя 3 
раздела. Первый раздел содержал персональ- 
ные данные респондентов (возраст, пол, место 
жительства, анамнез хронических заболева- 
ний); второй раздел -  показатели антропомет- 
рии (рост, вес, окружность талии), уровень 
артериального давления; третий раздел -  
опросник ҒІШК.І5С [7]. Вопросы отражают 
ежедневную физическую активность, потреб- 
ление овощей, фруктов, историю приема гипо- 
тензивных препаратов и гликемии, семейный 
анамнез СД 2 типа, а также антропометриче- 
ские данные (объем талии, индекс массы те- 
ла). Каждому участнику было предложено за- 
полнить первый и третий разделы анкеты. Ин- 
декс массы тела (ИМТ) рассчитывался путем 
деления веса в килограммах на рост в метрах 
в квадрате. Участники были классифицирова- 
ны по следующим категориям: избыточный вес 
(ИМТ 25-29,9 кг/м2); ожирение (ИМТ больше 
30 кг/м2) в соответствии с рекомендациями 
Всемирной организации здравоохранения. Де- 
сятилетний риск развития Сд  2 типа подразде- 
лялся на: низкий риск (<7 баллов), слегка по- 
вышенный (7-11 баллов), умеренный (12-14 
баллов), высокий (15-20 баллов) и очень высо- 
кий (>20 баллов). Участники исследования, у

которых был выявлен умеренный, высокий и 
очень высокий 10-летний риск развития СД 2 
типа были проинформированы о необходимо- 
сти модификации образа жизни путем прове- 
дения индивидуального консультирования, 
исследования гликемии.

Статистические методы, примененные в 
исследовании: методы описательной статисти- 
ки, х2 Пирсона. Критический уровень значимо- 
сти при проверке статистических гипотез при- 
нимался при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследовании приняли участие 1 701 

человек, из них 713 (42,1%) мужчин и 988 
(57,9%) женщин (табл. 1). Медиана (Ме) воз- 
раста обследуемых составила 45,4 лет. Хрони- 
ческие заболевания имели 10,9% (п=186) 
участников. В структуре хронических заболе- 
ваний преобладала артериальная гипертензия 
(АГ) (18,07%; 95% ДИ 17,15; 20,31) и другие, 
такие как бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких, язвенная бо- 
лезнь, хронический гастрит, хронический пие- 
лонефрит, остеоартроз и ревматоидный 
артрит.

Согласно оценке компонентов ҒІШК.І5К 
у 630 респондентов (37,2%; 95% ДИ 35,64; 
38,94) имелось ожирение, причем количество 
женщин с ожирением (48,1%), значительно 
преобладало над мужчинами (22,1%). Окруж- 
ность талии превышала нормальные показате- 
ли у половины женщин (п=350 (50,6%) 95% 
ДИ 47,39; 52,67) и четвертой части всех муж- 
чин (п=487 (25,1%) 95%ДИ 24,11; 27,23). 
Нерегулярное потребление овощей зафиксиро- 
вано у половины респондентов (п=834 
(50,7%) 95%ДИ 48,98; 52,09). О СД в семей- 
ном анамнезе указали 17% (п=296; 95%ДИ 
16,43; 19,42) респондентов. Ежедневная физи- 
ческая активность более 30 минут выявлена у 
1 444 (84,9%; 95%ДИ 83,12; 86,01), что со- 
ставляет большую часть обследуемых. Среди 
респондентов с только 29,1% принимали анти- 
гипертензивные препараты на регулярной ос- 
нове.

Изучено распределение уровней 10- 
летнего риска развития СД 2 типа по шкале 
ҒІШК.І5К среди исследуемой популяции и его 
вероятность (табл. 2). Низкий риск 10-летнего 
развития СД 2 типа выявлен у 877 обследован- 
ных, что составило около половины всех ре- 
спондентов (51,6% 95%ДИ 2,9; 3,48). У трети 
обследуемых пациентов 10-летний риск разви- 
тия СД 2 типа немного повышен (п=543 
(31,9%) 95%ДИ 8,82; 9,18). Умеренный/ 
высокий/очень высокий риск развития СД 2 
типа в течение ближайших 10 лет выявлен у
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Таблица 1 -  Характеристика респондентов по критериям ҒІМОК.І5К

Показатель Общее количество, 
п (%; 95% ДИ)* 

п=1701

Мужчины 
п (%; 95% ДИ) 

п=713

Женщины 
п (%; 95% ДИ) 

п=988
Возраст (г.)

18-24 146 (8,5; 7,96; 9,54) 58 (8,2; 6,92; 11,48) 88 (8,7; 5,67; 11,26)

25-44 616 (41,2; 40,57; 42,23) 257 (36,2; 35,01; 38,96) 359 (36,3; 34,02; 38,82)

45-59 713 (41,9; 40,9; 43,11) 299 (42,1; 40,83; 44,53) 414 (41,9; 37,68; 43,58)
60-65 223 (8,4; 8,01; 9,47) 96 (13,5; 11,27; 16,71) 130 (13,1; 10,42; 17,36)

Индекс массы тела

менее 25 кг/м2 557 (32,7; 30,09; 34,79) 293 (41,2; 40,55; 43,72) 264 (26,7; 22,50; 28,92)

25-30 кг/м2 511 (30,1; 29,19; 32,73) 259 (36,4; 33,98; 38,59) 252 (25,2; 22,45; 28,02)

более 30 кг/м2 630 (37,2; 35,64; 38,94) 157 (22,1; 20,75; 24,73) 476 (48,1; 44,94; 53,71)

Ежедневная физическая активность >30 минут

Да 1444 (84,9; 83,12; 86,01) 345 (48,5; 46,62; 50,29) 527 (53,2; 50,47; 55,26)

Нет 257 (15,1; 13,98; 16,05) 367 (51,5; 50,45; 53,21) 460 (46,6; 45,78; 49,05)

Использование антигипертензивных препаратов на регулярной основе

Да 495 (29,1; 27,31; 31,58) 113 (15,8; 13,36; 18,53) 239 (24,2; 21,47; 28,90)

Нет 1206 (70,9; 7,84; 73,32) 600 (84,2; 81,35; 87,42) 749 (75,8; 70,98; 77,37)

Находили ли у респондента повышение глюкозы крови (при профосмотре, во время болезни, при бере- 
менности)
Да 148 (8,7; 6,95; 9,93) 43 (6,0; 5,72; 9,36) 99 (10,0; 8,63; 12,06)

Нет 1553 (91,3; 88,56; 93,28) 670 (94,0; 90,74; 96,20) 889 (90,0; 86,32; 95,42)

Семейный анамнез СД

Да 296 (17,4; 16,43; 19,42) 113 (15,9; 14,32; 18,67) 185 (18,7; 16,59; 21,04)

Нет 1405 (82,6; 80,37; 85,22) 600 (84,1; 81,73; 85,99) 803 (81,3; 80,53; 84,61)

Окружность талии (см)

Мужчины/Женщины

< 94/<80 - 915 (53,8; 52,21; 54,72) 186 (26,8; 24,31; 27,78)
94-102/80-88 - 299 (17,6; 16,10; 18,32) 157 (22,6; 20,35; 24,56)

>102/>88 - 487 (25,1; 24,11; 27,23) 350 (50,6; 47,39; 52,67)

*п: количество участников; 95%ДИ: доверительный интервал.

Таблица 2 -  Оценка риска развития СД 2 типа в течение 10 лет в исследуемой популяции в 
ҒШйКІБК (п=1 701).

Градация ҒІШКІ5К Оценка вероятности развития диабета п (%, 95% СІ)

Низкий примерно у 1 из 100 будет диабет 877 (51,6; 2,9; 3,48)

Немного повышен примерно у 1 из 25 будет диабет 543 (31,9; 8,82; 9,18)

Умеренный примерно у 1 из 6 будет диабет 160 (9,4%; 8,14; 13,12)

Высокий примерно у 1 из 3 будет диабет 90 (5,3; 16,3; 17,34)

Очень высокий примерно у 1 из 2 будет диабет 27 (1,6; 20,27; 21,81)

277 обследуемых (16,3%; 95% ДИ 12,14; 
21,81).

10-летний риск развития СД 2 типа 
(табл. 3) по шкале ҒІШК.І5К был значительно 
(р<0,001) выше среди женщин (20,6%; 95%ДИ 
17,26; 23,88) по сравнению с мужчинами 
(14,2%; 95%ДИ 7,97; 20,49).

Более детальное рассмотрение факто- 
ров, от которых зависит умеренный/высокий/ 
очень высокий 10-летний риск развития СД 2 
(табл. 4) выявило наличие достоверного повы- 
шения гипергликемии (п=142 (10%) 95%ДИ 
6,48; 13,52 -  у обследуемых с низким/немного 
повышенным 10-летним риском развития СД 2
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Таблица 3 -  Распространенность риска развития СД 2 типа в общей популяции и в зависимости от 
пола

Риск СД

Карагандинская область 
(п=1 701) Мужчины (п=713) Женщины (п= 988)

п % 95%ДИ п % 95%ДИ п % 95%ДИ

Низкий/
немного
повышен

1424 83,7 79,48; 82,32 612 85,77
83,22;
88,32

785 79,43
77,75;
81,11

Умеренный/ 
высокий/ 
очень высокий

277 16,2 16,18; 22,02 101 14,23
7,97;
20,49

203 20,57
17,26;
23,88

типа; п=43 (19%) 95%ДИ 6,48; 13,52
(р=0,010); х2 6,514473 -  у лиц с умеренным/ 
высоким/очень высоким риском СД 2 типа), 
семейный анамнез СД (п=143 (9%) 95%ДИ 
5,48; 12,52 -  у обследуемых с низким/немного 
повышенным десятилетним риском СД 2 типа; 
п=37 (16%) 95%ДИ 10,01; 21,99 (р=0,047); х2 
3,917004 -  у лиц с умеренным/высоким/очень 
высоким риском развития СД 2 типа).

В ходе анализа полученных данных боль- 
шой процент респондентов имеет необходи- 
мую продолжительность ежедневной физиче- 
ской активности (84,9%; 95%ДИ 83,12; 86,01).

Примерно половина всех обследованных еже- 
дневно включает в свой рацион овощи и фрук- 
ты. Всего 17,2% (п=296; 95%ДИ 16,43; 19,42) 
респондентов имели отягощенную наслед- 
ственность по СД. Неожиданным является тот 
факт, что среди респондентов с АГ только 
29,11% принимали антигипертензивные пре- 
параты на регулярной основе, а остальные 
респонденты не знали о существовании у них 
АГ, либо не придерживались рекомендаций по 
ее лечению. Анализируя факторы, в большей 
степени влияющие на суммарный балл 10- 
летнего риска развития СД 2 типа, особо обра-

Таблица 4 -  Критерии ҒІШК.І5К среди различных групп риска развития СД 2 типа

Критерий
низкий/немного повышен

умеренный/высокий/ 
очень высокий Р х2

п % 95%ДИ п % 95%ДИ

Наличие 30 мин. фи- 
зич. активности: нет

242 17 13,51; 20,49 45 20 14,04; 25,96 0,393 0,728715

Наличие 30 мин. фи- 
зич. активности: есть

1182 83 81,45; 84,55 182 80 77,05; 82,95 0,076 3,129231

Гипергликемия: нет 1282 90 88,81; 91,19 184 81 78,12; 83,88 <0,001 2,138574

Гипергликемия: да 142 10 6,48; 13,52 43 19 13,05; 24,95 0,010 6,514473

Регулярный прием 
антигипертензивных 
препаратов: нет

1096 77 75,18; 78,82 152 67 63,19; 70,81 <0,001 0,397236

Регулярный прием 
антигипертензивных 
препаратов: да

328 23 19,69; 26,31 75 33 27,63; 38,37 0,001 9,64372

Ежедневный прием 
овощей: да

740 52 49,4; 54,6 123 54 49,54; 58,46 0,446 0,578502

Ежедневный прием 
овощей: нет

684 48 45,27; 50,73 104 46 41,16; 50,84 0,479 0,500683

Семейный анамнез 
СД: нет

1167 82 80,41; 83,59 170 75 71,71; 78,35 <0,001 13,83108

Семейный анамнез 
СД: дедушка/бабушка, 
тётя/дядя, двоюрод- 
ные брат/сестра

114 8 4,41; 11,59 20 9 2,63; 15,37 0,788 0,072242

Семейный анамнез 
СД: родители, брат/ 
сестра, ребёнок

143 9 5,48; 12,52 37 16 10,01; 21,99 0,047 3,917004
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щает на себя внимание то, что у 37,2% ре- 
спондентов регистрировалось ожирение, среди 
которых преобладали женщины, у которых по 
сравнению с мужчинами также отмечено уве- 
личение окружности талии (50,6%). В группе 
умеренного/высокого/очень высокого риска 
развития СД 2 типа имеется достоверное пре- 
обладание обследуемых с гипергликемией в 
анамнезе, повышенным ИМТ, семейным 
анамнезом СД.

Сравнительная характеристика респон- 
дентов с умеренным/высоким/очень высоким 
риском развития СД 2 типа в Республике Ка- 
захстан сопоставима с результатами аналогич- 
ных эпидемиологических исследований в Сау- 
довской Аравии (10,7%) и Ливии (12,3%) [1, 
4], ниже, чем в Норвегии (28,5%), на Кубе 
(26,8%) и Мексике (28,9%) [4, 5]. Десятилет- 
ний риск развития СД 2 типа в Саудовской 
Аравии (29,4%), Ливии (32,2%) [1, 4] и Вен- 
грии (41,0%) значительно превышает анало- 
гичный показатель в Казахстане. Один из са- 
мых высоких показателей высокого риска СД 2 
типа выявлен среди пакистанских иммигран- 
тов в Норвегии (53%) [5, 10]. В проведенном 
исследовании риск развития СД 2 типа был 
выше среди женщин по сравнению с мужчина- 
ми, что так же характерно для Ливии, Венгрии 
и Норвегии [1, 5]. Количество респондентов с 
высоким риском развития сахарного диабета, 
вероятно, могло быть больше, так как в иссле- 
дование не были включены пациенты старше 
65 лет. В структуре компонентов, составляю- 
щих ҒШОК.І5К среди обследованных, в Кара- 
гандинской области наибольшее значение 
имели такие показатели, как СД в семейном 
анамнезе, ожирение, увеличение окружности 
талии и ИМТ. Однако в аналогичном исследо- 
вании среди пакистанских эмигрантов, где так 
же имели значение ожирение и повышение 
ИМТ, в структуре компонентов ҒШОК.І5К пре- 
обладала также низкая физическая активность 
[10]. В ближневосточных странах: Саудовской 
Аравии и Ливии [1, 4] аналогично ситуации в 
Центральном Казахстане имело место 
наибольшее влияние ИМТ, семейного анамне- 
за СД, однако отмечалось большее, чем в про- 
веденном исследовании, количество респон- 
дентов с нерегулярным приемом антигипер- 
тензивных препаратов.

Согласно имеющимся данным, это иссле- 
дование по оценке 10-летнего риска развития 
СД 2 типа с использованием шкалы ҒІШК.І5К 
является первым на территории Республики 
Казахстан. Результаты исследования позволя- 
ют определить один из пяти уровней риска

развития СД 2 типа в ближайшие 10 лет, сле- 
довательно, являются ценным инструментом 
как для эпидемиологов, так и для клиницистов 
по расширению возможностей донозологиче- 
ской диагностики СД 2 типа.

Таким образом, результаты исследования 
предоставляют важную информацию об оценке 
распределения 10-летнего риска СД среди 
населения Центрального Казахстана, которая 
составила 16,3%. Результаты проведенной ра- 
боты также позволяют провести сравнение с 
существующими и будущими исследованиями в 
странах Ближнего Востока и Европы. Оценка 
10-летнего риска развития СД показала, что 
использование простых инструментов для 
прогнозирования и своевременного выявления 
пациентов с высоким риском развития СД явля- 
ется ценной клинической стратегией, которая 
должна более широко применяться в повсе- 
дневной практике медицинской помощи. Преоб- 
ладание в группе умеренного/высокого/очень 
высокого риска обследуемых с такими фактора- 
ми, как ожирение и АГ, позволяет сделать до- 
статочно оптимистичный прогноз в отношении 
их модификации и, как следствие, уменьшении 
риска развития СД.

ВЫВОДЫ
1. Результаты исследования впервые 

продемонстрировали распространенность 10- 
летнего риска развития СД 2 типа у жителей 
Казахстана.

2. Использование анкеты ҒШРКІ5К поз- 
волило выделить группы высоко риска разви- 
тия СД 2 типа и обосновать необходимость 
разработки мероприятий по модификации 
факторов, его определяющих.
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й. N. Зһегуагсіапоуа, А. А. Тигтикһатһеіоүа, Үе. М. Іагуивһіпа, I.. С. Тигдипоуа, й. Т. Атігкһапоуа,
Ғ. іі. ^ИСіһауеүа, М. А. Богокіпа
ТҮРЕ2 ӘІАВЕГЕ5МЕШ ТІІЗ ТЕ^ҮЕАР РІ5К ЕШ М АТО ^ N  КАРАСА^ӘА РЕСІОМ РОРІІІАТО^АІ СР055-
5ЕСП0^АІ- 5ТЮ Ү
КагадапСа зіаіе теС ісаі ипМегзііу

ІпігоСисііоп. іуре 2 СіаЬеіе5 іеп-уеаг гі5к е5іітаііоп атопд аСиіі ге5іСепі5 оі КагадапСа гедіоп и5іпд 
ҒІМЭКІ5К 5саіе.

Соаі То а55е55 Іеп-уеаг гіек оі СіаЬеІе5 теііііи5 атопд рориіаііоп оі КагадапСа гедіоп.
МаіегіаІ5 апСтеіһоСв. Рориіаііоп Ьа5еС сго55-5ес1іопаі 5ІиСу оі 1701 ге5ропСепІ5 шііһоиі СіаЬеІе5 теііііи5.
Ре5и/і5 апС Сі5си55іоп. 51иСу ге5иіІ5 геуеаіеС іһаі 16% оі ге^ропСепІх, іһаі і5 277 реоріе (16.3%; 95% СІ: 

12.14, 21.81) һауе тоСегаІе/һідһ/уегу һідһ гі5к оі Сеуеіоріпд Іуре 2 СіаЬеІе5 шііһіп Іһе пехі 10 уеаг5. Тһеге і5 
5ідпіҒісапі ргеуаіепсе оі 5иЬ]есІ5 шііһ а һі5іогу оі һурегдіусетіа, іпсгеа5еС ВМІ, Ғатііу һі5іогу оі СіаЬеІе5 іп Іһе 
дгоир оі тоСегаіе / һідһ / уегу һідһ гі5к оі Сеуеіоріпд іуре 2 СіаЬеіе5. Іп іһе оі ҒІМЭКІ5К сотропепі5 5ігисіиге 
атопд 5игуеуеС іп КагадапСа гедіоп іһе һідһе5і уаіие іпСісаіог5 5исһ а5 а Ғатііу һі5іогу оі СіаЬеіе5, оЬе5ііу, іп- 
сгеа е̂С ш і5і сігситіегепсе апС ВМІ. Теп-уеаг гі5к оі СіаЬеіе5 іуре 2 оп ҒІШКІ5К иа5 5ідпііісапііу һідһег іп ш т е п  
іһап теп (р <0.05).

Сопсіи5іоп5. Ғіг5і ііте  Сопе 5іиСу Сетоп5ігаіеС іһе ргеуаіепсе оі іеп-уеаг гі5к оі іуре 2 СіаЬеіе5 теііііи5 іп 
реоріе оі Каіакһ5іап. Ы5іпд ҒІМЭКІ5К і5 іһе дооС ро55іЬііііу іо іСепііҒу ге5ропСепі5 аі һідһ гі5к оі іуре 2 СіаЬеіе5 
теііііи5 апС іо арргоуеС песе55ііу оі тоСіІісаііоп Іасіог5 іһаі Сеіегтіпе іі.

Кеу могС5: ҒІШКІ5К, іуре 2 СіаЬеіе5 теііііи5, ргеСіаЬеіе5, іеп-уеаг гі5к, КагадапСа гедіоп

Д. Н. Шерьязданова, А. А. Турмухамбетова, Е М. Ларюшина, Л. Г. Тургунова, Д . Т. Амирханова,
Ф. У Нильдибаева, М. А. Сорокина
ҚАРАҒАНДЫ ОБЛЫСЫНДА 2 ТИГШ  ҚАНТТЫ ДИАБЕТІДАМУЫНЫҢ ОНЖЫЛДЫҚ ҚАУІПІН БАҒАЛАУ: 
ПОПУЛЯЦИЯЛЫҚ КРОСС-СЕКЦИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУ 
Қарағанды мемлекеттік медициналық университет

Кіріспе. ҒІШКІ5К шкала бойынша Қарағанды облысында тұрғындар арасында 2 типті қантты диабет (ҚД 
2 типі) дамуының онжылдық қауіпін бағалау іске алынды.

Мақсаты. Қарағанды облысы тұрғындарының қантты диабеті дамуының онжылдық қауіпін бағалауды 
жүргізу.

Материалдар мен әдістері. Қантты диабетсіз 1701 респондентте кросс-секциялық зерттеу жүргізілді.
Нәтижелерімен талқылау Зерттеу көрсеткіші бойынша жуырдағы 10 жыл ішінде 16% респонденттер, бұл 

277 адамда (16,3%; 95 % ДИ 12,14;21,81) 2 типті ҚД дамуы қалыпты/жоғары/өте жоғары қаупі бар. 2 типті 
қантты диабеттің орташа / жоғары / өте жоғары қауіп топтарында, зерттелушілерде анамнезінде гипергликемия, 
ДСИ жоғары, отбасылық анамнезінде ҚД анықталады. Зерттелушілердің ішінде ҒІШКІ5К құрайтын компонеттер 
Қарағанды облысында ҚД отбасылық анамнезі, семіздік, мықын аумағының және ДСИ жоғарлауы маңызды 
көрсеткіш болып табылады.

ҒІШКІ5К шкаласы бойынша ер адамдармен салыстырғанда әйелдер арасында 2 типті ҚД онжылдық даму 
қауіпі айтарлықтай жоғары (р<0,001).

Қорытынды. Зерттеу нәтижелері тұңғыш рет Қазақстан халқы 2 типті диабет, дамушы он жылдық тәуекел 
таралуын көрсетті. ҒІШКІ5К пайдалану 2 типті қант диабеті жоғары қаупі популяция анықтау үшін және оны 
анықтау шаралары факторлардың өзгерістер енгізу қажеттігін негіздеу мүмкін.

Кілт сөздер: ҒІШКІ5К, 2 типті қантты диабет, предиабет, он жылдық тәуекел, Қарағанды облысы
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