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Abstract: Abstract: This article discusses the main risk factors for type 2 diabetes in adults and measures to
eliminate them.
Materials and methods of research: The clinic of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical
Center of Endocrinology named after Academician E.Kh. Turakulov conducted a study of complications among
adult patients with type 2 diabetes.
Results of the study: Type 2 diabetes among adults occurs with complications and there is an increase in
obesity and concomitant diseases. Given the prevalence of complicated forms of the disease, it is necessary to
develop a plan of preventive measures to solve the problem.
Conclusion: Lifestyle changes, including healthy eating and physical activity, are key to managing type 2
diabetes and obesity. Early detection of complications and promoting a healthy lifestyle are the best strategies to
prevent and manage type 2 diabetes in adults.
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1. Introduction (Вступление)
По данным Всемирной организации здравоохранения, ни в одной стране мира нет до-

статочных финансовых ресурсов для полного удовлетворения возрастающих потребностей
национального здравоохранения, и в этих условиях рациональное использование и опти-
мизация ограниченных бюджетных средств является приоритетной задачей организации
диабетологической помощи населению [3].

Стремительный рост заболеваемости сахарным диабетом 2 типа (СД2) диктует провести
наблюдательных многоцентровых исследований позволяет получать объективную информацию
об эпидемиологической ситуации в отношении СД и его осложнений, оценивать эффективность
различных схем проводимой терапии и диагностических стратегий, направленных на выявление
системных сосудистых осложнений заболевания [3].

Значительное влияние на распространённость болезней эндокринной системы среди
взрослого населения оказывают следующие факторы: меняющаяся экологическая обстановка,
стрессовые ситуации, инфекционные заболевания и иммунные нарушения, а также курение,
употребление алкоголя, низкая физическая активность и нарушение питания [1, 5, 6].

2. Materials and Methods: (Материалы и методы)
С целью выявления факторов риска СД 2 мы с помощью разработанных нами карт-анкет

проводили опрос среди 169 больных в возрасте 18-90 лет, получавших лечение в Республикан-
ском специализированном научно-практическом медицинском центре эндокринологии имени
академика Ё.Х. Туракулова.

Все данные (социально-демографические показатели, антропометрические показатели,
значенияHbA1c, глюкозы, клинико-биохимических анализов и сведения из анкет) переносились
в единую базу данных после завершения первого этапа исследования. Статистический анализ
был выполнен с использованием стандартного пакета обработки данных.
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Рис. 1. Распространённость сопутствующих заболеваний у больных сахарным диабетом 2 типа

3. Results: (Результаты исследования)
Для планирования и организации оказания специализированной медицинской помощи

больным с хроническими заболеваниями, к которым относится СД2, проводили исследования,
которые позволили получать более углубленную информацию о социально-демографических
характеристиках больных, частоте и распространенности осложнений СД и сопутствующих
заболеваний.

Диабетическая энцефалопатия (ДЭ) является часто встречающимся осложнением СД
2, на втором месте диабетическая полинейропатия (ДП), на третьем месте - диабетическая
ретинопатия (ДР) и др. (рис.1).

Следует сказать, что у большинства больных развиваются характерные для СД осложне-
ния — ангио- и нейропатии. ДЭ отмечается у 60–70% больных СД. Термином «диабетическая
энцефалопатия» обозначают цереброваскулярную патологию, которая развивается при множе-
ственных очаговых или диффузных поражениях мозга. Диагноз диабетической энцефалопатии
устанавливают при наличии основной патологии (СД) и рассеянных очаговых неврологических
симптомов в сочетании с общемозговыми: головная боль, головокружение, шум в голове,
снижение памяти, трудоспособности и интеллекта [17].

Диабетическая энцефалопатия возникает при длительном течении СД с частыми явле-
ниями гипогликемии, при нарушении углеводного обмена, а также вследствие ишемической
гипоксии, которая развивается в результате недостаточности мозгового кровообращения,
обусловленной стенозом артерий.

По данным Всемирной организации здравоохранения, недостаток физической актив-
ности населения в сочетании с чрезмерным потреблением высококалорийной пищи стало
основной причиной «эпидемии» ожирения в мире [7, 8, 9, 13]. Ожирение - основной фактор
риска развития СД. Необходимы наблюдение за пациентами с висцеральным ожирением и
своевременное выявление у них комплекса метаболических нарушений, которые подлежат
коррекции. Ожирение отрицательно влияет на многие органы и системы организма, нарушение
гормонального фона, развитие атеросклероза, артериальной гипертензии [2, 12].

В последнее время произошли достаточно быстрые изменения в питании, что сопровож-
далось развитием индустрии быстрого питания, урбанизацией, продажей рафинированных
и обработанных продуктов. Это привело к увеличению распространения ожирения и СД 2
типа. Высокая распространенность СД 2 типа обусловлена в большой степени параллельно
увеличивающимся количеством людей с избыточной массой тела и ожирением: около 2 млрд
взрослых людей в мире имеют избыток массы тела или ожирение [18].

Как показали наши исследования, среди больных СД 2 лица с ожирением составили
38,7%, их индекс массы тела было выше 30 кг/м2.
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Рис. 2. Контроль гликемии среди пациетов СД2

Следует сказать, что около 1/3 часть пациентов не контролируют уровень гликемии, всего
лишь ¼ часть пациентов каждый день проверяют уровень глюкозы в крови (рис.2).

При лечении СД 2 врачи придерживают стратегию многофакторного воздействия и,
помимо адекватного контроля углеводного обмена, целевых показателей АД; липидного
обмена. Кроме того часто используют препараты, влияющие на снижение сердечно-сосудистого
риска, изменение образа жизни (включая физическую активность, снижение массы тела при
необходимости, отказ от курения и др.), многофакторные вмешательства могут не только
значительно снижать риск микрососудистых осложнений и сердечно-сосудистые риски, но и,
возможно, приводить к значимому снижению смертности у пациентов с СД 2 [10, 16].

При опросе больных выявили, что СД 2, как правило, длительно остается нераспознанным
вследствие отсутствия каких-либо видимых проявлений. Могут быть неспецифические жалобы
на слабость, быструю утомляемость, снижение памяти. При хронической гипергликемии
при СД 2 могут иметь место: гипергликемия, артериальная гипертензия, нарушение зрения,
нарушение липидного обмена, кожный зуд, образование кист, папиллом на коже, плохое
заживление ран, фурункулез. Причиной первого обращения пациента к врачу могут стать
различные проявления боли в ногах, нарушение зрения. Плохое самочувствие, депрессия
встречается у каждого третьего или четвёртого пациента (рис.3).

Современная стратегия лечения СД2 определяется необходимостью пожизненного при-
ема лекарственных препаратов и многоаспектного изменения образа жизни, включающего
соблюдение принципов здорового питания и адекватной физической активности, проведе-
ние самоконтроля гликемии, а также прохождение регулярного медицинского обследования
с целью своевременного выявления и лечения осложнений и сопутствующих заболеваний
(дислипидемии, артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца и др.) [11].

Для профилактики осложнений и немедикаментозной терапии основное направление
врачей направлено на: снижение массы тела, чего можно достичь двумя путями: рациональное
питание и увеличение уровня физической активности. Как показали исследования, что
при снижении массы тела на 10–15% от исходного уровня уже происходят повышение
чувствительности мышечной ткани к инсулину, регресс системной гиперинсулинемии и
уменьшение количества висцерального жира [4, 14, 15].

4. Conclusions: (Выводы)
Изменение образа жизни у больных СД2 является основой коррекции массы тела у лиц

с ожирением. Разработка программ по изменению образа жизни может привести к более
эффективному лечению. Таким образом, раннее выявление осложнений и профилактика
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Рис. 3. Часто встречаемые симптомы у больных сахарным диабетом 2

артериальной гипертензии, дислипидемии, введение здорового образа жизни являются лучшим
подходом к профилактике сахарного диабета 2 типа у взрослых.
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