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12,9±1,2 и 10,6±1,5 при p<0,001 и p>0,05 соответственно), сегментоядерных 

нейтрофилов (СЯ) (33,5±6,8, 62,3±3,3 и 47,2±3,2 при p<0,001 соответственно); 

через 96 часов – Л (7,73±1,25, 10,4±0,6 и 9,8±0,8, p<0,001 и p<0,01), 

палочкоядерных нейтрофилов (ПЯ) (3±1,41, 9,7±1,6 и 5,83±1,72 при p<0,001 

и p<0,05), СЯ (25,7±5,5, 44,2±5 и 36±4,7, p<0,001 и p<0,01); через 192 часа –  

Л (6,73±0,94, 9,4±1,2 и 8±1,2, при p<0,05 и p>0,05), ПЯ (1,83±0,75, 7,5±0,71 и 

3,67±1,03 при p<0,001 и p<0,05 соответственно). 

Выводы. Дополнительное применение тоцилизумаба при лечении ОДП 

у крыс эффективно снижает гематологические показатели (лейкоциты, 

палочкоядерные и сегментоядерные нейтрофилы), при этом дозировка 8 мг/кг 

является более предпочтительной. 
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ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА 

НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 

Маткаримова М.К., Мухамедова В.М., Солиева М.И., Абдурахмонова Р. 

Андижанский медицинский институт 

Актуальность. В настоящее время предиабет все чаще признается важным 

метаболическим состоянием который является предиктором высокой 

вероятности будущего прогрессирования в манифестный СД с годовым 

коэффициентом конверсии 5–10%[1; 2; 3] который в свою очередь связан 

с развитием артериальной гипертензии и наоборот[4, 5, 6]Ключ к устранению 

проблемы предиабета и СД нужно искать не на клиническом, 

а на популяционном уровне 

Цель. Изучить частоту встречаемости факторов риска предиабета 

и сахарного диабета среди сельского населения Андижанской области 

Методы исследования. Обследование проведено в Мархаматском районе 

Андижанской области среди 1800 человек представляющих собой 10%-ную 

репрезентативную выборку неорганизованного сельского населения в возрасте 

≥18–65 лет. Источником выборки послужил последний избирательный список 

населения исследованного региона. В обследовании популяции применялись 

следующие методы: эпидемиологические, клинические, биохимические, 

инструментальные и статистические 
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Результаты и их обсуждение. В нашем исследовании доказаны 

модифицируемые факторы риска, которые способствовали высокому риску 

развития предиабета и СД 2 типа в условиях сельского населения Андижана. 

Факторы низкого умеренного, высокого и очень высокого риска развития 

предиабета в популяции сельского населения  ≥18  лет Андижанской области.  

К ним относится возраст для предиабета 45–54 и СД 2типа 54–65 лет; женский 

пол (для предиабета и СД 2 суммарный балл риска по Dia Xatar ≥6–

10балл(показатель низкого риска ГН) ≥6–20балл (показатель сренднего риска 

ГН) и  ≥21 балл (показатель высокого риска развития гликемических 

нарушений ГН) ИМТ (у мужчин ≥29,4кг/м
2
 для предиабет и ≥30,8 кг/м

2
 для 

СД 2; у женщин 31,5 кг/м
2
 для предиабет и СД 2 соответственно. НвА1с (≥6,3% 

для предиабет и 8,2% для СД 2) НГН (≥6,5 ммоль/л для предиабет  

и 10,1 ммоль/л для СД 2) гликемия после ОГТТ(≥8,4 ммоль/л для предиабет) 

ОТ/ОБ (у мужчин и женщин 0,97 см и 0,92 см для СД). Нерациональное 

питание (Р<0,01) употребление алкоголя (Р>0,05) курение (Р>0,05 при 

предиабет и Р>0,05 при СД 2) гиподинамия (Р<0,05). Эти данные важны для 

создания региональных моделей профилактики предиабета и СД 2 типа  

Выводы.   

Исследование выявило наибольшее влияние на развитие данных  

состояний оказывает возраст избыточная масса тела, наследственная 

предрасположенность, гиподинамия и различные виды гипертонии. 
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