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Ատենախոսության թեման հաստատվել է ՀՀ ԱՆ ԱԱԻ-ում

Գիտական ղեկավարներ. կ.գ.դ, պրոֆեսոր՝ Վ.Ա. Դավիդյանց

բ.գ.p. դոցենտ է.Ն. Թորոմանյան

Պաշտոնական ընդդիմախոսներ. բ.գ.դ., պրոֆեսոր Գ.Բ. Ղուկասյան

բ.գ.p. Ա.Ա. Մամիկոնյան

Առաջատար կազմակերպություն՝

ՀՀ Առողջապահության նախարարության Մ. Հերացու անվան Երևանի պետական

բժշկական համալսարան:

Պաշտպանությունը կայանալու է 26 սեպտեմբերի 2000թ. ժամը 14.0-ին ՀՀ
առողջապահության նախարարության ԱՍԻ-ին կից ՀՀ ԲՈՀ-ի 045 Մասնագիտական Խորհրդի
նիստում, հասցեն 375051, ՀՀ, Երևան, Կոմիտասի պող. 49/4.:

Ատենախոսությանը կարելի է ծանոթանալ ԱՍԻ-Ի գրադարանում:
Սեղմագիրը առաքվել է 25 օգոստոսի 2000թ.
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Актуальность темы: Сахарный диабет (СД) - одна из самых ак-

туальных проблем здравоохранения, касающаяся любого общества

на всех стадиях развития (Geiss L.S., 1997; Древаль А.В., и др.,
1999). По меньшей мере около 100 МАН. человек во всем мире

страдают СД и число зарегистрированных случаев быстро увели-

чивается (WHO, 1998, 1999). Связанные с СД проблемы для отдель-

ной личности и для общественного здравоохранения (Мкртчян

А.Е., Давидянц B.A., 1996), уже принявшие огромные масштабы,

продолжают усугубляться, несмотря на впечатляющие успехи, дос
тигнутые за последние несколько лет практически во всех

Մասնագիտական խորհրդի գիտական քարտուղար՝
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областях изучения СД и оказания помощи больным, например,

усовершенствование методов лечения, профилактика осложнений,

увеличение объема самопомощи и первичной профилактики СД
(WHO, 1996; European Diabetes meeting, 1998; Salonen J., 1998).

Вопросы профилактики СД имеют принципиальное значение,

поскольку его распространенность и медико-социальное значение

занимают одно из ведущих мест в ряду хронических неинфек-

ционных заболеваний (CDC, 1996; Davidiants V. et all., 1997; Дедов

и.и. и др., 1999). плане профилактики СД особое значение име-

ет изучение факторов риска, среди которых важнейшим является

нарушенная толерантность к глюкозе (НТГ), выделенная Комите-

том экспертов воз в отдельный клинический диагноз и являюща-

яся рубежом, за которым начинается СД. Кроме того, являет-

ся фактором риска коронаросклероза, склероза сосудов головного

мозга, также артериальной гипертензии (Тороманян Э.Н., 1998;

Чазова T.E., Мельниченко Г.А., 1999; Costa В., 1998; Dekker J.M.,

1998; Heimesaat M. et all., 1998), т.е, адекватное вмешательство на
этой стадии позволяет вовремя предупредить развитие не только

СД, но и сердечно-сосудистых заболеваний (Тороманян Э.Н., 1987;

O'Dea К., 1991; Mbanya J.C. et all., 1996; WHO, 1998). Знание
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эпидемиологических закономерностей СД, нтг и факторов риска
являются тем начальным пунктом, откуда начинаются интегриро-
ванные программы профилактики.

Диабет в структуре заболеваемости Армении занимает
особое место как нозология, развитие которой во многом связано
с событиями, происходившими в Армении. результате грандиоз-
ной природной катастрофы 1988r., блокады и длительного воен-
ного конфликта, массовой миграции резко нарушился образ жиз-
ни населения. "Травмы и смертность, непосредственно связанные

с этими событиями - лишь верхушка айсберга" (Zwi А., 1991). И,
если продолжить фразу, диабет важнейшая подводная (невиди-
мая) часть этого айсберга. T.e., природные и социальные катаст-
рофы приводят к тому, что первостепенное внимание уделяется
помощи раненым, a поддержка или развитие профилактической
медицинской помощи отступает на задний план. Деятельность же
по укреплению здоровья или профилактики рассматривается как
непозволительная роскошь (Ugalole А., 1994).

Цель работы: выявить основные эпидемиологические закономер-
ности СД и факторов высокого риска; разработать и внедрить сис-

ու

тему мониторинга этой патологии в Армении.
Для достижения указаной цели решалисьследующие задачи:

Изучить эпидемиологические закономерности распространенности:
общей заболеваемости (ОЗ) и впервые выявленной -забо-

леваемости (BB3), болезней эндокринной системы (БЭС) и сд
среди взрослого населения, детей и подростков Армении;

общей смертности (по всем причинам), по причинам БЭС и СД
населения Армении, выявить основные тенденции смертности;

инсулиннезависимого сахарного диабета (ИНЗСД) и инсулин-
зависимого сахарного диабета (ИЗСД) по регионам Армении;

сахарного диабета в репрезентативной выборке населения:

- 5 -

дать характеристику здорового контингента и больных СД, по
факторам риска в указанной выборке населения;

выявить лица с нтг в репрезентативной выборке населения, под-

верженного высокому риску возникновения СД и дать характе-

ристику по факторам риска;

- разработать и внедрить систему мониторинга проблемы СД.

Научная новизна: впервые в Армении:

изучены эпидемиологические закономерности заболеваемости и
смертности от СД, a также роль факторов риска;

на основе стандартизированного популяционного исследования

изучена заболеваемость СД и нтг в отдельных группах населения;

дана количественная и качественная оценка факторов риска и
закономерностей их влияния на развитие СД;

разработаны научно-обоснованные критерии выбора индика-

торов и показателей для мониторинга проблемы СД;

проведены исследования, оформленные в данную диссертацию,

касающиеся эпидемиологии СД, как неинфекционного заболевания.

Практическая значимость:

Результаты исследований являются основной рационализации

и оптимизации лечебно-профилактической помощи данной катего-

рии больных: позволят разработать и внедрить научно-обосно-

ванные образовательные и профилактические программы по GД;

Разработана и внедрена система мониторинга СД, которая так-

же может явиться моделью для изучения ряда других неинфекци-

онных болезней.

Результаты исследований могут быть внедрены в систему дип-

ломной и последипломной подготовки кадров.
Обобщение и анализ полученных результатов позволили

установить следующие научные положения:
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СД - широко распространенное заболеваение, являющейся акту-

альной проблемой здравоохранения Армении, общие тенденции
заболеваемости и смертности которой характеризуются подъмом;

беженцы и городское население являются группами высокого

риска СД и НТГ;

выявлены основные факторы риска СД и НТГ: наследственная

предрасположенность, артериальная гипертензия (АГ), ожирение,
гиподинамия:

предлагается внедрение системы мониторинга для оценки, конт-

роля и профилактики СД.

Связь работы с научной таматикой: Работа выполнена с 1996 по
1999r.r. в рамках научной темы аспирантуры при кафедре эпидемиологии

ուցНИЗ МЗ РА (утвержденна Ученым Советом низ 18.04.1996r.).

Апробация диссертации состоялась 21.10.1999r. на расширенном
заседании кафедр эпидемиологии и эндокринологии низ M3 РА.

По результатам исследований имеется 10 публикаций в
журналах, сборниках, материалах съездов и конференций.
Основные положения доложены на различных конференциях и

съездах (Ереван, С.-Петербург, Турция, Франция, Испания).

Объем и структура _работы: Общий объем диссертации 161

страниц компьютернаго набора, иллюстрирована - 11 картами, 91

рисунками и 8 таблицами. Состоит из введения, обзора литерату-

ры, главы материалы и методы, из 4 глав собственных исследова-
ний, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка
использованной литературы (229).

Материалы и методы: Были проанализиваны государственные
формы статистических отчетностей M3 и Госкомстата за 1988-
1998r.r. Полевыми исследованиями было охвачено 350 беженцев
Арартского марза и 528 жителей г.Еревана. Применены методы:
эпидемиологический, статистический, медико-географический,

биометрический (замеры и измерения - артериальное давление,

рост и вес для расчета индекса массы тела (ИМТ), лабораторное

исследование (определение концентрации глокозы в крови, после

пероральнно теста (нагрузки) на толерантность к глюкозе), ан
кетирование (демографические данные, медицинский анамнез и
поведенческие факторы). Материалы обработаны с помощью

компьютерных программ Epilnfo 6,02, EpiMap 2,0.

Основное содержание работы.

Изучение динамики 03, БЭС и СД выявило ряд закономер-
ностей.

Динамика оз и БЭС взрослого населения за 11 лет

характеризуется тенденций к снижению, однако, заболеваемость

СД за теже годы имела тенденцию к плавному подъему. 1988r.

удельный вес СД составлял 2% от ОЗ и 42% от БЭС, a БЭС - 3% и

59% соответственно. в 1998r. удельный вес СД составлял 4% от оз
и 43% от БЭС, a БЭС - 5% и 59% соответственно, т.е., при спаде

удельного веса 03, удельные веса БЭС и СД повышаются.

Изучение динамики оз, БЭС и СД среди детей и подростков

до 14 лет показало, что кривая заболеваемости детей до 14 лет по

своей форме практически не отличается от таковой у взрослого

населения характерен аналогичный спад почти в,два раза. Наи-

больший подъем отмечен в 1989-1991r.r., наименьшие шоказатели

зарегистрированы в 1998r. - 35981. Так же, как и в группе взрос-
лых после снижения в 1994r. отмечается небольшой подъем и
затем новое снижение показателей. Динамика БЭС среди детей на

протяжении 11 лет представляет довольно интересную и неожи-

данную картину. Самый высокий показатель отмечен в 1988r.,

далее идет перманентный спад. Разница между показателями

1988r.-1998r. составлялет 73214 (в абсолютных числах) и 7061,5 (в
относительных показателях). Безусловно, такая низкая заболева-
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емость в первую очередь говорит о недостаточной выявляемости в
последние годы, обусловленной социально-экономическим поло
жением в республике, низкой обращаемостью населения, не-

эффективностью диспансерной работы и др. Динамика заболе-

ваемости СД среди детей с 1988r. характеризуется неуклонным

подъемом, несмотря на небольшие колебания кривой. Особое вни
мание привлекает факт выраженных подъемов после 2-3 лет
относительной стабилизации. При этом, ни разу не отмечалось
снижения до предыдущих цифр, a каждый последующий подъем
был больше предыдущего.

При сравнительном анализе оз, БЭС и СД у взрослого насе-
ления, детей и подростков мы можем с известной долей веро-

...
ятности говорить об одних и тех же механизмах, определяющих
такие показатели.

При анализе заболеваемости взрослого населения с вид
но, что динамика общей ВВЗ на протяжении более 11 лет характе-
ризуется волнообразным течением, с общей тенденцией к неко-

торому снижению, как в абсолютных числах, так и в относитель-

ных показателях. 1989r. и 1990r. наблюдается подъем заболе-
ваемости до максимальных показателей, ЧТО может быть обуслов-

лено воздействием скорее всего психо-эмоционально перенап-
ряжения. последующие годы, начиная с 1991г. до 1995r. отме-

чается постоянное снижение показателей до минимальных, что
также находит объяснение в вышеуказанных факторах. После
1995r. отмечается незначительный подъем заболеваемости, кото-
рый в основном держится на стабильном уровне. Динамика забо-
леваемости взрослого населения эндокринной патологией практи-
чески аналогична динамике общей ВВЗ.

Динамика заболеваемости взрослого населения СД, с
диагнозом, установленным впервые представляет несколько иную

картину. Максимальная выявляемость СД отмечена 1990r.

1992r. отмечается некоторое снижение с небольшими колебани-

ями, которое держится до 1998r. Безусловно, заметно некоторое

хронологическое "смещение" пика кривой заблеваемости СД в
более поздние по сравнению с другими заболеваниями, т.е., тогда,

когда имеет место явная тенденцию к снижению общей BB3, забо-

леваемость БЭС и СД дает наибольший подъем. При сопос-

тавлении удельного веса общей BB3, БЭС и СД становится

очевидным, что при значительном спаде удельного веса общей
BB3, характерен подъем удельного веса БЭС и СД.

Сравнивая динамику показателей по всем трем видам заболе-

ваемости, установленной впервые в жизни у взрослого населения,

детей и подростков можно, отметить, что кривые общей ВВЗ в
обоих группах населения имеют практически одинаковую картину,

в том числе с точки зрения хронологии. Кривые заболеваемости

БЭС отличаются друг от друга во временном отношении, т.е., у
взрослых "пик" заболеваемости зарегистрирован в 1989r., затем

отмечается тенденция к снижению; у детей "пик" приходится на
1988r., с последующим неуклонным снижением до 1995r. Кривые

заболеваемости СД в обеих возрастных группах отличаются друг

от друта, причем особенно настораживает нестабильность и рост
заболеваемости СД в группе детей.

Таким образом, каждому подъему в общей заболеваемости

СД предшествует подъем впервые установленной заболеваемости

СД. Так, первый резкий подъем общей заболеваемости СД отме-

чен в 1993r., a с впервые установленным диагнозом - 1991г., второй

подъем - 1997r. и 1995r. соответственно. Исходя из этого,

небольшое снижение общей заболеваемости СД в 1998r. не может

успокаивать, потому что именно в 1998r. был зарегистрирован
наибольший пик впервые установленного диагноза. Можно
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ожидать, что в ближайшие годы общая заболеваемость СД среди
детей до 14 лет снова возрастет. И, к сожалению, даже переход
детей в иную возрастную группу не уменьшает удельного веса
заболеваемости СД.

Сравнительный анализ удельного веса общей смертности,

смертности от БЭС и СД показывает значительное его увеличение от СД.

Динамика смертности от БЭС и СД, в отличие от общей

смертности, на протяжении 11 лет характеризуется ежегодными
подъемами и 1998r. превысила уровень 1989r. почти в 3 раза.

Оценивая динамику смертности от СД надо отметить, что
причиной ее увеличения является отсутствие профилактики - пер-
вичной, вторичной и особенно третичной (предотвращение ослож-
нений или ухудшений в течении самого заболевания).

Изучение динамики распространенности общей заболевае-
мости и впервые выявленных случаев заболеваемости изсд и
ИНЗСД показало, что оз и BB3 изсд и ИНЗСД за 1995r. и 1994r.

характеризуются снижением, a при сравнении показателей за 1995
-1998r.r. - характерен подъем.

Медико-географическое районирование по уровням оз и
СД показало, что только около 15-20% территории Армении

находится на уровне показателей низкой заболеваемости. Вся
остальная часть - на показателях среднего и высокого уровня. Зна-
чимость этого факта требует специального долговременного изуче-
ния. Возможно, он говорит о равномерном распространении СД по
всей территории Армении, независимо от географического рас-
положения региона, специфики питания и др. Скорее, это можно
отнести к влиянию факторов, одинаковых для всей территории
или ухудшением в системе организации лечебно-профилак-
тической помощи.

Одной из основных задач работы являлось полевое эпидемио-

логическое изучение распространенности СД и выявление нтг в

двух популяционных группах (беженцы и городское население) в

возрастных пределах 25 лет и старше.
На основании полученных нами результатов, стандартизиро-

ванные по возрасту показатели распространенности СД и нтг
среди обследованных беженцев Араратского региона составили -

8,6% (СД) и 16% (НТГ), среди обследованных Еревана - 15% и 11%

соответственно. Интересен факт, что заболеваемость СД выше в

г.Ереване, a нтг - среди беженцев.

Распространенность нтГ среди обследованных женщин-бе-

женцев (73,2%) была значительно выше, чем у мужчин (26,8%).

Аналогичная картина была выявлена среди обследованных го-

рожан (63,3% среди женщин и 36,7% мужчин).

Установлено, что среди обследованных Араратского региона
наиболее высокий уровень заболеваемости СД зарегистрирован у
лиц пожилого возраста и в особенности среди женщин 8,9%. Высо-

кая заболеваемость СД в городе также отмечена среди женщин

(14,6%), однако, по возрастной анализ показал значительную забо-

леваемость СД и среди лиц молодого возраста.

При анализе фактора наследственной предрасположенности

было установлено, что среди здоровых беженцев он ссоставил

11,3%, a среди беженцев-диабетиков 26,7%. Среди городского насе-

ления этот показатель значительно превышал сельский и составил

18,2% и 48,7% соответственно.

Удельный вес заболеваемости АГ среди обследованных здо-

ровых беженцев составил 18,1%, a среди диабетиков - 50%. Среди

жителей Еревана AГ составила - 20,9% и 55,1% соответственно, т.е.,

и среди беженцев, и среди горожан половина диабетиков болели

AГ и получали регулярное лечение.
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© National Library of Armenia



- 14 -

Среди здоровых беженцев процент употребляющих алкоголь-

ные напитки составил 36,9 (72,6% мужчин и 18,6% женщин), бежен-

цев-диабетиков 26,6%, причем наибольший процент отмечен в

возрастных группах 60 лет и старше. Среди здоровых горожан

процент употребляющих алкогольные напитки составил 41,9 (69,7%

мужчин и 19,8 женщин), a среди диабетиков горожан - 23,1%,

особено в возрастных группах 40-49, 25-39 и 16-25 лет.

При изучении и днализе связи курения с СД и нтг взаимо-

связь не выявлена, т.е., курение не является фактором риска.

Необходимо дальнейшее исследование для выявления роли

курения в развитии нарушений углеводного обмена и СД в соче-

таниии с определением уровня холестерина в крови.

Среди диабетиков более 3/4 обследованных лиц физически

достаточны активны, что обусловлено их образом жизни. тоже

время в г.Ереване удельный вес профессиональной физической

активности составил 39,3%, среди диабетиков 17,9%.

имT у здоровых беженцев составил: 49% - нормальная, 29% -

избыточная масса тела, 22% - ожирение. Ожирение среди женщин

отмечено в 5 раз больше (84 и 16%-соответственно). Удельный вес

ожирения среди диабетиков беженцев составил: 87% у женщин и
больше. обследованных13% у мужчин, т.е.; почти в 7 раз Среди

Еревана было выявлено: с нормальной массой тела 39%, с избы-

точной массой тела 41%, с ожирением 20%. Таким образом, среди

обследованных городского населения процент лиц с ожирением

незначительно ниже показателя ожирения среди беженцев. Одна

ко, показатель избыточной массой тела значительно превышал

сре-ди городского населения. Среди диабетиков удельный вес

ожире-ния у женщин составлял 68,9%, у мужчин 31,1%.

При определении концентрации глюкозы в крови мы ис-

ходили из следующих " ограничительных параметров ":

- 15 -

<=140 нормальная концентрации глюкозы в крови,
>=140 нарушение толерантности к глюкозе.

Удельный вес нтг среди обследованных беженцев составил

16%, и был заначительно выше у женщин (73,2%), нежели у
мужчин (26,8%). у лиц с нормальной концентрацией глюкозы в
крови в 12,1% отмечена наследственная предрасположенность,
17,6% АГ, 19,1% курение, 36,9% алкоголь, a с нтг -- 19,6%, 37,5%,

1,8%, 22,1% соответственно. Удельный вес нтг среди обследо-

ванных Еревана составил 11% ниже, чем у беженцев и был выше у
женщин. у лиц с нормальной концентрацией глюкозы в крови в
19,5% отмечена наследственная предрасположенность, 23,3% АГ,

32,4% курение, 40,7% алкоголь, a с 46,8%, 50,0%, 23,3%, 28,4%

соответственно.
Таким образом, при анализе и изучении влияниия сочетанных

факторов риска в обеих группах населения наиболее значимыми

оказались наследственная предрасположенность, АГ, ожирение;

гиподинамия является факторам риска для городского населения.

Для повышения эффективности и качества контроля, анали-

за, оценки, профилактики и мониторинга по проблеме сахарного
диабета была разработана информационно-аналитическ система

"Диабет", состоящая из трех уровней.

Первый (нижний) информационный уровень включает все

эндокринологические кабинеты поликлиник и эндокринологиче-

ские отделения больниц, где осуществляется сбор данных и на-

правляение их в определенной форме в региональные информаци-

онные центры. Второй (средний) информационный уровень вклю-

чает в себя отделы статистики здравоохранения 11 регионов pec-

публики, где осуществляется сбор данных из находящихся в его

ведомстве территориальных лечебно-профилактических учрежде-

ний и направляет их на третий (верхний) информационный уровень,
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Многолетняя и месячная динамика в компьютерной
программе "Диабет"

Map of Rates and Counts of Selected Indicator

ՀԱՐԱԲԵՐԱԿԱՆ ՑՈՒՑԱՆԻՇՆԵՐ ԴԵՊՔԵՐԻ ՔԱՆԱԿԸ

который осуществляет анализ данных по региону, после чего

направляет результаты анализа в первый уровень, создавая тем ca-

мым обратную связь с лечебно-профилактическими учреждениями
региона, обеспечивая горизонтальную связь с администрацией pe-
гиона и представление полученных и обработанных материалов в
M3. Третий (верхний) информационный уровень включает в себя
информационно-аналитическ службу M3 и Республиканский

эндокринологический центр. Они осуществляют сбор данных от 11

регионов и учреждений республиканского подчинения, дополняют
информацией от других министерств и ведомств, анализируют

данные по республике в целом и по регионам. Таким образом,

создана возможность на основании полученных национальных, pe-
гиональных, тематических и прочих анализов, провести оценку
данных и мониторинг. Этот уровень в свою очередь создает связи:

горизонтальные (M3 и другие министерства и ведомства) верхний
вертикальный - (Правительство) и нижний вертикальный (обрат-

ная связь с регионом). Создание трех информационных (нижний,

средний и верхний) и двух аналитических (средний и верхний)

уровней позволило разгрузить каналы связи верхнего уровня с

нижними, дать тем самым верхнему уровню возможность

Rate per 100, ooo.

10.1 - 20.0

20.1 -60.0 ՍԵՂՄԵՔ F10 ՇԱՐՈՒՆԱԿԵԼՈՒ ՀԱՄԱՐ

so.i - 100.0

> 100.0

Картографический анализ распространенности
диабета в компьютерной программе "Диабет"

Num

101 -600
> 601

Cases повысить качество анализа, оценки, мониторинга, представления
данных и обратной связи; сконцентрировать "внимание на нацио-

нальных и региональных анализах, национальных приоритетах;

дать возможность среднему уровню иметь четкий региональный

анализ, сравнить его с национальным, осуществлять на
циональные программы и, если возникает необходимость по

результатам анализов, разрабатывать и осуществлять pe-
гиональные программы; обеспечить прямую и обратную связь всех

уровней, сделав пользователями информации всех заинтересован-
ных лиц от первого до третьего информационного уровней.
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Выводы
1. Общая заболеваемость за 1988-1998 гГ.:

среди взрослого населения динамика оз и БЭС характеризуется

тенденцией к снижению, в то время как динамика СД

характеризуется подъемом. При спаде удельного веса оз
удельный вес БЭС и СД возрос почти в два раза;

среди детей и подростков, не смотря на спад как 03, так и БЭС

заболеваемость СД характеризуется неуклонным подъемом.

2. Впервые выявленная заболеваемость за 1988-1998 гГ.:

среди взрослого населения динамика общей и БЭС и СД ха-

рактеризуются спадом. При выраженном спаде удельного веса об-

щей удельный вес БЭС и СД в ее структуре не неизменился.

среди детей и подростков общая BB3 и БЭС хронологически сни
зились почти в 6 раз, хотя удельный вес БЭС в общей заболеваемости

возрос. На этом фоне настораживающим является факт подъема

впервые регистрируемых случаев СД у детей и подростков.

3. Смертность: при наличие показателей постепенного снижения

смертности населения (по всем причинам), отмечается почти 3-х

кратное повышение смертно по причинам БЭС и СД, a в струк-

туре смертности удельный вес СД повышается. Таким образом,

апри спаде показателей заболеваемости СД показатели смертности

растут.
4. Отмечена в основном равномерная и относительно высокая рас-

пространенность ИНЗСД и ИЗСД по регионам Армении, с некото-

рым повышением заболеваемости среди городского населения.

5. Проведено изучение распространености СД, и роли факто

среди городского населения, женщин и лиц старше 60 лет (y го-

родского населения и среди молодого возраста).
7. Выявлена распространенность нтг у 16% беженцев и 11% город-
ского населения, которая в обеих группах была выше у женщин.

8. Уточнена значимость и связь различных факторов риска в раз
витии СД и нтг. Выявлено наличие прямой связи между заболе-

ваемостью СД, и наследственной предрасположенностью, АГ,

ожирением (гиподинамией среди городского населения).

9. Информационно-аналитическ система "Диабет" дает возмож-

ность повысить качество анализа, оценки, мониторинга и обрат-

ной связи по проблеме сахарного диабета на всех уровнях здраво-

охранения.

Практические рекомендации:
1. Учитывать важность и значимость сахарного диабета в краевой

патологиии Армении.

2. Использовать полученные данные при разработке программ пер-

вичной профилактики сахарного диабета (среди групп и контин-

гента высокого риска) путем модификации факторов риска.

3. Использовать полученные данные при разработке и осуществле-

нии программ вторичной профилактики (выявление нтг, ранних

стадий заболеваний).

4. Расширить информационно-аналитическ систему по контро-

лю за проблемой сахарного диабета.

5. Использовать полученные данные для подготовки специалистов

в системе дипломного и последипломного образования.

ров высокого риска по половому и возрастным показателям.

6. Уточнена распространенность сахарного диабета среди бежен-

цев и городского населения, показавшая высокую заболеваемость
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Այս աշխատանքի նպատակն է շաքարային դիաբետի (ՇԴ)

տարածվածության համաճարակաբանական օրինաչափությունների

ուսումնասիրությունը, ռիսկի գործոնների հայտնաբերումը, մոնիտո-

րինգի համակարգի մշակումը և ներդնումը:

Առաջին անգամ Հայաստանում ժամանակակից ստանդար-

տիզացված պոպուլյացիոն հետազոտությունների հիման վրա ուսում-

նասիրված է՝ ՇԴ-ի տարածվածությունը, գլյուկոզայի տոլերանտության

խանգարումը և ռիսկի գործոնների ազդեցությունը (ժառանգական

ծանրաբեռնվածությունը, զարկերակային հիպերտենզիան, գիրությունը,

հիպոդինամիան, ֆիզիկական ակտիվությունը): Միաժամանակ կատա-

րվել է ռիսկի գործոնների քանակական և որակական գնահատում և
նրանց ազդեցության օրինաչափությունների մոդելավորում: Per oral ճա-

նապարհով կատարված թեստի հիման վրա հետազոտվողների մոտ

հայտմաբերվել են գլյուկոզայի նկատմամբ տոլերանտությամբ (ԳՆՏ)

անձինք, որոնք հանդիսանում են ռիսկի խումբ:

ՇԴ-ի տարածվածության, ռիսկի գործոնների համակցված ազդե-

ցության ուսումնասիրության և վերլուծության ժամանակ առավել նշա-

նակալից հանդիսացան՝ -ժառանգական նախատրամադրվածությունը,

զարկերակային հիպերտենզիան, գիրությունը, հիպոդինամիան (քաղա-

քի բնակթլների համար):

ՇԴ-ի համաճարակաբանական օրինաչափությունների և ռիսկի

գործոնների հետազոտության արդյունքները հիմք են հանդիսանում

տվյալ կատեգորիայի հիվանդների բուժական կանխարգելիչ օգնության

ռացիոնալիզացիայի և բարելավման համար: Հանձնված է տպագրության 15.08.2000թ: Տպաքանակ 60:

Հետազոտության արդյունքները նաև հիմք հանդիսացան ՇԴ-ի Տպագրված Է ԱՆ Տեղեկատվական Վերլուծական կենտրոնում:
ԵրԵւան, Թումանյան 8:

մոնիտորինգի համակարգի մշակման և ներդրման համար:
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