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Резюме. Мақолада замонавий дунеда кенг тарқалган муаммолардан бири қандли диабет бўлиб,кейинги 

босқичларда асоратлари туфайли хавфли бўлиб, уни жиддий тиббий ва ижтимоий муаммога айлантиради. 

Катта ёшдаги аҳоли орасида қандли диабет билан касалланиш йилга ортиб бормоқда. 2019 йилда қандли диабет 

8,5% ни ташкил этди, бу 1,5 миллион ўлимга бевосита сабаб бўлди, шундан 48% 70 ёшгача бўлган одамлардир. 

Қонда глюкозанинг ошиши юрак қон томир касалликлари, буйрак патологиялари ва диабетнинг бошқа асоратла-

ридан ўлимнинг тахминан 20% сабабидир. Халқаро диабет федерациясининг (IDF) ҳисоб китобларига кўра, 2021 

йилда 537 миллион кишига қандли диабет ташхиси қўйилган, бунда 98% ҳолатлар 2-тоифа кандли диабет бўлган. 

Қандли диабет билан оғриган 30-59 ёшдаги беморларнинг тахминан 50% фаол ишлайдиган ва репродуктив ёшда-

ги одамлардир IDF маълумотларига кўра, 2035 йилга келиб, 592 миллион киши диабетдан азият чекади. 

Калит сўзлар: қандли диабет меллитус, буйрак патологияси, 70 ёшгача бўлган , беморлар, фаол меҳнат, 

репродуктив 30-59 ёш. 

 

Abstract. One of the common problems in the modern world is diabetes mellitus, which is dangerous due to its 

complications in later stages, which makes it a serious medical and social problem. The incidence of diabetes among the 

adult population is growing from year to year. Diabetes mellitus in 2019 was 8.5%, which was the direct cause of 1.5 mil-

lion deaths, of which 48% were people under 70 years of age. Elevated blood glucose levels are the cause of about 20% of 

deaths from cardiovascular diseases, kidney pathology and other complications of diabetes. According to estimates by the 

International Diabetes Federation (IDF), in 2021, 537 million people were diagnosed with diabetes, where 98% of cases 

were type 2 diabetes (T2D). About 50% of all patients with diabetes are, working and reproductive age of 30-59 years. By 

2035, according to IDF, 592 million people will suffer from diabetes. 

Keywords: diabetes mellitus, kidney pathology, cardiovascular diseases, were people under 70 years, patients, 

working and reproductive age of 30-59 years. 

 

Введение. Одной из распространённых 

проблем современного мира является сахарный 

диабет - заболевание, опасное своими осложне-

ниями на поздних стадиях, что делает его серьёз-

ной медико- социальной проблемой. Заболевае-

мость диабетом среди взрослого населения растёт 

из года в год. В 2019 году распространённость 

сахарного диабета составляла 8,5%, что стало не-

посредственной причиной 1,5 миллиона случаев 

смерти, из которых 48% приходилось на людей в 

возрасте до 70 лет. 

По оценкам Международной диабетической 

федерации (IDF), в 2021 году диагноз сахарного 

диабета был поставлен у 537 миллионов человек, 

из которых 98% составляли больные диабетом 

второго типа (СД2). Около 50% всех больных 

диабетом приходится на наиболее активный, тру-

доспособный и репродуктивный возраст - 30–59 

лет. По прогнозам IDF, к 2035 году число пациен-
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тов с сахарным диабетом достигнет 592 миллио-

нов. 

Повышенный уровень глюкозы в крови яв-

ляется причиной примерно 20% смертей от сер-

дечно- сосудистых заболеваний, почечной пато-

логии и других осложнений сахарного диабета. 

Целью исследования является изучение 

региональных различий в доступе к лечению са-

харного диабета 2 типа приводящих к патологии 

выделительной системы с поражением почечного 

аппарата у больных сахарным диабетом 2 типа, 

предложить стратегии для достижения более 

справедливого предоставления медицинской по-

мощи.  

Методы исследования. В рамках исследо-

вания был проведён глубокий анализ научного 

материала по теме, используя онлайн- базы дан-

ных PubMed, ELSEVIER, ScienceDirect, а также 

мобильные приложения в App Store и Google Play. 

Рассматривались пациенты с хронической болез-

нью почек (ХБП), характеризующейся показате-

лями скорости клубочковой фильтрации ниже 60 

мл/мин/1,73 м² площади поверхности тела и по-

вышенным соотношением альбумина к креатини-

ну в моче (АКМР ≥ 30 мг/г). Для таких больных 

решающее значение имеет постоянное лечение. 

Несмотря на успехи в терапии, доступ к 

комплексной помощи при диабете остаётся не-

равномерным. Особенно остро эта проблема сто-

ит в сельских районах и регионах с низким уров-

нем дохода, где имеются значительные препятст-

вия для своевременной диагностики, лечения и 

ведения пациентов (Беран и др., 2019). Различия в 

состоянии здоровья становятся особенно замет-

ными на фоне хронических заболеваний. Они час-

то связаны с отсутствием необходимой инфра-

структуры здравоохранения, ограниченной дос-

тупностью специализированного медицинского 

персонала и социально- экономическими факто-

рами, которые затрудняют доступ к медицинской 

помощи (ВОЗ, 2021). 

В качестве потенциального решения этих 

проблем была предложена регионализация меди-

цинских услуг, однако значительные барьеры со-

храняются. Региональные различия в доступе к 

лечению сахарного диабета 2 типа создают серь-

ёзные трудности для обеспечения равноправного 

медицинского обслуживания. Сельские районы и 

регионы с недостаточным уровнем медицинского 

обеспечения сталкиваются с множеством про-

блем, включая неадекватную инфраструктуру, 

дефицит кадров и социально- экономические пре-

пятствия. 

Для решения этих задач предлагается ис-

пользовать несколько стратегий, таких как рас-

ширение телемедицины, внедрение программ 

электронного здравоохранения, взаимодействие с 

больными диабетом на уровне общин через мо-

бильные приложения, а также проведение ре-

форм, направленных на улучшение инфраструк-

туры здравоохранения и снижение финансового 

бремени лечения диабета. Успешные региональ-

ные модели лечения диабета уже реализуются в 

таких странах, как Канада, Австралия и Индия. 

Результаты исследования. Лечение неф-

рологических осложнений при сахарном диабете 

2 типа (СД2) требует скоординированных регио-

нальных систем оказания медицинской помощи. 

Последние данные свидетельствуют о том, что 

оптимизированные региональные сети медицин-

ской помощи могут значительно улучшить ре-

зультаты лечения пациентов [1]. В данном иссле-

довании оценивается реализация и эффективность 

структурированной региональной программы по-

мощи пациентам с СД2 и нефрологическими ос-

ложнениями в Узбекистане. 

ВОЗ разработала Программу по борьбе с 

диабетом (2021), направленную на профилактику 

заболевания во всех случаях и по возможности - 

на сведение осложнений к минимуму и макси-

мальное улучшение качества жизни больных диа-

бетом. Несмотря на значительные успехи в ран-

нем медицинском вмешательстве, диабетическая 

нефропатия (ДН) остаётся одной из главных при-

чин терминальной стадии почечной недостаточ-

ности (КСН) во всём мире. СД2 как фактор КСН 

представляет собой колоссальную проблему для 

систем здравоохранения и экономики глобально. 

Согласно отчету Глобального исследования 

бремени болезней, диабетическая нефропатия со-

ставляет примерно треть всех случаев хрониче-

ской болезни почек (ХБП). Лечение терминаль-

ной стадии почечной болезни (ТСПБ) у пациентов 

с диабетом 2 типа может обходиться на 300–500% 

дороже по сравнению с пациентами без почечных 

осложнений, особенно если требуется диализ или 

трансплантация. ДН не только сокращает про-

должительность жизни, но и негативно влияет на 

психическое здоровье, ухудшая качество жизни 

пациентов. 

Особую тревогу вызывает высокая распро-

странённость почечных осложнений: около 40% 

больных СД2 и 30% пациентов с диабетом 1 типа 

страдают от диабетической нефропатии. Хрони-

ческая болезнь почек демонстрирует потенциал 

для улучшения результатов лечения диабета при 

помощи целенаправленных вмешательств. 

Применяя комплексный подход, системы 

здравоохранения могут сократить разрыв между 

городским и сельским лечением пациентов с са-

харным диабетом, обеспечивая всех нуждающих-

ся качественной медицинской помощью для эф-

фективного управления своим состоянием. 

С января по июнь 2025 года проведено про-

спективное интервенционное исследование, в ко-

тором приняли участие 15 региональных меди-
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цинских учреждений и 685 пациентов с СД2 и 

нефропатией. В ходе исследования была внедрена 

комплексная региональная модель организации 

медицинской помощи, включающая: 

- Создание специализированных региональ-

ных диабетонефрологических центров; 

- Внедрение разработанных стандартизиро-

ванных протоколов направления к врачу; 

- Развитие сетей телемедицинской под-

держки; 

- Формирование мобильных бригад специа-

листов; 

- Интеграция лабораторных служб меди-

цинских учреждений. 

Эффективность оценивалась с помощью 

стандартизированных показателей результатов и 

показателей оказания медицинской помощи [2]. 

Реализация региональной программы по-

мощи продемонстрировала значительные улуч-

шения в уходе за пациентами и результатах лече-

ния: 

- Раннее выявление нефропатии увеличи-

лось на 58%; 

- Время ожидания консультации специали-

ста сократилось с 45 до 12 дней; 

- Количество госпитализаций снизилось на 

42%; 

- Прогрессирование до терминальной ста-

дии почечной недостаточности уменьшилось на 

35%; 

- Показатели удовлетворенности пациентов 

улучшились на 67% [3]. 

К числу ключевых организационных дос-

тижений относятся: 

- Успешное создание 8 региональных спе-

циализированных центров; 

- Внедрение телемедицинских услуг в 12 

удалённых населённых пунктах; 

- Разработка методов комплексного лече-

ния; 

- Стандартизация протоколов лечения; 

- Улучшение координации между первич-

ной и специализированной медицинской помо-

щью. 

В городских центрах с хорошими ресурсами 

пациенты часто имеют доступ к специализиро-

ванным эндокринологам, специалистам по диабе-

ту и передовым технологиям, таким как непре-

рывный мониторинг уровня глюкозы и инсулино-

вые помпы (Lipscombe et al., 2017). Однако сель-

ские районы часто страдают от нехватки меди-

цинских работников, ограниченного доступа к 

медицинским учреждениям и отсутствия образо-

вательных программ по борьбе с диабетом. 

По данным Международной диабетической 

федерации (IDF), пациенты, проживающие в 

сельской местности, подвергаются более высоко-

му риску плохого контроля гликемии из- за не-

своевременной диагностики и ограниченного дос-

тупа к ресурсам для лечения диабета. Регионали-

зация медицинской помощи направлена на со-

кращение этих различий путем концентрации 

специализированных ресурсов в региональных 

центрах, обслуживающих близлежащие районы. 

Эти центры обеспечивают доступ к эндокриноло-

гам и современным средствам лечения диабета, а 

также способствуют повышению уровня образо-

вания и поддержки медицинских работников пер-

вичного звена в отдалённых районах. 

Тем не менее, существующая модель оказа-

ния медицинской помощи во многих странах ос-

таётся в значительной степени централизованной, 

что затрудняет своевременное и адекватное лече-

ние пациентов, проживающих в сельской местно-

сти. 

Выводы. Результаты нашего исследования 

показывают, что структурированные региональ-

ные программы помощи значительно улучшают 

лечение диабетической нефропатии. Исследова-

ние подтверждает эффективность внедрения ком-

плексных региональных сетей оказания медицин-

ской помощи. 

Мы рекомендуем разработать стандартизи-

рованные региональные протоколы оказания ме-

дицинской помощи, внедрить интегрированные 

сети специалистов и создать эффективные систе-

мы направления к специалистам. Также важно 

организовать мобильные специализированные 

службы, внедрить телемедицинскую поддержку и 

развивать мобильные программы для взаимодей-

ствия с пациентами из отдалённых районов. 

Эти рекомендации направлены на повыше-

ние доступности и качества специализированной 

помощи пациентам с СД2 и нефрологическими 

осложнениями во всех регионах. 

Регионализация медицинской помощи 

больным сахарным диабетом 2 типа имеет важное 

значение для устранения различий в доступе к 

медицинской помощи и её результатах между го-

родскими и сельскими районами. Благодаря де-

централизации лечения, использованию телеме-

дицины и интеграции мультидисциплинарных 

команд системы здравоохранения могут предос-

тавлять более справедливую и эффективную по-

мощь всем пациентам, независимо от их геогра-

фического положения. 

Реформы и инвестиции в инфраструктуру 

здравоохранения необходимы для обеспечения 

долгосрочного успеха региональных моделей ока-

зания медицинской помощи. Будущее лечения 

сахарного диабета заключается в сочетании тех-

нологических инноваций, обучения пациентов и 

усовершенствованных моделей медицинской по-

мощи, что позволит значительно снизить гло-

бальное бремя сахарного диабета 2 типа и улуч-

шить качество жизни пациентов по всему миру. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ РЕГИОНАЛЬНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА С 

НЕФРОЛОГИЧЕСКИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ 

 

Искандарова Ш.Т., Назарова С.К., 

Мирзарахимова Н.И. 

 

Резюме. Одной из распространённой проблемой 

в современном мире является сахарный диабет, опас-

ный своими осложнениями на более поздних стадиях, 

что делает его серьезной медико- социальной пробле-

мой. Заболеваемость диабетом среди взрослого насе-

ления растет из года в год. Сахарный диабет в 2019 г. 

составлял 8,5%, что явилось непосредственной причи-

ной 1,5 миллиона случаев смерти, из числа которых 

48% приходится на людей в возрасте до 70 лет. По 

оценкам Международной диабетической федерации 

(IDF), в 2021 году диагноз СД был уже у 537 млн чело-

век, где 98% случаев составлял диабет второго типа 

(СД2 ). Около 50% всех больных диабетом приходится 

на наиболее активный, трудоспособный и репродук-

тивный возраст 30–59 лет. К 2035 году, по данным 

IDF, СД будут страдать 592 млн человек. Повышен-

ный уровень глюкозы в крови является причиной около 

20% смертей от сердечно- сосудистых заболеваний, 

почечной патологии и других осложнений СД. 

Ключевые слова. сахарный диабет, патология 

почек, сердечно- сосудистые заболевания, лица моло-

же 70 лет, больные, трудоспособный и репродуктив-

ный возраст 30- 59 лет. 

 


