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Цель исследования. Изучить распростра-
ненность синдрома Кушинга (СК) в Республи-
ке Узбекистан. 

Материал и методы. Население РУз на 1 
августа 2017 года составляет 32 345 000 чел. 
Проведенный мониторинг и регистр СК по 13 
областям и г. Ташкенту РУз показал, в период 
с 2000 по апрель 2018 года было зарегистри-
ровано 264 пациентов, из них женщин – 182 
(68,9%), мужчин – 82 (31,1%). Средний воз-
раст в период манифестации мужчин составил 
26,38±3,4 лет, женщин – 27,58±3,4 лет. Дети и 
подростки составили 43 (16,3%) случаев, из 
них 19 мальчиков и 24 девочек. Взрослые же 
составили 221 (83,7%) случаев и все они были 
трудоспособного возраста от 8 мес до 49 лет. 
Давность заболевания колебалась в пределах 
от 4 мес до 25 лет. По этиологическому фактору 
пациенты были распределены на 3 основные 
группы: 1 гр. – пациенты с АКТГ-зависимым 
синдромом Кушинга– 219 (82,9%) больных, 2 
гр. - пациентки с АКТГ-независимым синдро-
мом Кушинга – 41 (15,5%) случай и 4 (1,5%) 
пациента с АКТГ эктопированным СК. 

Результаты. Таким образом, результаты ре-
гистра СК по некоторым областям показали 
низкую частоту распространенности - 0,3-0,6 
случаев на 100000 населения исследуемых об-
ластей, что в 10-20 раз ниже данных литерату-
ры и почти от 1500 до 3000 больных остаются 
не диагностированными. 

Синдром Кушинга (СК) - это тяжелое ней-
ро-эндокринное заболевание, которое уже 
многие годы находится под пристальным вни-
манием многих специалистов - эндокрино-
логов, нейрохирургов, кардиологов, иммуно-
логов, ревматологов, ортопедов, психиатров, 
радиологов – вследствие разно плановости 
осложнений заболевания [1-3]. 

Болезнь Кушинга или АКТГ-зависимый 
синдром (АКТГ-ЗСК) – это быстро прогресси-
рующее нейроэндокринное заболевание, про-
являющееся клинической картиной и ослож-
нениями гиперкортицизма [4-6]. 

Наримова Г.ДЖ., Халимова З.Ю., Холмуминов С.С

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИНДРОМА КУШИНГА В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИ-
СТАН ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр эндокри-
нологии имени акад. Я.Х. Туракулова

С 30–х годов XX века начало изучению это-
го заболевания положил американский нейро-
хирург Гарвей Уильямс Кушинг, предложив-
ший тогда же трансназальную аденомэктомию 
гипофиза (ТАГ). Несмотря на то, что в области 
диагностики и лечения синдрома Кушинга с 
тех пор уже накоплен большой клинический и 
научно-практический опыт, все-таки остают-
ся дискутабельными многие вопросы в сфере 
эндогенного гиперкортицизма [7-8]. Это каса-
ется вопросов ранней диагностики заболева-
ния, скрининга в группах риска, сложностей 
нейро-визуализации опухоли гипофиза, недо-
стоверности определения АКТГ в венозной 
крови, длительности консервативного лечения, 
а также проблем ремиссии заболевания, его ре-
цидива, смертности, возможности вынашива-
ния плода и др. Все доступные в современном 
мире методы диагностики и лечения СК имеют 
как свои достоинства, так и определенные не-
достатки. Кроме того, проблема заключается в 
том, что постоянной гарантии ремиссии не дает 
ни один из них, всегда имеется высокий риск 
рецидива болезни после ТАГ [9-11]. Усугубля-
ются трудности ведения пациентов с СК тем, 
что не разработаны и не внедрены в мировую 
практику методы расчетов прогнозирования ре-
цидива болезни на основе факторов риска. При 
этом не каждая страна в мире имеет свой ре-
гистр больных с СК. Все вместе взятое отрица-
тельно отражается как на продолжительности, 
так и на качестве жизни пациентов [12-14]. 

Все вышеуказанное подчеркивает актуаль-
ность исследования.

Цель исследования – изучить распростра-
ненность синдрома Кушинга (СК) в Республи-
ке Узбекистан. 

Материал и методы 
Население РУз на 1 августа 2017 года со-

ставляет 32 345 000 чел. Проведенный мони-
торинг и регистр СК по 13 областям и г. Таш-
кенту РУз показал, в период с 2000 по апрель 
2018 года было зарегистрировано 264 пациен-
тов, из них женщин – 182 (68,9%), мужчин – 82 
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(31,1%). Средний возраст в период манифеста-
цииу мужчин составил 26,38±3,4 лет, у женщин 
– 27,58±3,4 лет. Дети и подростки составили 43 
(16,3%) случаев – из них 19 мальчиков и 24 де-
вочек. Взрослые же составили 221 (83,7%) слу-
чаев и все они были трудоспособного возраста 
от 8 мес до 49 лет. Давность заболевания коле-
балась в пределах от 4 мес до 25 лет. 

По этиологическому фактору пациенты 
были распределены на 3 основные группы: 1 
гр. – пациенты с АКТГ-зависимым синдромом 
Кушинга – 219 (82,9%) больных, 2 гр. - паци-
ентки с АКТГ-независимым синдромом Ку-
шинга – 41 (15,5%) случай и 4 (1,5%) пациента 
с АКТГ эктопированным СК. 

Во всех группах отмечается относительное 
меньшинство лиц мужского пола , что соответ-
ствует литературным данным

Результаты и обсуждение.
Результаты регистра СК по некоторым об-

ластям показали низкую частоту распростра-
ненности - 0,3-0,6 случаев на 100000 населения 

исследуемых областей, что в 10-20 раз ниже 
данных литературы и почти от 1500 до 3000 
больных остаются не диагностированными. 

В таблице 1 представлено распределение па-
циентов с СК по полу и типу по регионам РУз.

 Как видно из таблицы 1, наибольшая ча-
стота заболеваемости СК на 100 тыс населения 
была зарегнстрирована в следующих регионах 
РУз: г Ташкент – 1,57 :100 000, Ташкентская 
область – 1,12 : 100 000, Наманганская область 
– 0,86 : 100 000.

Наименьшее число больных СК наблюда-
лось в Джизакской – 0,23 :100 000, Хорезмской 
областях – 0,39 :100 000, РКК – 0,45 :100 000, а 
в Навоийской области больных с СК на учете 
не состоит. 

Таким образом, наблюдается полиморфизм 
встречаемости СК в регионах РУз, что может 
быть связано с качеством выполнения лечеб-
но-профилактических работ в местных эндо-
кринологических диспансерах.

 

Области 
Всего 

Об (м:ж) 
на 01.03.18 

в/в 

Частота 
забти на 
100 тыс. 

населения 

АКТГ зависимый АКТГ не 
зависимый 

Общ (м:ж) В/в Общ(м:ж) В/в 

Сурхандарьинская 
2453127  населения 

14 (6:8) 
 

2 0,51 11(5:6) 2 3(1:2) - 

Кашкадарьинская 
3006000  населения 

16 (4:12) 
 

2 0,53 15(4:11) 2 1(0:1) - 

Бухарская 
1832383  населения 

14 (5:9) 
 

1 0,76 13(5:8) 1 1(0:1) - 

Самаркандская 
3566130  населения . 

20 (5:15) 
 

1 0,58 15(5:10) - 5(0:5) 1 

Наманганская 
2553200  населения 

22 (8:14) 
 

- 0,86 20(8:12) - 2(0:2) - 

Андижанская 
2857350  населения 

19 (7:12) 
 

3 0,66 12(2:10) 2 7(1:6) 1 

РКК 
1763919  населения 

8 (4:4) 
 

- 0,45 6(4:2) - 2(0:2) - 

Ферганская 
3445319  населения 

14 (3:11) 
 

- 0,40 13(3:10) - 1(0:1) - 

Джизакская 
1251859  населения 

3 (0:3) - 0,23 2(0:2) - 1(0:1) - 

Навоийская 
849378  населения 

- - - -  - - 

Сырдарьинская 
777100  населения 

9 (4:5) 
 

- 1,15 7 (3:5) - 2(1:0) - 

Ташкентская 
2767500  населения 

34 (6:28) 
 

- 1,12 31(6:25) - 3(0:3) - 

Хорезмская 
1778704  населения 

7 (1:6) 
 

- 0,39 7(1:6) - 0 - 

г. Ташкент 
2346400  населения 

37 (11:26) 
 

3 1,57 32(11:21) 2 5(0:5) 1 

Всего (абс) 222 (68:154) 12 0,68 180 (57:123) 9 42 (11:31) 3 

Таблица 1      Распределение пациентов с СК по полу и типу по регионам РУз

Примечание: в/в – вновь выявленные, м:ж – мужчины и женщины, абсолютные числа
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Как видно из таблицы 2, где приводится 
должная и ожидаемая частота СК в регионах 
с учетом количества населения, на сегодняш-
ний день по республике должны состоять 1264 
пациентов с СК, из которой на сегодняшний 
день состоит всего 264 пациентов. 1000 паци-
ентам не установлен диагноз и соответсвенно 
эти пациенты находятся под высоким риском 
развития грозных осложнений и состояний, 
приводящих к высокой инвалидизации и ле-
тальности. По литературным данным, забо-
леваемость по СК в среднем составляет 40 
случая на миллион населения. Частота заболе-
ваемости составляет на сегоднящний день 0,68 
на 100 тыс населения, а по прогнозом должна 
соответствовать 3,98 на 100 тыс населения. 

Выводы 
1. Создан национальный регистр больных 

СК по РУз и установлена низкая частота рас-
пространенности СК - 0,23-0,64 случаев на 

100 тыс населения, что в 10 раз ниже лите-
ратурных данных. Относительно высокая ча-
стота заболеваемости зафиксирована в г. Таш-
кенте (1,57), Наманганской (1,2) Ташкентской 
(1,66) и наименьшая в Джизакской (0,23), Хо-
резмской (0,39), Ферганской (0,42) областях и 
РК (0,45) на 100 тыс. населения. В Навоинской 
области нет ни одного случая, что указывает 
на очень низкую выявляемость данной патоло-
гии в указанных регионах.

2. По должной и ожидаемой частоте СК в 
регионах с учетом количества населения, на 
сегодняшний день по республике должны со-
стоять 1264 пациентов с СК, из которых на се-
годняшний день состоит всего 264 пациентов. 
1000 пациентам не установлен диагноз и со-
ответсвенно эти пациенты находятся под вы-
соким риском развития грозных осложнений и 
состояний, приводящих к высокой инвалиди-
зации и летальности.

	  
Далее нами было изучено прогнозируемое число пациентов с СК по РУз, что дано в таблице 2

Таблица 2  Прогнозируемое число пациентов с СК по РУз

Области
Всего

состоит 
на 01.03.18

Частота заб-ти 
на 100 тыс. 
населения

Всего
должно состоять

на 01.03.18

Прогнозиру-емая 
частота заб-ти на 

100 тыс. 
населения

Сурхандарьинская
2462300 населения

14 0,57 98 3,95

Кашкадарьинская
3088800 населения

15 0,49 124 3,95

Бухарская
1843500 населения

17 0,92 74 3,97

Самаркандская
3651700 населения

20 0,55 146 3,98

Наманганская
2652400 населения

28 1,06 106 3,96

Андижанская
2962500 населения

19 0,64 119 3,96

РКК
1817500 населения

8 0,44 73 3,97

Ферганская 
3564800 населения

15 0,42 143 3,97

Джизакская
1301000 населения

3 0,23 52 3,98

Навоийская 
9428 населения

- - 38 3.91

Сырдарьинская
803100 населения

8 1,00 32 3,97

Ташкентская
2282930 населения

38 1,66 91 3,21

Хорезмская
1778704 населения

7 0,39 71 3,93

г. Ташкент
2424100 населения

38 1,57 97 4,12

Всего (абс) 231 0,68 1264 3,98
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ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА КУШИНГ СИНДРОМИНИНГ

ТАРҚАЛИШИНИ РЕГИСТР АСОСИДА ЎРГАНИШ
Kaлит сўзлар: Кушинг синдроми, тарқалиши, регистр

Ўзбекистон Республикасида Кушинг син-
дромининг (КС) тарқалишини регистр асосида 
ўрганилди. 2017 йил 1 августга келиб Ўзбеки-
стон Республикасида (ЎзР) 32345 000 аҳоли 
бор. 13 вилоят ва Тошкент шаҳрида қилинган 
мониторинг асосидаги тадқиқотга кўра 2000- 
2018 йилларда 264 беморлар рўйхатга олинган. 
Этиологик классификацияга кўра, Ўзбекистон-
да Кушинг синдроми (КС) билан хасталанган 
264 бемор бўлиб, улардан АКТГ- боғлиқ КС 
84,5% (223) беморда, шу жумладан 182 аёллар 
(68,9%), 82 эркакларда (31.1%) аниқланди. Эти-
ологик жиҳатдан гипофиз аденомалари - 98,2% 

(219) бемор, эктопик КС 1,8% ни ташкил этди 
(4 бемор); AКТГ- боғлиқ бўлмаган КС 15,5% 
(41 бемор), кортикостерома 90,2% (37), адре-
нал карцинома 4,9% (2) ва буйрак усти безлари 
макронодуляр гиперлазияси 4,9% (2) учраган; 
шу жумладан, 43 таси болалар ва ўсмирлар – 
(16,3%), шулардан 16 таси ўғил, 24 таси қизлар. 
Касалликнинг намоён бўлиши ўртача 27±0.64 
ёшда кузатилиб, аёлларда кўпроқ учради (3:1). 
Кўпрок гипофиз микроаденомалари (56,2%), 
нисбатан камрок пикоаденомалар (40,2%), 
камроқ – гипофиз макроаденомалари (2,3%) 
учради, 1,4% беморларда гипофиз аденомалари 


