
 

 
 

1

  
Оценка уровня знаний, установок и 
практик в отношении диабетической 
болезни почек среди пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа в южном 
регионе Кыргызской Республики 

 
 

Информационный обзор 
 

 
 
 
 

Ноябрь, 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 
 

2

Краткая аннотация 

Данный информационный обзор представляет результаты многоцентрового поперечного 

исследования, проведённого среди 207 взрослых пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2) 

в южном регионе Кыргызстана. Целью исследования было оценить уровень знаний, установок и 

практик (KAP) в отношении диабетической болезни почек (ДБП), а также выявить факторы, 

связанные с лучшими показателями KAP. 

Женщины составили 61,4% выборки, преобладала возрастная группа 50–69 лет (65,2%). 

Распределение по месту проживания было практически равным между городом и сельской 

местностью. Около половины участников имели среднее образование и ниже, треть — высшее 

или неоконченное высшее. 

Средний балл знаний составил 7,18 из 14, при этом только 22,2% участников достигли 

«хорошего» уровня знаний о ДБП. В то же время 61,4% имели хороший уровень установок, а 

52,7% — практик. Регрессионный анализ показал, что более высокий уровень знаний и установок 

ассоциирован с городским проживанием, более высоким образованием, получением 

информации о ДБП и большей коморбидностью. 

Результаты указывают на существенные пробелы именно в знании бессимптомного течения 

ранних стадий поражения почек, роли антигипертензивной терапии и потенциального вреда 

нестероидных противовоспалительных препаратов. При этом большинство участников 

выражают готовность учиться и доверяют медицинским работникам как основному источнику 

информации. Это создаёт благоприятное окно возможностей для разработки таргетированных 

образовательных программ и интеграции консультирования по ДБП в рутинную практику 

ведения СД2. 

1 | Введение 

Сахарный диабет 2 типа (СД2) является одной из наиболее значимых глобальных проблем 

здравоохранения: в 2021 году им страдали 537 млн взрослых, а к 2050 году ожидается рост до 

1,31 млрд человек. Наиболее высокая нагрузка приходится на страны с низким и средним 

уровнем дохода (СНСД), где проживает 81% людей с диабетом и почти 90% 

недиагностированных случаев. 

Хроническая болезнь почек (ХБП) — одно из наиболее тяжёлых осложнений диабета, 

затрагивающее до 40% пациентов с СД2. Диабет и гипертония в совокупности вызывают две 

трети всех случаев ХБП, которая, в свою очередь, существенно повышает смертность и расходы 

на здравоохранение. Несмотря на международные рекомендации ежегодно проводить тесты на 

альбуминурию и СКФ, раннее выявление ХБП остаётся недостаточным, особенно в ресурсно-

ограниченных странах. 

В Кыргызстане официально зарегистрировано 85 142 пациентов с диабетом, однако реальные 

показатели могут быть в восемь раз выше. Скрининговые исследования показывают 

распространённость СД2 около 5,2%, а по оценкам IDF — 6,6%. Мониторинг осложнений остаётся 

низким: лишь 31% пациентов проходят тест HbA1c, а уровень тестирования на юге страны — 

один из самых низких. 

Южный Кыргызстан характеризуется выраженными барьерами в доступе к медицинской 

помощи: бедность, недостаток медицинской грамотности, ограниченность специализированных 

нефрологических услуг. Среди пациентов с СД2 в стране 7,4% имеют диабетическую болезнь 

почек, а четверть больных, получающих гемодиализ, — это люди с диабетом. 



 

 
 

3

Знания, установки и практики (KAP) пациентов играют критическую роль в профилактике 

осложнений диабета. Недостаток знаний о риске ДБП, бессимптомном течении ранних стадий и 

важности регулярного скрининга — частая проблема в странах с ограниченными ресурсами. 

Барьеры включают низкую медицинскую грамотность, ограниченный доступ к услугам, 

финансовые трудности и слабую коммуникацию между пациентом и медицинским персоналом. 

В Кыргызстане до настоящего времени отсутствовали исследования, систематически изучающие 

KAP в отношении заболеваний почек среди пациентов с СД2. Это делает актуальным проведение 

анализа уровня знаний, установок и практик в южных регионах страны. Полученные данные 

позволят: 

 выявить пробелы в осведомлённости и ошибочные представления; 

 оценить отношение пациентов к скринингу и лечению; 

 определить поведенческие практики, влияющие на прогрессирование ДБП; 

 разработать культурно адаптированные образовательные программы и улучшить 

раннюю диагностику ХБП. 

Таким образом, изучение KAP среди пациентов с СД2 является ключевым шагом к повышению 

качества медицинской помощи, снижению риска позднего выявления ХБП и укреплению 

системы здравоохранения в южных регионах Кыргызстана. 

2 |  Методология   

Целью исследования было изучить уровень знаний, установок и практик, связанных с 

диабетической болезнью почек среди взрослых с сахарным диабетом 2 типа, проживающих на 

юге Кыргызстана. Особое внимание уделялось тому, насколько пациенты осведомлены о 

факторах риска и симптомах ДБП, как они относятся к необходимости профилактики и 

скрининга, какие поведенческие практики применяют в повседневной жизни, а также какие 

демографические и клинические факторы связаны с лучшими или, наоборот, недостаточными 

KAP. Дополнительно рассматривались возможные пути, через которые знания могут влиять на 

изменение поведения. 

Исследование проводилось в формате поперечного многоцентрового опроса в период с 10 

сентября по 10 октября 2025 года на базе трёх крупных медицинских учреждений города Ош, 

обслуживающих как городское, так и сельское население южных регионов Кыргызстана. Такой 

выбор площадок позволил охватить широкий спектр пациентов с разным социально-

экономическим и культурным фоном, что делает результаты более репрезентативными для юга 

страны. 

В исследование включались лица старше 18 лет с документально подтверждённым диагнозом 

сахарного диабета 2 типа, способные предоставить информированное согласие. Исключались 

пациенты с диабетом 1 типа, гестационным диабетом и выраженными когнитивными 

нарушениями. На основании стандартных статистических расчётов был определён целевой 

объём выборки около 200 человек. Из 252 приглашённых пациентов 207 согласились принять 

участие и полностью завершили анкетирование, обеспечив высокий уровень отклика и 

достаточную статистическую точность для анализа. 

Инструментом исследования стал структурированный KAP-опросник, разработанный на основе 

международных валидированных инструментов и адаптированный к локальному контексту при 

участии эндокринологов и нефрологов Кыргызстана. Анкета была переведена на кыргызский и 

русский языки, прошла процедуру обратного перевода и пилотное тестирование, после чего 

была финализирована. Она включала вопросы о социально-демографических характеристиках, 
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клиническом профиле, 14 бинарных пунктов для оценки знаний, шкалы Лайкерта для оценки 

установок и практик, а также несколько открытых вопросов, позволяющих глубже понять 

мотивацию и информационные потребности пациентов. 

Сбор данных осуществляли специально обученные сотрудники Международного медицинского 

факультета ОшГУ с использованием Google Forms. Перед заполнением участники знакомились с 

электронной формой информированного согласия, а все данные собирались в обезличенном 

виде. Исследование было одобрено Этическим комитетом ММФ ОшГУ и проводилось в 

соответствии с рекомендациями STROBE для поперечных исследований. 

3 | Основные результаты 

В исследовании приняли участие 207 респондентов. Большинство из них были женщинами, 

которые составили почти две трети выборки (61,4%), тогда как мужчины — 38,7%. Возрастная 

структура также демонстрировала выраженное преобладание лиц среднего и старшего 

возраста: основная часть участников находилась в диапазоне 50–69 лет (65,2%). Более молодая 

группа — участники младше 50 лет — была представлена значительно меньшей долей (13,5%), 

тогда как доля пожилых людей в возрасте 70 лет и старше составила 21,3%. Такая 

распределённость отражает типичную картину для популяции пациентов с СД2 (рис.1). 

Рисунок 1. Распределение респондентов по полу (n=207) 

 

Распределение участников по типу проживания оказалось практически равномерным: почти 

половина респондентов проживали в городской местности (49,8%), а другая половина — в 

сельских районах (50,2%). Географическое происхождение участников отражало характер 

обращения пациентов в региональные учреждения юга страны: жителей города Ош было 32,9%, 

тогда как более половины выборки (54,1%) составляли пациенты из Ошской области. Ещё 12,1% 

представляли другие южные регионы, включая Баткен и Джалал-Абад (рис.2).  

Рисунок 2. Распределение респондентов по регионам и местности проживания, (n=207) 
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По уровню образования среди участников преобладали лица со средней школой и ниже — почти 

половина выборки (44,9%). Около четверти респондентов имели среднее специальное или 

профессиональное образование (24,2%), а ещё 30,9% сообщили о высшем или неоконченном 

высшем образовании. Структура занятости также отражала особенности популяции пациентов с 

СД2: более трети участников были работающими (37,7%), однако доминировала группа 

пенсионеров, составлявшая 52,2% выборки. Остальные 10,1% относились к категории «прочие», 

включая временно неработающих, домохозяек и других (рис.3). Такая образовательная и 

профессиональная структура отражает неоднородность социально-демографического состава 

участников исследования. 

Рисунок 3. Распределение респондентов по уровню образования и занятости (n = 207) 

 

Структура домохозяйств участников исследования варьировала, однако наиболее 

распространёнными были семьи среднего размера. Лишь 13,5% респондентов проживали в 

малых домохозяйствах, состоящих из трёх и менее человек, тогда как большинство  (55,6%) 

относились к средним домохозяйствам, включающим от четырёх до шести членов семьи. Ещё 

почти треть участников (30,9%) сообщили о проживании в крупных семьях численностью семь и 

более человек. 

Уровень ежемесячного дохода домохозяйства демонстрировал значительную вариабельность: 

18,8% респондентов жили на доход менее 20 000 сомов, почти половина (45,4%) — в диапазоне 

20 000–50 000 сомов, а 19,3% имели доход свыше 50 000 сомов (рис.4). Более половины 

участников (55,7%) также указали, что несут прямые «из кармана» расходы на медицинскую 

помощь, тогда как 44,4% таких затрат не имели. Эти данные отражают широкий социально-

экономический спектр выборки и указывают на потенциальные финансовые барьеры в доступе 

к лечению. 

Рисунок 4. Распределение респондентов по размеру домохозяйств и уровню дохода (n = 207)  
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Клинические характеристики участников отражали хроническое течение заболевания, типичное 

для популяции пациентов с СД2. Наиболее многочисленной была группа со стажем диабета от 

одного до пяти лет — 31,9%. Немного больше трети респондентов (36,2%) сообщили о 

длительности заболевания от шести до десяти лет, что делает эту категорию самой крупной. 

Почти треть участников (28,5%) живут с диабетом более десяти лет, что подчёркивает 

значительную хроническую нагрузку и высокий риск развития осложнений. 

Коморбидный профиль пациентов также оказался выраженным. Лишь 12,6% респондентов не 

имели сопутствующих заболеваний. У 23,7% была диагностирована одна сопутствующая 

нозология, у 26,6% — две. Наиболее многочисленной стала группа пациентов с трёмя и более 

заболеваниями — 37,2%, что свидетельствует о высокой мультикоморбидности в изучаемой 

популяции и подчёркивает необходимость комплексного подхода к ведению таких пациентов 

(рис.5). 

Рисунок 5. Распределение респондентов по длительности диабета и числу коморбидностей (n 

= 207) 
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Рисунок 6. Распределение респондентов по наиболее частым коморбидностям (n = 207) 
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Поведенческие характеристики участников также демонстрировали выраженные различия. 

Большинство респондентов никогда не курили — такую позицию отметили 59,9% участников. 

Ещё 20,3% сообщили, что бросили курить в прошлом, тогда как почти каждый пятый (18,8%) на 

момент опроса был активным курильщиком (рис.7). Похожая картина наблюдалась в отношении 

употребления алкоголя: 73,4% респондентов указали, что не употребляют алкоголь вовсе, тогда 

как 26,6% сообщили о его употреблении (рис.8). Эти данные отражают значимый спектр 

поведенческих факторов, влияющих на риск осложнений при СД2 и ДБП. 

Рисунок 7. Распределение респондентов по полу и поведенческим характеристикам (курение) 

(n = 207) 

 
 
Рисунок 8. Распределение респондентов по полу и поведенческим характеристикам (прием  
алкоголя) (n = 207) 

 
 

Источники информации о состоянии здоровья и диабетических осложнениях демонстрировали 

чёткую и ожидаемую тенденцию. Подавляющее большинство участников  (91,3%) назвали 

медицинских работников своим главным и наиболее доверяемым источником информации, что 

подчёркивает центральную роль системы здравоохранения в формировании знаний пациентов. 

Социальные каналы, такие как друзья или знакомые, упоминались крайне редко (2,9%), ещё 

меньше респондентов ориентировались на цифровые медиа, включая интернет-ресурсы и 

социальные сети (1,9%). Прочие источники, включая печатные материалы или телевизионные 

программы, составляли лишь 3,9% (рис.9). 

Почти половина участников (49,3%) указали, что ранее уже получали информацию о 

диабетической болезни почек, тогда как немного больше половины (50,7%) никогда не слышали 

о ДБП до участия в данном исследовании. Эти данные подчёркивают как потенциал, так и 

32

31

17

7

13

107

Сейчас

В прошлом 

Никогда

Женщины Мужчины

7

29

37

7

1

18

29

79

Регулярно

Время от времени

В прошлом 

Никогда

Женщины Мужчины



 

 
 

8

необходимость систематического информирования пациентов в рамках лечебного процесса 

(рис.9). 

Рисунок 9. Распределение респондентов по наиболее доверяемым источникам информации 

и ранее полученной информации о диабетической болезни почек (n = 207) 
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Рисунок 10. Уровни KAP респондентов о диабете и ДБП, % (n=207) 
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Рисунок 11. Уровни знаний респондентов о диабете и ДБП, % (n=207) 
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функцию почек или избегали НПВП без назначения, что отражает недостаточную интеграцию 

рекомендаций в повседневную жизнь (рис.13). 

Рисунок 13. Уровни выполняемых практик респондентов по диабету и ДБП, % (n=207) 
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Регрессионный анализ показал, что ключевым фактором, связанным с лучшими знаниями, 

установками и практиками, является доступ к специфичной информации о ДБП. Более высокий 

уровень образования, городской контекст и старший возраст усиливали связь с уровнем знаний, 

а бремя коморбидности влияло на установки. Однако ни один из этих факторов не показывал 

устойчивых связей с практиками после поправок – единственным стабильным предиктором 

оставалась именно информационная осведомлённость. 

Структура взаимосвязей между компонентами KAP демонстрирует «ступенчатый» характер 

изменений: знания формируют установки, а установки - практики. Слабая прямая связь «знания-

практика» подчёркивает необходимость не только информирования, но и работы с само 

эффективностью, фатализмом и барьерами доступа. 

Качественный анализ показал центральную роль семьи в поддержке лечения, высокий спрос на 

диетические и лекарственные рекомендации и умеренную распространённость травяных 

средств. Участники описывали также значительные препятствия, связанные с доступом к 

медицинской помощи и ежегодному скринингу. 

В совокупности результаты указывают, что повышение уровней KAP в южном Кыргызстане 

зависит прежде всего от улучшения информационной среды и укрепления доступных 

образовательных каналов. При ограниченной инфраструктуре (в регионе действует лишь одна 

«школа диабета») вероятность получения корректной информации становится определяющим 

фактором профилактического поведения. Это подчёркивает необходимость расширения 

образовательных программ, улучшения коммуникации между клиницистами и пациентами и 

устранения структурных барьеров, препятствующих переходу от знаний к действию. 

На основе полученных результатов предлагаются следующие практические шаги: 

1. Разработать и внедрить краткие, культурно адаптированные образовательные модули 

о ДБП для пациентов с СД2 на уровне стационаров и ПМСП. 

2. Усилить роль врачей и медсестёр как активных инициаторов беседы о здоровье почек, 

включая объяснение бессимптомного течения ранних стадий и необходимости 

регулярного скрининга 

3. Интегрировать обсуждение безопасного применения обезболивающих и народных 

средств в рутинные визиты 

4. Приоритизировать образовательные усилия в отношении сельских жителей и 

пациентов с более низким уровнем образования 

5. Рассмотреть возможность создания или расширения «школ диабета» в южных 

регионах с обязательным компонентом по ДБП 

Институционализация подобных подходов может способствовать снижению частоты позднего 

выявления ДБП, замедлению прогрессирования почечной недостаточности и уменьшению 

нагрузки на систему здравоохранения, особенно с учётом высокой стоимости заместительной 

почечной терапии. 
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