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Аннотация: Проведено исследование с участием женщин проживающих в Избасканском

районе (район, расположенный в северной части Андижанской области). 60% женщин не

осведомлены о значении влияния массы тела и нарушений углеводного и липидного обмена

на  развитие  и  прогрессирование  сахарного  диабета  2  типа  и  осложнений.  У  женщин  (в

возрасте 40–65 лет) с индексом массы тела (ИМТ) выше 25 кг/м2 и индексом талии/бедро

выше  0,85,  маркеры  углеводного  обмена  (глюкоза  сыворотки  крови  –  натощак  и

постпрандиальная,  гликозилированный  гемоглобин)  и  показатели  липидного  обмена  –

общий  холестерин  (ОХ),  триглицериды  (ТГ),  липидограмма  (холестерина  липопротеидов

низкой  плотности  –  ХС  ЛПНП,  липопротеидов  очень  низкой  плотности  –  ХС  ЛПОНП,

индекс атерогенности – ИА достоверно выше, а ХС липопротеидов высокой плотности – ХС

ЛПВП  значимо  ниже,  чем  у  женщин  с  нормальной  массой  тела.  При  проведении

корреляционного  анализа,  выявлена  достоверная  положительная  связь  между  возрастом,

ИМТ, ИА, уровнем глюкозы в сыворотке крови. Оценка маркеров углеводного и липидного

обмена должны входить в перечень обязательных обследований пациентов в возрасте выше
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40 лет, быть строго индивидуальными, исходя из клинико-анамнестических данных. Имеется

взаимосвязь  прогрессирования  нарушений  углеводного  обмена  и  изменения  показателей

липидного  обмена  у  обследованных  женщин.  Женщины  должно  быть  широко

проинформированы о факторах риска развития сахарного диабета 2 типа, прогрессирования

осложнений этого заболевания. 

Ключевые  слова: Сахарный  диабет  2  типа,  липидный  обмен,  индекс  атерогенности,

глюкоза, гликированный гемоглобин, инсулин, индекс массы тела, углеводный обмен

Abstract:  A study was  conducted  with  the  participation  of  women living  in  the  Izbaskansky

district (an area located in the northern part of the Andijan region). 60% of women are not aware of

the importance of the influence of body weight and disorders of carbohydrate and lipid metabolism

on the development and progression of type 2 diabetes mellitus and complications. In women (aged

40-65 years) with a body mass index (BMI) above 25 kg/m2 and a waist/hip index above 0.85,

markers  of  carbohydrate  metabolism  (fasting  and  postprandial  serum  glucose,  glycosylated

hemoglobin)  and  lipid  metabolism  indicators  –  total  cholesterol  (OH),  triglycerides  (TG),

lipidogram (low–density lipoprotein cholesterol – LDL cholesterol, very low–density lipoproteins –

VLDL cholesterol, atherogenicity index - IA is significantly higher, and high-density lipoprotein

cholesterol  -  HDL cholesterol  is  significantly lower  than  in  women with normal  body weight.

During the correlation analysis, a significant positive relationship was revealed between age, BMI,

IA, and serum glucose levels. The assessment of markers of carbohydrate and lipid metabolism

should be included in the list of mandatory examinations of patients over the age of 40 years, be

strictly  individual,  based  on  clinical  and  anamnestic  data.  There  is  a  correlation  between  the

progression of carbohydrate metabolism disorders and changes in lipid metabolism in the examined

women. Women should be widely informed about the risk factors for the development of type 2

diabetes mellitus, the progression of complications of this disease.

Key words:  Type 2 diabetes mellitus, lipid metabolism, atherogenicity index, glucose, glycated

hemoglobin, insulin, body mass index, carbohydrate metabolism

Актуальность: Сахарный диабет 2-го типа возникает у людей с предрасположенностью к

нему  при  сочетании  нескольких  условий,  наиболее  частым  фактором  риска

является ожирение или  повышенный индекс  массы  тела,  а  также артериальная

гипертония и дислипидемия [Строков, 2021].
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Диагностика сахарного диабета второго типа затруднена тем, что его симптомы часто слабо

выражены,  и  заболевание  диагностируется  уже  при  возникновении  осложнений  через

несколько лет после его возникновения.

Термин  “Сахарный  диабет”  по  определению  Всемирной  Организацией  Здравохранения

(ВОЗ)  означает  нарушение  обмена  веществ  множественной  этиологии  для  которого

характерна  хроническая  гипергликемия  с  нарушениями  метаболизма  углеводов,  жиров  и

белков  в  результате  нарушений  секреции  инсулина  и/  действия  инсулин.  Диабет  –

единственное неинфекционное заболевание (имеется ввиду особо опасные инфекции – чума,

оспа  и  др.)  взятое  под  контроль  Организацией  Объединенных  Наций  (ООН)  Сахарный

диабет  (СД)  – 2  типа  самое  распространенное  эндокринное  заболевание,  представляет

серьезную медико-социальную проблему в связи с повсеместным прогрессирующим ростом

заболеваемости, хроническим течением и высокой частотой инвалидизирующих осложнений

[1;  4].  По  прогнозам  ©  2011–2019  Science  for  Education  Today  (до  2018:  Вестник

Новосибирского  государственного  педагогического  университета)  Science  for  Education

Today 2019,  том 9,  № 1 http://sciforedu.ru  ISSN 2658-6762 210 к  2040 г.  их  общее число

достигнет 642 млн1 [4]. Каждые 6 сек. в мире умирает один человек от сахарного диабета и

его осложнений2.

1 Атлас диабета IDF. 7-е изд. 2015 [Электронный ресурс]. URL: http://www.diabetesatlas.org

(дата обращения: 09.12.2018) 2 Там же. 3 Petri C., Stefani L., Bini V., Mascherini G., Francini L.,

De Angelis M., Galanti G. Life style and nutrition habits in type 2 diabetes [Электронный ресурс].

URL: https://www.researchgate.net/publication/278024473 (дата обращения: 09.12.2018).

Формированию сахарного диабета 2 типа, как правило, предшествует состояние предиабета,

для которого также характерно не только нарушение углеводного обмена и механизмов его

регуляции, но и другие метаболические и гормональные сдвиги [24–25]. Огромное влияние

оказывает на углеводный обмен изменение липидного обмена и массы тела. В настоящее

время  среди  ведущих  причин,  вызывающих  нарушения  углеводного  обмена,  выделяют

нездоровый  образ  жизни,  в  частности  неправильное  питание,  низкую  двигательную

активность,  эмоциональные  стрессы  и  т.  д.3 [27].  Это  побудило  разработать  правила

поведенческой  терапии  для  людей,  имеющих  нарушения  углеводного  обмена,  которые

включают  7  основных  принципов:  1)  здоровое  питание;  2)  физическая  активность;  3)

мониторинг  глюкозы  в  крови;  4)  прием  медикаментов  5)  предупреждение  стрессов;  6)

уменьшение  рисков;  7)  правильное  поведение  при  болезни  [17;  21;  23].  Наиболее

распространенным  нарушением  углеводного  обмена  является  гипергликемия,  которая
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характеризуется стойким повышением уровня глюкозы в крови (выше 6,1 ммоль/л натощак в

венозной крови) и является одним из основных симптомов сахарного диабета. 

Цель: оценить показатели и роль нарушения угле водного и липидного обмена, как фактора

риска  развития  сахарного  диабета  2  типа  и  осложнений  у  женщин  проживающих  в

Избасканском районе Андижанской области. 

Материалы  и  методы: В  исследование  включены  280  женщин,  проживающих  в

Андижанской области, в возрасте от 40 до 65 лет, средний возраст составил 47,0 ± 2,26 [Ме

45,5; 95%ДИ 41,6-46,5] лет.

В  контрольную  группу  вошли  50  женщины  аналогичного  возраста  без  нарушений

углеводного и жирового обменов. Средний возраст 47,4±3,69 [Ме 45,5; 95%ДИ 45,1- 47,6]

лет. С обследуемыми женщинами было проведено собеседование и анкетировании на основе

специального  опросника  составленного  эндокринологами  нашей  кафедры,  определяли

индекс массы тела (ИМТ) (по классификации избыточной массы у взрослых в зависимости

от ИМТ по ВОЗ . 1997г .; 16- 18.5 кг/м2  недостаточная масса тела, норма 18,5-24,9 м/кг2,

избыточная масса тела 25- 29.9 кг/м2, ожирение 1 степени 30- 34.9 кг/м2, ожирение 2 степени

35- 40 кг/м2,  40 кг/м2 и более ожирение 3 степени ),  абдоминальное ожирение по ВОЗ с

расчетом соотношения окружности талии (ОТ) к бедер (ОБ) измеренное в сантиметрах ОТ и

ИМТ  (  более  0,85  и  30  кг/  м2  соответственно  у  женщин  считается  ожирением),  уровни

глюкозы  на  тощак,  инсулина,  гликированный  гемоглобин  ,  уровни  общего  холестерина

(ОХС), триглицеридов (ТГ), липопротеидов высокой плотности (ХСЛПВП), липопротеидов

низкой  плотности  (ХСЛПНП),  липопротеидов  очень  низкой  плотности  (ХСЛПОНП)  в

венозной  крови  на  тощак  .  Был  расчитан  индекс  атерогенности  (ИА),  по  формуле

КА=(общий холестерин – ЛПВП/ЛПВП) норма коэфицента – 3.0.

Результаты  и  обсуждение: Работа  проведена  с  2020–2022  годы  в  Андижанском

государственном  медицинском  институте.  Анализ  результатов  обследования  женщин

показал: 70% женщин не были осведомлены о значении влияния массы тела и нарушений

углеводного и липидного обмена на развитие и прогрессирования сахарного диабета 2 типа и

осложнений. Избыточная масса тела выявлена у 90 (32% женщин), ожирением страдали 40

(15%) женщин),  дефицит  массы тела  отмечался  у  20  (8% женщин).  Среди 90  женщин с

избыточной массой тела, у 75 уровни глюкозы в крови натощак были 5.2 – 5.9 ммоль/л, у 9

женщин  6  –  6.9  ммоль/л,  гликированный гемоглобин  6.5  –  6.7%,  у  63% обследованных

женщин  на  липидограмме  показатели  ЛПВП  были  ниже  нормативных  значений.  Из  40
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пациентов, ожирением (ИМТ> 30 кг/м2) страдали 16 (40%) женщины. Пациенты с высокими

показателями ИМТ, в сравнении с контрольной группой, имели статистически значительно

высокие уровни ХС ЛПНП и значительно более высокие уровни инсулина (норма 3 – 25

мкед/л у взрослых) и гликированного гемоглобина в  крови,  также сравнительно высокие

показатели общего холестерина (4,97 ± 0,43ммоль/л  vs  3,38 ± 0,32ммоль/л; Р = 0,05) и ТГ

(2,03 ± 0,30ммоль/л vs 0,94 ± 0,10ммоль/л; Р = 0,05), а также более высокий ИА (3,33 ± 0,27

против 1,91 ± 0,35; Р = 0,01). Тогда как уровни ХСЛПВП (1,13 ± 0,03ммоль/л) были значимо

ниже, чем в группе без нарушения углеводного обмена. Содержание ХС ЛПОНП у женщин с

повышенными показателями ИМТ было соответственно повышенным (2,20 ± 0,21ммоль/л; Р

= 0,14), коррелировало с возрастом.

В  группе  контроля  вышеуказанные  показатели  липидного  обмена  были  в  пределах

нормативных значений. 

Выводы: 

1.  Женщины с  повышенными значениями  ИМТ в  возрасте  40  –  65  лет  проживающих в

Избасканском районе имели нарушение  гликемии натощак,  гликированного  гемоглобина,

также  значения  ОХС,  ТГ,  ХСЛПНП,  ХСЛПОНП  и  ИА  достоверно  выше,  а  ХСЛПВП

значимо ниже, чем у женщин с нормальной массой тела.

2. Нарастание уровня АИ в крови ассоциируется с более старшим возрастом, повышением

ИМТ и  наличием  нарушений  углеводного  обмена,  проведение  корреляционного  анализа,

выявило достоверную положительную связь между возрастом, ИМТ и АИ у женщин.

3.  Женщины  должны  быть  проинформированы  о  влиянии  нарушений  углеводного  и

липидного обмена на развитие сахарного диабета 2 типа и обучены мерам профилактики

прогрессирования заболевания. 
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