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БЕЛГІЛЕР МЕН ҚЫСҚАРТУЛАР 

 

ҚР – Қазақстан Республикасы 

ДДҰ – Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 

МСАК – Медициналық-санитариялық алғашқы көмек 

ӨС - Өмір сапасы  

SF-36 - Өмір сапасын бағалауға арналған сауалнама. 

HRDS - Гамильтон депрессияны бағалау шкаласы 

HAM-A - Гамильтонның мазасыздықты бағалау шкаласы  

FFQ – Тағам қабылдау жиілігі сауалнамасы 

ФБ – Физикалық белсенділік 

 

 

  



5 

КІРІСПЕ 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) қант диабетінің кең 

таралуы, еңбекке қабілетті жастағы адамдардың ерте мүгедектенуі мен 

өлім-жітімін ескере отырып, жұқпалы емес індет ретінде қарастырады. 

Халықаралық диабет федерациясының деректеріне сәйкес, бүгінде 20-

79 жас аралығындағы әлемдегі әрбір оныншы ересек адам, шамамен 

537 миллион адам қант диабетімен ауырады. Бұл көрсеткіш 2045 жылға 

қарай 783 миллионға жетуі мүмкін. Қант диабеті – кең таралған, өлімге 

әкелетін және экономикалық тұрғыдан қымбатқа түсетін ауру. Ол 

ондаған жылдар бойы әлемдік ауқымдағы өзекті мәселеге айналып 

отыр [1]. Болжам бойынша, әлемдегі әрбір он бірінші ересек адам қант 

диабетімен ауырады, ал бұл ауру жыл сайынғы өлім-жітімнің 11%-на 

себеп болады, әрі ол тек тікелей шығындар бойынша жылына 760 

миллиард АҚШ долларын (570 млрд фунт стерлинг; 626 млрд еуро) 

құрайды [2,3]. 2022 жылы әлемдегі жасқа қарай стандартталған 

диабеттің таралуы әйелдер үшін – 13,9%, ерлер үшін – 14,3% құрады. 

Бұл көрсеткіштің артуы көбіне тамақтану үлгісінің өзгеруі, 

урбанизация және физикалық белсенділіктің азаюы сияқты 

эпидемиологиялық факторларға байланысты. Қант диабетінің 2-типі 

аурушаңдық жағынан әсіресе табысы төмен және орташа елдерде 

артып келеді [4]. Қазақстанда қант диабеті тек ауыр созылмалы ауру 

ғана емес, сонымен қатар маңызды медициналық-әлеуметтік мәселе 

ретінде қарастырылады және бұл мәселе күн санап өзекті бола түсуде 

[5,6]. 2 типті қант диабеті - адамның денсаулығына жаһандық деңгейде 

әсер ететін созылмалы ауру. Қазіргі таңда бұл ауру ХХІ ғасырдағы 

жаһандық медициналық-әлеуметтік мәселе ретінде қарастырылады. 

Соңғы отыз жылда қант диабетімен ауыратындар саны төрт есе артты 

және барлық аурулар арасында өлім себептері бойынша тоғызыншы 

орынға шықты [7]. 2-типті қант диабеті – негізінен орта және егде 

жастағы адамдарда жиі кездесетін, инсулинге сезімталдықтың 

төмендеуімен және инсулин секрециясының бұзылуымен 

сипатталатын метаболизм бұзылысы. Ауру ұзақ уақыт бойы байқалмай 

жүруі мүмкін, кейін асқынуларға: жүрек-қан тамырлары аурулары, 
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бүйрек жеткіліксіздігі, көрудің нашарлауы, жүйке жүйесінің бұзылуы 

және аяқ-қол ампутациясына дейін әкелуі мүмкін (American Diabetes 

Association, 2022). Халықаралық диабет федерациясының және 

Қазақстандық зерттеушілердің мәліметтері бойынша, Қазақстан 

халқының 6%-ы осы ауруға шалдыққан. Медициналық-санитариялық 

алғашқы көмек (МСАК) жүйесінде қант диабетін емдеуде науқас пен 

дәрігер бірлесіп шешім қабылдауды талап етеді [8,9,10]. Алайда ауруға 

байланысты өзгерістерге дайындықтың болмауы, өзіне деген сенімнің 

төмендігі, ауру туралы білімнің жеткіліксіздігі және қауіптілікті дұрыс 

түсінбеу МСАК-та тиімді емдеу бағдарламаларының іске асуына 

негізгі кедергілер болып табылады. Науқастардың өздерінің зиянды 

әдеттерін өзгертуге деген ынтасының болмауы – салауатты өмір салтын 

ұстануға тосқауыл болуда. Сонымен қатар, науқастар үшін әлеуметтік 

қолдау, медициналық көмекке қолжетімділіктің сапасы, қаржылай 

көмек және психологиялық қолдаулар өз септігін тигізуде.  

Қант диабеті денсаулыққа ғана емес, өмір сапасына да 

айтарлықтай әсер етеді. Жүргізілген жүйелі шолу нәтижелері 

көрсеткендей, физикалық жаттығулар, қандағы глюкоза деңгейін жиі 

тексеру, асқынулар, гипертония, диабеттің ұзақтығы, көп мөлшерде 

қызыл ет тұтыну және депрессия қант диабеті бар науқастардың өмір 

сапасымен байланысты факторлар болып табылады [11]. Сондықтан 2-

типті қант диабетімен ауыратын адамдардың өмір сапасын бағалау 

және жақсарту – медициналық, психологиялық және әлеуметтік 

қызметтердің басты міндеттерінің бірі. Бұл мәселені жан-жақты 

зерттеу науқастарға тиімді көмек көрсетудің, алдын алу шараларын 

жетілдіру және денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін арттырудың 

маңызды бөлігі болып табылады. Өмір сапасы (ӨС) науқастың аурумен 

күресуінде маңызды рөл атқарады және олардың аурумен байланысты 

қиындықтар мен қосымша талаптарды қалай еңсеретіндігіне әсер етеді. 

ӨС және өмірге қанағаттану ұғымдары терең сезімдер мен оған 

қатысты ұзақ мерзімді бағалауларды сипаттау үшін қолданылады [12].  

Жас ерекшелігімен, 2-типті қант диабеті ұзақтығымен және дене 

салмағы индексімен (ДСИ) айтарлықтай корреляциялық байланыстар 
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бар. Соңғы зерттеулерде қант диабеті асқынулары – миокард 

инфарктісі, нейропатия, ретинопатия және тұрақсыз стенокардиямен 

байланысты ауруханаға жатқызу осы дертке шалдыққан науқастардың 

өмір сапасын айтарлықтай төмендететінін көрсетті [13]. Қант 

диабетімен ауыратын науқастардың өмір сапасын бағалау кезінде 

денсаулық нәтижелері мен диабетті басқаруға, атап айтқанда, өзін-өзі 

күту және дәрі-дәрмек қабылдау тәртібін сақтау сияқты аспектілерге 

көбірек көңіл бөлінуде [14]. Маломо мен авторлар бірлесіп жүргізген 

зерттеуде осы аурумен ауыратын науқастар өздерінің өмір сапасын 

орташа деңгейде деп бағалап, диабет бойынша денсаулық сақтау 

мамандары олардың ауруды басқару және асқынулардың алдын алу 

бойынша білімін арттыруы қажет екенін атап өтті. Бұл олардың өмір 

сапасын сақтап қалуға және жақсартуға көмектеседі [15].  
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1. ҚАНТ ДИАБЕТІНІҢ ТАРАЛУЫ 

Табысы төмен елдерде де, жасөспірімдер арасында да күрт өсіп 

келе жатқан 2-типті қант диабетінің таралуы алаңдаушылық тудырып 

отыр және оның өмір сүру ұзақтығы мен сапасына елеулі әсері ауруды 

диагностикалауда, алдын алуда және емдеуде үлкен қиындықтар 

туғызуда [16]. 

Қант диабеті әлем халқының 9,3%-ында жиі кездеседі [17]. Бұл 

аурудан өлім көрсеткіші 2000-2010 жылдар аралығында төмендеді, 

содан кейін дамыған елдерде 2010-2016 жылдар аралығында қайта өсті, 

ал қант диабетінен өлім деңгейі табысы төмен елдерде осы екі кезеңде 

де өсті [18] . 

Халықаралық қант диабеті федерациясының болжамынша, осы 

аурумен ауыратындар саны 2007 жылы 240 миллионнан 2025 жылы 380 

миллионға дейін артады және 2030 жылы 439 миллионға жетеді [19,20]. 

Мысалы, Сауд Арабиясында қант диабетінің таралуы жалпы халықтың 

31,6%-ын, жұмыс істейтін халықтың 14,1%-ын, ерлердің 34,6%-ын 

және әйелдердің 27,6%-ын құрады [21]. 

Қазақстандық қант диабеті қауымдастығының мәліметтері 

бойынша 2013 жылдың соңына қарай 273 мыңнан астам адам 1 немесе 

2-типті қант диабетімен ауырған; бұл ел халқының 1,6%-ын құрайды. 

Сонымен қатар, Қазақстандағы бұл аурудың басым түрі 2-типті қант 

диабеті болып табылады, өйткені ол барлық осы ауруға шалдыққан 

науқастардың 93%-ында анықталды [22]. 2016 жылғы ресми 

медициналық статистикаға сәйкес, Қазақстанда 100 000 адамға 

шаққанда ресми тіркелген 2135,2 науқас бар [23]. ДСҰ мәліметі 

бойынша, Қазақстанда қант диабетінің таралуы 11,5% -ды құрайды. 

Қант диабетімен ауыратындар саны жыл сайын 8-10%-ға артып келеді; 

бұдан басқа сырқаттанушылық пен өлім-жітімнің артуы байқалады 

[24]. 

Қант диабеті әлем бойынша ХХІ ғасырда денсаулық сақтаудың 

басты мәселесі болып қала береді [25]. Қоректік заттар (көмірсулар, 

майлар, ақуыздар, минералдар және дәрумендер), оларды қабылдау 

және басқару метаболикалық гомеостазда шешуші рөл атқарады, 
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сондықтан олар 2-типті қант диабетінде айтарлықтай үлес қосады. 

Глюкоза алмасуын реттеудегі тамақтанудың күрделі әсерлері мен 

негізгі механизмдерін және диетаның генетикамен, эпигенетикамен 

өзара әрекеттесуін түсіну диабеттің алдын алу және емдеудің жаңа 

стратегияларын әзірлеу үшін пайдалы [26]. 

Қант диабеті ауруы таралуының жоғарылығына, ағымдағы 

патофизиологиялық әсерлердің айтарлықтай төмендеуіне және үлкен 

қаржылық міндеттемеге байланысты үлкен жаһандық әсерге ие. 

Аурудың бұл ауыртпалығын жою үшін дәлелге негізделген зерттеулер 

қажет. Дәлелдер диеталық терапия гликемиялық бақылауды 

жақсартатынын, оның асқынуларының қаупін азайтатынын көрсетеді. 

Тиісінше, қант диабеті үшін арнайы диеталық терапия науқастарды 

басқарудың кешенді бағдарламаларына енгізілуі керек [27]. 

Қант диабетінің барысында ағза инсулинді жеткілікті түрде 

шығармайды немесе инсулинге қарсы тұрады. Осылайша, қандағы қант 

деңгейінің жоғарылауына науқастарда оның асқынуын болдырмайтын 

диета арқылы қол жеткізуге болады. Бұл жағдайда медицина 

мамандары науқастарды диетаның маңыздылығын түсінуге 

ынталандыруда маңызды рөл атқарады, бұл ауруды басқару, науқастың 

өзіне дұрыс күтім жасауы және өмір сүру сапасын жақсарту үшін 

маңызды. Дегенмен, көптеген адамдарға әдеттегі диетаға шектеулер 

қою арқылы өзгерістер енгізу қиын және міндетті түрде салауатты 

тамақтануды насихаттау басты орын алады. 
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2. НАУҚАСТАРДЫҢ ӨМІР САПАСЫНА 2 -ТИПТІ ҚАНТ 

ДИАБЕТІНІҢ ӘСЕРІ 

Қант диабеті — созылмалы ауру және ол денсаулыққа әрі өмір 

сапасына әсер ететін көптеген қысқа және ұзақ мерзімді ауыр 

асқынуларға әкелуі мүмкін [28,29]. Өмір сапасы адамның өзінің 

физикалық, эмоционалдық және әлеуметтік жағдайын қалай 

қабылдайтынына байланысты анықталады [30,31]. Диабетпен 

ауыратын науқастар өмір бойы ем қабылдауға мұқтаж және олардың 

өмір сапасы сау адамдармен салыстырғанда төмендейді. Қант 

диабетімен ауыратын науқастар үшін аурудан толықтай айығу мүмкін 

емес [32,35]. Соңғы онжылдықта эндокриндік жүйе ауруларымен 

ауыратын науқастардың саны тұрақты түрде артып келеді. Бұл бір 

жағынан ірі қалалардағы экологиялық жағдайдың нашарлауымен, 

халықтың физикалық белсенділігінің төмендеуімен және тамақтану 

сипатының өзгеруімен, ал екінші жағынан - эндокринология 

саласындағы жетістіктермен байланысты. Жүргізілетін скрининг 

нәтижесінде ауруды ерте анықтау арқылы науқастардың өмірін ұзарту 

мүмкіндігі артты. Әсіресе қант диабетінің таралу көрсеткіштері 

айтарлықтай жоғары. Диспансерлік есепте тұрған науқастардың саны 

бойынша қант диабеті барлық басқа аурулардан озық тұрғаны сөзсіз. 

Қант диабеті науқастардың өмір сүру ұзақтығына және сапасына 

айтарлықтай әсер етеді, ол еңбекке жарамсыздыққа және ерте өлімге 

әкелуі мүмкін. 

Қант диабеті диагнозы физикалық және психологиялық 

қиындықтарға алып келіп, адамның өмір сапасына (ӨС) кері әсер етуі 

мүмкін. Бұл аурумен өмір сүретін көптеген науқастардың өмір 

сапасына диабеттің айтарлықтай әсер ететінін сезінеді және олардың 

көпшілігі аурудың түрлі талаптарынан шаршап, күйзеліске ұшырайды. 

Науқастарда қант диабеті диагнозы алғаш қойылғанда көбінесе 

диабетті өзіндік бақылауға бейімделуге байланысты олардың күн 

тәртібінің өзгеруін талап етеді. Бұл - аурумен өмір сүруге бейімделудің 

негізгі бөлігі. Қант диабетінде өзін-өзі бақылау, майлылығы төмен 

диета ұстану, жеңіл сіңірілетін көмірсуларды шектеу, тұрақты дене 
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белсенділігін қамтамасыз ету, сондай-ақ үнемі қант деңгейін тексеру 

талап етіледі. 

Диабетпен байланысты асқынулардың алдын алу мақсатында өмір 

салтындағы кейбір маңызды өзгерістердің қажеттілігі бұл науқастар 

тобын психологиялық күйзеліске ерекше бейім етеді. Қант диабетінің 

адамға және жалпы қоғамға түсіретін елеулі жүктемесін ескере отырып, 

зерттеулер науқастардың өз жағдайына қарамастан жақсы өмір сүруіне 

кедергі келтіретін факторларға, соның ішінде олардың өмір сапасына 

кері әсер ететін мәселелерге назар аударуда. 

Өмір сапасы - адамның өз өміріне деген жалпы қанағаттану 

деңгейін сипаттайтын кешенді ұғым. Бұл тұжырым жеке адамның өз 

өмірін қалай қабылдайтынын оның өзіндік бағалауын көрсетеді. Өмір 

сапасы бірыңғай ұғым ретінде немесе бірнеше салаларға бөлініп 

қарастырылуы мүмкін (1- сурет) [36]. 

Сурет 1. Өмір сапасының компоненттері 



12 

ӨС науқастың ауруды қалай қабылдайтынын және осы жағдай 

оның күнделікті өміріне қалай әсер ететінін сипаттайтын науқасқа 

бағытталған шкала болып саналады. Бұл көрсеткіш медициналық 

немесе эпидемиологиялық деректермен қатар, адамның денсаулығы 

мен әл-ауқатының сапасын бағалау үшін қолданылады [37]. 

Өмір сапасы – көп өлшемді (мультидисциплинарлық) ұғым, оған 

келесі салалар кіреді:  

 Физикалық денсаулық пен қызмет ету мүмкіндігі; 

 Психикалық саулық және эмоциялық тепе-теңдік; 

 Әлеуметтік қатынас және рөлдік қызметтер; 

 Емге деген қанағаттану мен болашаққа сенім.  

Зерттеулерде өмір сапасы екі негізгі қырынан бағаланады: 

Субъективті QOL – адамның өзін қалай сезінетініне және жалпы 

өмірге қаншалықты қанағаттанатынына негізделеді. 

Объективті QOL – адамның физикалық жағдайы, әлеуметтік 

мәртебесі және материалдық әл-ауқаты секілді сыртқы факторлар 

арқылы бағаланады [38]. 

Соңғы жылдары медицина мен қоғамдық денсаулық сақтау 

саласында денсаулыққа байланысты өмір сапасы (health-related quality 

of life — HRQOL) ұғымына ерекше назар аударылуда. HRQOL термині 

тек денсаулық жағдайына ғана емес, сонымен қатар адамның 

күнделікті өмірінің сапасына әсер ететін барлық аспектілерді қамтиды. 

Бұған әлеуметтік қарым-қатынастар, эмоциялық тұрақтылық, кәсіби 

белсенділік және бос уақытты өткізу сияқты факторлар жатады [39]. 

Осылайша, 2-типті қант диабеті бар адамдардың өмір сапасын 

бағалау тек клиникалық көрсеткіштерге емес, олардың өмірінің 

субъективті және объективті жақтарына сүйене отырып жүргізілуі 

керек. Бұл тәсіл емдеу тактикасын дұрыс таңдауға, қолдаудың қажетті 

түрін ұсынуға және жалпы өмір сапасын арттыруға мүмкіндік береді. 

Себебі созылмалы ауру адам өмірінің көптеген салаларына әсер етеді. 

Науқастар тек физикалық емес, психологиялық-эмоционалдық және 

әлеуметтік тұрғыдан да қиындықтарға тап болады. Қандағы глюкоза 

деңгейін үнемі бақылау қажеттілігі, дәрі-дәрмек қабылдау, тамақтану 
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тәртібін сақтау және дене белсенділігін реттеу — өмір салтын түбегейлі 

өзгертуді талап етеді. Мұндай шектеулер адамның жалпы өмір сапасын 

айтарлықтай төмендетуі мүмкін. 

Сондықтан 2-типті қант диабетімен ауыратын адамдардың өмір 

сапасын бағалау және жақсарту – медициналық, психологиялық және 

әлеуметтік қызметтердің басты міндеттерінің бірі. Бұл мәселені жан-

жақты зерттеу — науқастарға тиімді көмек көрсетудің, алдын алу 

шараларын жетілдірудің және денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін 

арттырудың маңызды бөлігі болып табылады [40].  

Нәтижесінде 2-типті қант диабетімен өмір сүретін адамдар 

әрдайым мінсіз клиникалық көмекпен бірге, берілетін нұсқаулықтарды 

сақтай отырып, өмір сапасын және өмір сүру ұзақтығын жақсарта 

алады [41].  

 

2.1 АҚТӨБЕ ҚАЛАСЫ БОЙЫНША 2-ТИПТІ ҚАНТ 

ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫҢ ӨМІР САПАСЫ 

 

 Ғылыми жоба аясында Ақтөбе қаласы бойынша 2-типті қант 

диабетімен ауыратын науқастардың өмір сапасын тереңірек зерттеу 

мақсатында қалалық емханаларда диспансерлік есепте тұрған 1500 

науқасқа өмір сапасын SF-36 сауалнамасымен бағалау жүргізілді. 

Респонденттердің көпшілігін әйелдер (59%) құрады, орташа жасы ≥ 60 

лет (57,65%). SF-36 сауалнамасының көмегімен науқастардың 

субъективті жағдайы бағаланды. 

Өмір сүру сапасы SF-36 сауалнама негізінде бағаланды, ол 36 

тармақтан құралған және сегіз шкалаға топтастырылған: физикалық 

функциялану (PF); рөлдік функциялану (RP); ауырсыну қарқындылығы 

(BR); жалпы денсаулық жағдайы (GH); өмірлік белсенділік (VT); 

әлеуметтік функциялану (SF); рөлдік функциялану (RE); психикалық 

денсаулық (MH). 

Бұл шкалалар екі компонентке бөлінді:  

 физикалық денсаулық компоненті – PH1 

 психикалық денсаулық компоненті – PH2  
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Физикалық денсаулық компонентіне (PH1): физикалық 

функциялану, физикалық жағдайға байланысты рөлдік функциялану, 

ауырсыну қарқындылығы, жалпы денсаулық жағдайы; 

Психикалық денсаулық компонентіне (PH2): психикалық 

денсаулық, эмоционалдық жағдайға байланысты рөлдік функциялану, 

әлеуметтік функциялану, өмірлік белсенділік жатады [42].  

Бұл компоненттерді Халықаралық өмір сүру сапасын зерттеу 

орталығы (ICIQL) ұсынды және олар денсаулықты, физикалық және 

психикалық әл-ауқатты бағалаудың әмбебап әдісі болып табылады. 

Сауалнама жоғары сенімділікке, сезімталдыққа және жарамдылыққа 

ие, ықшам әрі түрлі халық топтарының өмір сүру сапасын бағалауға 

мүмкіндік береді және алынған көрсеткіштерді науқастардың 

денсаулығын салыстыруда, алдын алу және әлеуметтік 

бағдарламаларды бағалауда, өмір сүру сапасының динамикасы мен 

үрдістерін популяциялық деңгейде анықтауда қолдануға болады. 

Ақтөбе қаласының 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың 

өмір сүру сапасын SF-36 сауалнамасының негізгі көрсеткіштері 

бойынша, оның ішінде физикалық және психикалық денсаулық 

компоненттері бойынша салыстыру кестесіне сәйкес жүргізілді (1-

кесте).  

Алдын ала жүргізілген сауалнаманың мақсаты мен толтыру 

ережелері респонденттерге түсіндірілді. SF-36 сауалнама жалпы әл-

ауқат пен адамның денсаулығының жағдайына әсер етуі мүмкін 

өмірдің әртүрлі аспектілерінен қанағаттану дәрежесін көрсетеді. 

Бұл сауалнама екі компонентті құрылыммен (физикалық және 

ментальдық компоненттер) ұсынылған және 36 сұрақтан тұрады, олар 

8 қосалқы шкалаға топтастырылған. Бағалау 0-ден 100-ге дейінгі балл 

бойынша жүргізілді, мұндағы жоғары балл өмір сапасының жоғары 

екенін білдіреді.  

Сауалнама негізіндегі модельде 3 деңгей бар: 

1-деңгей — 36 сұрақ; 

2-деңгей — әрқайсысында 2-ден 10-ға дейінгі тармақтары бар 8 

қосалқы шкала; 
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Кесте 1. SF-36 сауалнамасының өмір сапасы көрсеткіштері 

№ Денсаулық 

компоненттері 

Субшкалалар   Субшкаланың сипаттамасы 

1 Денсаулықтың 

физикалық 

компоненті 

Физикалық қызмет 

ету (PF)  

Денсаулықты, физикалық 

белсенділікті, ауру мен 

ауырсынуды алдын алуды, 

сондай-ақ физикалық 

жүктемелерді (жүру, 

баспалдақпен көтерілу, ауыр 

заттарды көтеру және т.б.) өз 

бетінше орындау қабілетін 

қамтиды. 

Рөлдік қызмет ету 

(RP)  

Физикалық жағдайдың рөлдік 

функциялануға (жұмыс, 

күнделікті әрекеттер) әсері. 

Ауырсынудың 

қарқындылығы 

(BP)  

Ауырсынудың күнделікті 

қызметпен, соның ішінде үйдегі 

және сырттағы жұмыстармен 

айналысу қабілетіне тигізетін 

әсері 

Денсаулықтың 

жалпы жағдайы 

(GH) 

Науқас тарапынан қазіргі 

денсаулық жағдайын өзіндік 

бағалау 

2 Денсаулықтың 

психикалық 

компоненті 

Өмірлік белсенділік 

(VT) 

Адамның өзін энергияға толы 

немесе керісінше, дәрменсіз 

сезінуі. 

Әлеуметтік қызмет 

ету (SF) 

Физикалық және эмоционалдық 

жағдайдың әлеуметтік 

белсенділікке әсерінің дәрежесі 

Рөлдік 

эмоционалдылық 

(RE)  

Эмоциялық жағдайдың рөлдік 

функциялануға (жұмыс немесе 

басқа күнделікті әрекеттерге) 

әсері 

Психикалық 

денсаулық (MH) 

Көңіл-күйді сипаттайды 

(депрессия, уайымның болуы, 

жалпы оң эмоциялар көрсеткіші) 

3-деңгей — шкалаларды біріктіретін 2 жалпы өлшем. 

Келесі көрсеткіштер сандық түрде бағаланады: 
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Әр шкаланың көрсеткіштері 0 мен 100 аралығында өзгереді, 

мұндағы 100 балл толық денсаулықты білдіреді. Барлық шкалалар екі 

көрсеткішті — рухани және физикалық әл-ауқатты құрайды. 

Нәтижелер 8 шкала бойынша балл түрінде ұсынылады, мұнда 

жоғары балл өмір сапасының жоғары деңгейін көрсетеді. 2-типті қант 

диабеті бар науқастардың өмір сүру сапасының сандық көрсеткіштерін 

салыстырғанда PF (физикалық функциялану) көрсеткіші бойынша өмір 

сүру сапасы әйелдерде ерлерге қарағанда 1,1 баллға төмен (2-кесте). RP 

(рөлдік функциялану, физикалық жағдайға байланысты) көрсеткіші 

әйелдерде 1,3 баллға төмен. BR (ауырсыну қарқындылығы) көрсеткіші 

ерлерде 0,9 баллға жоғары болып, ауырсынудың физикалық 

белсенділікті шектеуін көрсетеді. GH (жалпы денсаулық жағдайы) 

көрсеткіші әйелдерде 0,3 баллға жоғары бағаланған. 

VT (өмірлік белсенділік) көрсеткіші әйелдерге қарағанда ерлерде 

0,9 балға төмен, бұл науқастардың ауырсынуды азайту мақсатында 

өмірлік белсенділікті арттыруға тырысқанын көрсетеді. 

SF (әлеуметтік функциялану) көрсеткіші ерлерде 0,5 балға жоғары, 

алайда эмоционалдық белсенділіктің төмендеуі әлеуметтік қарым-

қатынастың төмендеуіне алып келеді. 

RE (рөлдік функциялану, эмоционалдық жағдайға байланысты) – 

көрсеткіш 1,4 балды құрады, бұл ерлердің эмоционалдық жағдайының 

нашарлауын көрсетпейді, яғни күнделікті қызметке әсер етпейді, 

жұмысқа қажетті уақыттың артық жұмсалуын тудырмайды; жұмыс 

көлемі орындалады, демек эмоционалдық жағдай жұмыс сапасына әсер 

етпейді. 

MH (психикалық денсаулық) – бұл көрсеткіш екі жыныста да 

бірдей. Барлық көрсеткіштер бойынша елеулі айырмашылықтар 

анықталған жоқ, бірақ өмір сапасын 100 балдық шкала бойынша 

бағалағанда 2-типті қант диабеті бар науқастарда балл саны 50-60 

аралығында, бұл өмір сапасының деңгейінің төмендігін көрсетеді (2-

кесте). 

Жалпы алғанда, барлық көрсеткіштер бойынша статистикалық 

маңызды айырмашылықтар анықталған жоқ. Дегенмен, 100 балдық 

шкала бойынша өмір сүру сапасын бағалағанда, 2-типті қант 

диабетімен ауыратын науқастардың балы 50-60 аралығында болды 

және бұл өмір сапасының төмен деңгейін білдіреді. 



Кесте 2. Ақтөбе қаласы бойынша 2-типті қант диабетіне шалдыққан науқастардың өмір сүру сапасының сандық 

көрсеткіштері 

Көрсеткіштер PF RP BP GH VT SF RE MH PH1 PH2 

ерлер 
58,1 

±23,3 

52,8 

±37,6 

68,8 

±17,5 

54,9 

±15,3 

58,2 

±14.9 

67,0 

±17.7 

53,5 

±37.0 

60,3 

±14,9 
42,5 ±7,4 45,1 ±7,9 

әйелдер 
57,0 

±23,5 

51,5 

±32,3 

67,9 

±16,7 

55,2 

±14,2 

59,1 

±15,7 

66,5 

±17,8 

53,1± 

38,6 

61,9 

±15,6 
41,9 ±7,2 45,6 ±8,1 

р 0.504 0.623 0.163 0.912 0.223 0.590 0.867 0.031 0,109 0,281 

 



Нәтижесінде науқастардың өмір сүру сапасы барлық көрсеткіштер 

бойынша статистикалық тұрғыдан маңызды түрде төмен екені 

анықталды (p<0,05).  

Сонымен қатар, респонденттердің эмоционалдық белсенділігінің 

төмендеуі ауру ұзақтығы мен асқынуларының, мысалы, невропатиялар, 

ангиопатиялар, диабеттік ретинопатиялар, артериялық гипертензияның 

өмір сапасына әсер етуінің нәтижесі болуы мүмкін, бұл күнделікті 

қызметке теріс ықпал етеді. Қант диабеті бар науқастарды зерттеу 

нәтижелері ауырсыну синдромының (BR) респонденттерге елеулі әсер 

ететінін және оның үйде және одан тыс жерде қалыпты қызметті 

айтарлықтай шектейтінін көрсетті. Ауырсыну синдромы адамның 

денсаулығы мен өмір сүру белсенділігін бағалауда маңызды рөл 

атқаратынын атап өту қажет. Бұл жағдайда көрсеткіш оның физикалық 

белсенділігін айтарлықтай шектейді, бұл өмір сапасының төмендігінің 

көрінісі болып табылады. 

 

  



19 

3. НАУҚАСТАРДЫҢ ПСИХОЛОГИЯЛЫҚ ӘЛ-АУҚАТЫНА 

ҚАНТ ДИАБЕТІНІҢ ӘСЕРІ 

 

Қант диабеті - бұл адамның физикалық, әлеуметтік және 

психикалық жағдайына, соның ішінде психологиялық әл-ауқатына әсер 

ететін созылмалы метоболизм бұзылысы. Сонымен қатар, егер қант 

диабеті бар науқастарда жиі кездесетін психологиялық-әлеуметтік 

мәселелер шешілмесе, науқастың психологиялық әл-ауқатына 

айтарлықтай жағымсыз әсерлер тудырады. Қант диабетіндегі өзін-өзі 

бақылау және психологиялық араласу туралы әдебиеттер болғанына 

қарамастан, психологиялық реакциялар мен бақыланбайтын 

эмоционалды бұзылулардың жалпы денсаулыққа әсері туралы 

ақпараттар шектелген. Психологиялық жағдайлар 2-типті қант 

диабетімен ауыратын науқастардағы денсаулыққа және клиникалық 

нәтижелерге айтарлықтай әсер етуі мүмкін [43]. Депрессия сияқты 

психологиялық аурулармен қатар жүретін қант диабетімен ауыратын 

адамдар арасында кең таралған. Гипергликемия, инсулинге төзімділік, 

микро және макро - тамырлы асқынулар депрессияның даму қаупін 

арттырады [5]. Клиникалық тұрғыдан маңызды депрессия 2-типті қант 

диабеті бар әрбір төрт адамның бірінде кездеседі. Сондай-ақ, қант 

диабетімен ауыратын науқастарда депрессия тұрақты және созылмалы 

болып табылады. Депрессия мен қант диабетінің қатар жүруі өмір 

салты мен сапасына теріс әсер етеді. Денсаулық сақтау мамандары 

депрессияның қант диабетімен қатар даму мүмкіндігін және оған 

байланысты туындайтын асқынулар туралы білуі керек [44]. Қант 

диабеті кезінде депрессиямен ауыратын науқастарға психологиялық 

көмек өмір сапасын жақсарту үшін пайдалы болуы мүмкін [45]. 

 

3.1. 2-ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН 

НАУҚАСТАРДАҒЫ ДЕПРЕССИЯ 

 

Қант диабеті – науқастар үшін елеулі физикалық, психологиялық 

және клиникалық асқынулармен қатар жүретін күрделі әрі созылмалы 

ауру [46]. Аурудың түріне қарамастан, қант диабетімен ауыратын 

адамдардың денсаулығын жақсартып, асқынулардың даму қаупін 

төмендетуі үшін өзін-өзі тиімді басқаруы аса маңызды. Өзін-өзі басқару 



20 

үрдісі науқастың өмір салты мен мінез-құлқына айтарлықтай өзгерістер 

енгізуді талап етеді. Бұл – дұрыс тамақтануды жоспарлау, физикалық 

белсенділікті күнделікті деңгейде реттеу, дәрі-дәрмектерді дұрыс 

қолдану, сондай-ақ қажет болған жағдайда қандағы қант мөлшерін 

бақылап, нәтижелерін дұрыс түсініп, соған сәйкес шешімдер қабылдау 

секілді әрекеттерді қамтиды [47]. Депрессия – қант диабетімен 

ауыратын науқастар арасында кең таралған психикалық бұзылыс. 

Еуропада әрбір төртінші ересек адам депрессиялық белгілердің түрлі 

дәрежесіне ұшырайды [48], ал Испанияда бұл көрсеткіш аздап 

төмендеу [49]. Сонымен қатар, халықаралық зерттеулер көрсеткендей, 

бұл аурумен ауыратын адамдарда, әсіресе әйелдер арасында, аурудың 

ұзаққа созылуы, диабетке байланысты асқынулардың болуы және 

гликемиялық бақылаудың нашарлауы мазасыздықтың жиілеуіне алып 

келеді [50]. 

Бұл науқастарда кездесетін аффективті және эмоционалдық 

бұзылыстар дәрі-дәрмектерді қабылдау тәртібін бұзуға [51], дұрыс 

тамақтану мен физикалық белсенділікті сақтамауға [52, 53], сондай-ақ 

өмір сапасының төмендеуіне себеп болуы мүмкін [54]. Осыған 

қарамастан, 2-типті қант диабетін емдеу барысында психологиялық 

белгілерді дер кезінде анықтап, оларға әсер ету әлі де қиындық 

туғызуда. Қант диабетімен қатар жүретін психикалық бұзылыстарды 

уақытында диагностикалау және емдеу маңызды міндеттердің бірі 

болуы тиіс [55]. Сондықтан қант диабетіне арналған тиімді емдеу 

бағдарламаларында бұл факторлардың денсаулыққа кері әсерін 

азайтатын нақты стратегиялық тәсілдер қарастырылуы қажет [56]. 

Созылмалы дертке байланысты эмоционалдық жүктеме, стресс 

пен мазасыздықтың жиынтығы ретінде сипатталатын диабеттік стресс 

- бұл қант диабетімен ауыратындарда жиі кездесетін психологиялық-

әлеуметтік қиындықтардың бірі [57]. Ол депрессияның даму қаупін 

арттырып, өмір сапасының нашарлауымен байланысты болады. 

Сонымен қатар, бұл жағдай өзін-өзі бақылауға және қандағы глюкоза 

деңгейін басқаруға да теріс әсер етуі мүмкін [58]. 2 -типті қант диабеті 

бойынша жүргізілген көлденең бір сәтті зерттеуде депрессия мен 

диабеттік күйзеліс өзін-өзі басқарудың әртүрлі қырларына кері әсер 

етіп, оны болжауға мүмкіндік беретін факторлар екенін анықтады [59]. 
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Зерттеулер көрсеткендей, депрессия мен диабеттік күйзелістен 

зардап шегетін науқастарда гликемиялық бақылау нәтижелері өте 

нашар болуы мүмкін [60]. Психологиялық стресс көптеген 

соматикалық аурулар барысында жиі кездесетін құбылыс және ол 

аурудың басталуына да, өршуіне де ықпал ететін қауіп факторы ретінде 

қарастырылады. Қазіргі әдебиеттерде стресс 2- типті қант диабетінің 

пайда болуына әсер ететін фактор ретінде ғана емес, сондай-ақ ауруы 

бар адамдар үшін оның ағымын болжаушы ретінде де рөл атқаратыны 

туралы мәліметтер артып келеді. Эпидемиологиялық деректер 

депрессия, ұзаққа созылған жұмыс стресі мен балалық шақтағы 

психологиялық травма қант диабетінің даму қаупін арттыратынын 

көрсетеді. Қант диабеті диагнозы қойылған адамдар арасында 

депрессия мен диабеттік күйзеліс гликемиялық бақылаудың 

нашарлауына және жүрек-қантамырлық асқынуларға байланысты екені 

анықталған [61]. 

Депрессия мен диабетке тән эмоционалдық күйзеліс (диабеттік 

стресс) – осы науқастар арасында жиі кездесетін және ем нәтижесіне 

теріс әсер ететін психологиялық қатар жүретін бұзылыстар. 

Депрессияның таралуы жақсы зерттелсе де, диабеттік күйзеліске 

жеткілікті назар аударылмай келеді [62].  

Психологиялық-әлеуметтік күйзеліс факторларын үш негізгі 

санатқа бөлуге болады: теріс эмоционалдық бұзылыстар (мысалы, 

депрессия және мазасыздық), тұлғалық ерекшеліктер (ашуланшақтық) 

және сыртқы стресстер (мысалы, өмірлік қиын жағдайлар) [63]. 

Клиникалық депрессия 2-типті қант диабеті бар әрбір төртінші адамда 

байқалады. Депрессия диабеттің даму қаупін арттырып қана қоймай, 

гипергликемия, инсулинге төзімділік, сондай-ақ микро- және 

макроангиопатия сияқты асқынулардың туындауына ықпал етеді. 

Сонымен қатар, 2-типті қант диабеті диагнозы да депрессияның даму 

ықтималдылығын жоғарылатады және оның ауыр түріне әкелуі мүмкін 

[64].  

Соңғы зерттеулер қант диабетімен ауыратын науқастар арасында 

үлкен және кіші депрессияның жиі кездесетінін және көбіне олардың 

созылмалы сипатта болатынын көрсетуде. Бұл - диабет пен депрессия 

арасындағы екі жақты байланыстың дәлелі. Диабетке байланысты 

күйзеліс өз кезегінде аурудың асқыну қаупін күшейтеді. Бұл 
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жағдайларда кешенді емдеу тәсілі – психологиялық және медициналық 

көмекті біріктіру оң нәтиже береді. Алайда көптеген науқастарда 

депрессия дер кезінде анықталмайды және тиісінше емделмейді. Бұл 

факт күнделікті скрининг пен жүйелі психикалық денсаулық 

мониторингі қажеттігін көрсетеді. 

Қант диабетін емдеуге бағытталған араласулардың депрессиялық 

белгілерді жеңілдетуге оң әсер ететіні дәлелденген. Сонымен қатар, 

диабетке тән психологиялық қолдау әдістері – әсіресе өзін-өзі бақылау 

деңгейін жақсарту мақсатында – депрессиямен қатар жүретін диабет 

жағдайында тиімді болуы мүмкін. Дегенмен, бұл салада нақты 

психофармакологиялық және психологиялық емдеу тәсілдерінің әсерін 

бағалайтын қосымша зерттеулер қажет [65]. 

Егде жастағы адамдарда қант диабетімен қатар жүретін 

депрессияның таралуы айтарлықтай жоғары. Анықталмаған немесе 

емделмеген депрессия диабетпен күрес тиімділігін төмендетіп, емдеу 

режимін сақтауға кедергі келтіреді және науқас пен медициналық 

қызметкер арасындағы өзара байланысты әлсіретеді. Сондықтан 

диабетпен ауыратын егде жастағы адамдарды қолдауда коморбидті 

депрессия ерекше назар аударуды қажет етеді және бұл топ клиникалық 

тәжірибеде ерекше тәсілдерді талап етеді [66]. Қант диабетімен 

ауыратындардың 20-30%-ында клиникалық айқын депрессиялық 

бұзылулар кездеседі, ал олардың 10%-ында ауыр депрессиялық бұзылу 

анықталады. Сонымен қатар, депрессиясы бар адамдарда диабетке 

шалдығу қаупі жоғары, ал депрессия гликемиялық бақылауды 

нашарлатуы мүмкін. Керісінше, депрессиялық белгілердің азаюы 

қандағы қант деңгейін бақылаудың жақсаруымен тығыз байланысты. 

Депрессия мен қант диабетінің қатар жүруі науқастың өмір 

салтына және жалпы өмір сүру сапасына айтарлықтай теріс әсер етеді. 

Бұл жағдай физикалық белсенділіктің төмендеуімен, медициналық 

көмекті жиі қажет етуімен, рецепт бойынша берілетін дәрілердің 

көбеюімен және денсаулық сақтау жүйесіне түсетін экономикалық 

жүктеменің артуымен сипатталады. Сонымен қатар, бұл коморбидтілік 

әсіресе егде жастағы адамдарда ауыр өтеді — қозғалыстың шектелуі, 

мүгедектіктің артуы, гериатриялық синдромдардың күшеюі, жиі құлау 

және өлім-жітім деңгейінің жоғарылауымен қатар жүреді. Сондықтан 

медициналық қызметкерлер осы екі аурудың өзара байланысы мен 



23 

клиникалық салдарын жақсы түсініп, осындай науқастарға кешенді 

және жүйелі тәсіл қолдануы қажет [67].  

Зерттеулер көрсеткендей, 2-типті қант диабетімен ауыратын 

науқастар арасында үлкен депрессиялық бұзылыстың таралуы жоғары. 

Бұл науқастарға, әсіресе МСАК деңгейінде, депрессияға скрининг 

жүргізуді жүйелі және тұрақты түрде жүзеге асыру ұсынылады [68]. 

Әдеби шолулар бойынша, осы ауруға шалдыққан науқастарда 

депрессияның таралуы шамамен үш есе жоғары. Бұл топта депрессия 

ауыр ағымда өтеді, емдеу ұзаққа созылады және қайталану жиілігі 

жоғары. Сонымен қатар, бұрын депрессия диагнозы қойылған немесе 

емделу кезеңінде жүрген адамдарда қант диабетінің даму қаупі жоғары 

болады [69]. Қант диабеті мен депрессия — бұл өлім-жітімнің 

артуымен, денсаулық сақтау шығындарының көбеюімен және өмір 

сапасының төмендеуімен байланысты ауыр әрі созылмалы аурулар. 

Депрессия қант диабетімен ауыратын адамдарда емге бейімділіктің 

төмендеуіне, метаболизмнің нашарлауына, асқынулардың жиілеуіне, 

жұмысқа қабілетінің төмендеуіне және өлім қаупінің артуына алып 

келеді [70]. Қант диабеті мен депрессиялық бұзылыс — қазіргі заманғы 

дамыған елдерде кең таралған әрі бір-бірімен тығыз байланысты 

созылмалы жағдайлар. Депрессиядан кейінгі кезеңде де қант 

диабетімен ауыратындарда глюкоза гомеостазының бұзылуы сақталып, 

метаболикалық бақылауға қол жеткізу қиындай түседі. Осыған 

байланысты, диабет қауымдастықтары аурумен қатар жүретін 

депрессияның диагностикасы мен мониторингін жақсарту қажеттігін 

атап өтуде және диабетпен ауыратын науқастар арасында көңіл күйді 

жүйелі түрде бағалауды ұсынуда [71]. 

Эпидемиологиялық деректер бойынша депрессия мен 2-типті қант 

диабеті арасында екіжақты байланыстың бар екенін дәлелдейді. 

Депрессия науқастың өмір салтына - диета, физикалық белсенділік 

және өзін-өзі күту тәртібіне әсер ете отырып, диабеттің ағымын 

нашарлатуы мүмкін. Сонымен қатар, қант диабетінің өзі депрессияның 

пайда болу қаупін арттырады. Анедония (қуаныш сезімінің жоғалуы) 

және мотивациялық тапшылық сияқты депрессия белгілері науқастың 

шешім қабылдау қабілетіне кері әсер етеді. Бұл бұзылыстардың 

нейробиологиялық негіздері көбінесе допаминдік жүйелердің 

дисфункциясымен байланысты [72]. 
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 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастарда депрессия, 

мазасыздық және диабетке тән күйзеліс жиі кездеседі, бірақ олар жиі 

анықталмайды және тиісінше емделмейді [73]. Зерттеулер 

көрсеткендей, депрессия қатерлі ісік, жүрек-қантамыр аурулары және 

қант диабетімен ауыратын адамдардың үштен бірінен көбінде 

кездеседі. Ол когнитивтік қабілетті төмендетіп, емделушінің дәрігерлік 

нұсқауларды дұрыс түсінуі мен ұстануын қиындатады, физиологиялық 

функцияларға кері әсер етеді, өмір сапасын төмендетіп, мерзімінен 

бұрын өлім қаупін арттырады. Қант диабетімен ауыратын науқастарда 

өз-өзіне қол жұмсау қаупі де жоғары [74]. 

ДДҰ деректері бойынша, 2014 жылы әлемде 422 миллионнан 

астам адам қант диабетімен өмір сүрген, олардың 90%-дан астамы 2-

типті диабетке шалдыққан. Бұл топта психикалық денсаулық 

бұзылыстары, әсіресе депрессия, кең таралған және емге бейімділікті 

төмендетіп, диабеттің декомпенсациясына және депрессияның 

асқынуына әкелуі мүмкін [75]. Депрессияның даму қаупін арттыратын 

факторларға диабеттің ұзаққа созылуы (15 жылдан астам), инсулин 

терапиясы, асқынулардың болуы және әлеуметтік-экономикалық 

мәртебенің төмендігі жатады [76, 77]. 

Депрессия қандағы қант деңгейін бақылауға жанама әсер етеді, бұл 

физикалық белсенділіктің төмендеуімен, зиянды әдеттердің (темекі, 

алкоголь) күшеюімен және гликемиялық бақылаудың нашарлауымен 

көрінеді. Сондықтан диабетпен ауыратын науқастарда депрессияны 

анықтау үшін арнайы диагностикалық критерийлер қолданылады: 

үнемі күйзеліс немесе қайғы, ұйқының бұзылуы, тәбеттің өзгеруі, 

шаршағыштық, кінә сезімі, үмітсіздік және суицидтік ойлар [78]. Қант 

диабетімен ауыратын науқастарды психологиялық-эмоционалдық жай-

күйіне байланысты жүйелі түрде скринингтен өткізу қажеттілігі артып 

келеді. Атап айтқанда, депрессиялық бұзылыстарды ерте кезеңде 

анықтау және тиісті психологиялық немесе медикаментозды емдеу 

жүргізу - емнің жалпы нәтижелерін жақсарту үшін маңызды [79]. 

Зерттеулер бұл бұзылыстардың әйелдер, егде жастағы адамдар, жалғыз 

тұратындар және әлеуметтік-экономикалық мәртебесі төмен науқастар 

арасында жиі кездесетінін көрсетеді. Алайда, бұл патологиялардың 

көбісі клиникалық практикада диагностикаланбай қалады. Бұл жағдай 

көбіне науқастардың дәрігерге кеш жүгінуімен немесе депрессияның 
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соматикалық белгілер (ұйқының бұзылуы, әлсіздік, соматикалық 

ауырулар және т.б.) арқылы көрінуімен байланысты [80, 81]. 

Қазіргі эпидемиологиялық мәліметтерге сәйкес, қант дабетімен 

ауыратын науқастарда депрессиялық бұзылыстардың жиілігі жалпы 

халықпен салыстырғанда едәуір жоғары, орта есеппен 10-15% 

деңгейінде. Бұл көрсеткіш өмір сүру ұзақтығының артуымен және 

диабетпен байланысты созылмалы күйзеліс факторларының ұлғаюына 

орай келешекте одан әрі өсуі мүмкін. Соматикалық патологиясы бар 

адамдарда психологиялық бұзылыстардың жиі кездесетінін көптеген 

зерттеулер растап отыр. 

2-типті қант диабетімен ауыратын адамдар арасында 

психологиялық қосымша аурулар, оның ішінде клиникалық маңызы 

бар депрессия, айтарлықтай жиі анықталады. Бұл науқастардың 

шамамен әр төртіншісінде айқын депрессиялық симптоматика 

тіркеледі [82]. Сонымен қатар, бұл популяцияда депрессия жиі тұрақты 

немесе созылмалы сипатқа ие болады. Депрессия мен диабеттің қатар 

жүруі науқастың өмір салтына, өзін-өзі бақылауына, емге бейімділігіне 

және жалпы өмір сүру сапасына теріс әсер етеді. Сондықтан медицина 

қызметкерлері бұл екі патологияның өзара байланысын жақсы түсініп, 

кешенді емдеу стратегияларын қолдануы тиіс [83]. 

Бүгінгі таңда диабетке тән психологиялық араласулар, әсіресе 

депрессиямен қатар жүретін жағдайларда, науқастың өзін-өзі бақылау 

қабілетін жақсартып, гликемиялық бақылауға оң әсер ете алатындығы 

дәлелденген. Мұндай тәсілдер ем нәтижелерін оңтайландыру және 

науқастардың өмір сапасын арттыруда маңызды рөл атқарады [84]. 

 

3.2 ДЕПРЕССИЯ ДЕҢГЕЙІН ГАМИЛЬТОН ШКАЛАСЫМЕН 

БАҒАЛАУ 

 

 Біздің зерттеу барысында 2-типті қант диабеті бар науқастардың 

психологиялық күйі Гамильтон депрессия шкаласы (HRDS) арқылы 

бағаланды. Зерттеуге 156 науқас қатысты, оның ішінде 69 ер адам және 

87 әйел, ер адамдардың орташа жасы – 60±10,3 жас, әйелдердің орташа 

жасы – 62±9,8 жасты құрады. 

Депрессия деңгейін анықтау мақсатында респонденттер 

Гамильтон депрессия шкаласымен тестіленді [6]. Респонденттен өзінің 
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жалпы жағдайы мен көңіл-күйіне сәйкес келетін жауапты таңдауы 

сұралды, барлығы 17 сұрақ. Бұл әдіс үмітсіздік, ашуланшақтық, 

мазасыздық, қорқыныш, кінә сезімі, ұйқысыздық сияқты теріс 

психикалық жағдайларды анықтауға және депрессия деңгейін 

бағалауға мүмкіндік берді. 

Алынған деректерді статистикалық өңдеуге SPSS 25 бағдарламасы 

пайдаланылды. Барлық көрсеткіштер үшін сипаттамалық статистика 

әдістері айнымалының түріне байланысты қолданылды. Сапалық 

белгілер пайыздар (%) түрінде ұсынылды. Айнымалылар арасындағы 

байланыс Пирсон χ2 сәйкестік критерийімен анықталды. 

Сауалнама нәтижелері бойынша депрессияның деңгейлері (2-

сурет): 

– 0,6% респонденттер минималды деңгейдегі депрессияға 

ұшыраған, 

– 19,9% респонденттер жеңіл дәрежелі депрессия, 

– 34% науқастар – орташа дәрежелі, 

– 19,9% науқастар – ауыр дәрежелі, 

– 25,6% – өте ауыр дәрежелі депрессияға ұшыраған. 

 

Сурет 2. 2-типті қант диабеті бар науқастардағы Гамильтон 

шкаласы (HRDS) бойынша депрессия дәрежелері 

Жынысы бойынша депрессиялық бұзылу дәрежелерінің таралуы 

(Гамильтон шкаласы, HRDS). Жынысына қарай жеңіл депрессия ер 

адамдарда 8,33%, әйел адамдарда 11,54% анықталды; орташа дәрежелі 

депрессия – тиісінше, 17,31% және 16,67%; ауыр депрессия – 7,69% 
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және 12,18%; өте ауыр депрессия – 10,26% және 15,38%. Пирсон χ2 

көрсеткіші 2,96, p=0,56, яғни ерлер мен әйелдер арасында 

статистикалық маңызды айырмашылық жоқ болды (3-кесте).  

Кесте 3. 2-типті қант диабеті бар науқастардың жынысы бойынша 

депрессия дәрежесінің таралуы (HRDS) 

Жынысы 

Қалыпты 

Жеңіл 

дәрежелі 

депрессия 

Орташа 

дәрежелі 

депрессия 

Ауыр 

дәрежелі 

депрессия 

Өте ауыр 

дәрежелі 

депрессия 

χ2 p 

ерлер 0,64% 8,33% 17,31% 7,69% 10,26% 
2,96 0,56 

әйелдер - 11,54% 16,67% 12,18% 15,38% 

Осылайша, 2 -типті қант диабеті бар науқастар арасында ерлерде 

де, әйелдерде де орташа дәрежелі депрессия басым [85].  

Сондықтан осы науқастарды тиімдірек емдеу үшін олардың 

психологиялық әл-ауқатына көбірек көңіл бөлуі қажет. Қазақстанда 2-

типті қант диабеті бар науқастардың психологиялық мәселелерін 

зерттеген зерттеулер аз. Біздің нәтижелеріміз 2-типті қант диабеті бар 

адамдардың едәуір бөлігі нашар психологиялық әл-ауқатқа ие екенін 

растайды, бұл адамның диабетпен күресу қабілетіне теріс әсер етіп, 

емдеуге беріктілігін төмендетеді және кейінгі уақытта асқынулар 

қаупін арттырады [86]. Сауалнама нәтижелерін талдау барысында 2-

типті қант диабетімен ауыратын ерлер мен әйелдер депрессияға бірдей 

бейім екендігі анықталды. Бұл олардың күнделікті қызметінде 

айтарлықтай бұзылулар болатынын болжауға мүмкіндік береді [87,88]. 

Алайда, әйелдерде депрессиялық бұзылу ерлерге қарағанда айқынырақ 

көрініп, ауыр және өте ауыр депрессиялық бұзылыстар жиі 

кездесетіндігі байқалды [89]. 

Бұл санаттағы науқастардың психологиялық қажеттіліктерін 

қанағаттандыру алдағы уақытта медициналық нәтижелерді, өзін-өзі 

бақылауды және ем тәртібін сақтау деңгейін жақсартып, диабеттің ұзақ 

мерзімді асқынуларын болдырмауға септігін тигізеді. Әдеби деректер 

бойынша, 2-типті қант диабеті бар науқастарға диагноз қою және 

аурудың одан әрі дамуымен байланысты психикалық жарақат әсерінен 

пайда болған бұзылыстарды түзету олардың психологиялық әл-ауқаты 

мен өмір сапасына ғана емес, негізгі аурудың ағымын да жақсартуға 
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мүмкіндік береді [90]. Бұл осы науқастарды бақылап отырған 

медициналық қызметкерлердің психологиялық аспектілерге көбірек 

назар аударуы қажеттігін көрсетеді, олардың психикалық жағдайын 

скрининг арқылы анықтауды талап етеді [91]. 

Осылайша, 2-типті қант диабеті бар науқастарда, жынысына 

қарамастан, жеңілден өте ауыр дәрежеге дейінгі барлық деңгейдегі 

депрессия кездеседі. Әйелдерде психикалық бұзылулардың дәрежелері 

ерлерге қарағанда, айтарлықтай жоғары болды. 
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4. 2 -ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН 

НАУҚАСТАРДАҒЫ МАЗАСЫЗДЫҚ 

 

Қант диабетімен ауыратын науқастарда жалпы мазасыздық 

белгілері бар екендігі анықталған [92]. Соңғы жылдары қант диабетінің 

эмоционалды жағына және оны емдеуге көп көңіл бөлінді. Бұл 

«диабеттік күйзеліс» ұғымы, қант диабетімен байланысты 

эмоционалды күйзелістің бастапқы көздері мен қарқындылығын және 

уақыт өте келе, оны емдеуді қамтитын жалпы термин [93]. Алайда, қант 

диабетіне деген қызығушылық өскен сайын клиникалық зерттеулердің 

әртүрлі бағыттарын біріктіру және аудару қиынға соқты, осылайша 

медициналық көмек барысында күйзелістің алатын орнын ескеру қажет 

[94]. Ұйқының бұзылуы және мазасыздық белгілері 2-типті қант 

диабетімен ауыратын науқастарда жиі кездеседі [95]. Мазасыздық 

белгілері диабетке дейінгі прогрессия қаупін дербес арттырады, 2-типті 

қант диабеті және диабетке дейінгі адамдарда дәстүрлі қауіп 

факторларымен қатар үнемі ескерілуі керек [96]. 

2-типті қант диабетінің ерте және кеш кезеңдерінде, ерлерге 

қарағанда, әйелдер өз ауруларын қауіп ретінде қабылдайды. Бұл 

бағалау аурудың бүкіл кезеңінде сақталады. Ұзақ уақытқа созылған 

қант диабеті бар ер адамдар әйелдерге қарағанда, көбірек мән береді, 

оны бұрын ескерілмеген құндылықтарды бағалау мүмкіндігі ретінде 

қабылдайды. Егде жастағы әйелдер мен ер адамдар туралы 

алаңдаушылықты олардың танымдық аурулар туралы тиісті 

идеяларының белгілі бір аспектілерімен түсіндіруге болады [97]. 

2-типті қант диабетінің клиникалық мәні метаболизм 

бұзылуларымен шектелмейді. Науқастардың көпшілігінде (30-70%) 

кездесетін аффективті патология да күрделі мәселе болып табылады. 

Алайда, қант диабетімен байланысты мазасыздық-депрессиялық 

бұзылыстарды диагностикалау мен түзетуге көп көңіл бөлінбейді. 

Көптеген зерттеулер аффективті бұзылулар мен тағайындалған емге 

деген төмен жауапкершілік арасындағы байланысты көрсетеді, бұл 

қант диабетінің клиникалық болжамының жалпы нашарлауына әкеледі 

[98]. 

Депрессия мен мазасыздықта соматикалық белгілерге 

шағымдардың жалпы өсуімен және қант диабетімен ауыратын 
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ересектерде диабетке қарсы дәрі-дәрмектердің жанама әсерлерімен 

байланыстырады [99]. Мазасыздық 2-типті қант диабетімен ауыратын 

адамдарда депрессиямен тығыз байланысты және қымбат ресурстарды 

қолдануды қажет етеді. Қант диабетімен ауыратын адамдарда 

мазасыздықты басқаруды жақсарту стратегиялары денсаулық сақтау 

шығындарын да төмендетуі мүмкін [100]. Қант диабетіндегі 

мазасыздық - өте қауіпті құбылыс. Мазасыздық гипогликемиялық 

жағдайларға тән вегетативті өзгерістермен бірге жүруі мүмкін: 

симпатикалық жүйені белсендіруге байланысты әлсіздік, терлеу, бас 

айналу. Мұндай жағдайларда гликемияны қосымша бақылау қажет. 

Осылайша, қант диабетімен байланысты мазасыздандыратын 

жағдайлар науқастардың өмір сүру сапасына, әлеуметтік белсенділігіне 

және еңбекке қабілеттілігіне айтарлықтай әсер етеді [101]. 

Эмоционалдық саладағы бұзылулар 2-типті қант диабетімен 

ауыратын науқастарда жиі кездесетін патология болып табылады. 

Мазасыздық 59%, депрессия 43% жағдайда анықталды. Қант диабеті 

ауруының ұзақтығы, спецификалық асқынулардың болуы 

науқастардың осы санатында үрейлі-депрессивтік бұзылулардың даму 

қаупінің маңызды факторлары болып табылады [102].  

Қант диабеті жедел және созылмалы тамырлы және 

метаболикалық бұзылулар нәтижесінде орталық жүйке жүйесінің 

қызметіндегі өзгерістерге әкеледі. Соңғы уақытта мидың зақымдануы 

мен дисфункциясына байланысты психикалық бұзылуларға көбірек 

көңіл бөлінуде. Мазасыздық пен депрессияның белгілерін анықтау 

үшін барлық науқастарға тестілеу жүргізілген, оның ішінде Бектің 

депрессияны бағалау және Спилбергтің мазасыздық шкаласы 

қолданылған. Өмір сапасын бағалау үшін SF-36 сауалнамасы 

қолданылған. 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастарда 

мазасыздық белгілері 100% жағдайда, депрессия 85% жағдайда болған 

[103]. 2-типті қант диабетінің өте жоғары таралуы бүкіл әлем 

ғалымдарының назарын аударуда. Аурудың созылмалы ағымы, 

өнімділіктің біртіндеп жоғалуы, мүгедектік мазасыздық-депрессиялық 

бұзылулар мен қант диабетінің коморбидті ағымы бар науқастарда өмір 

сүру сапасының ерекше төмендеуін анықтайды.  

ДДҰ анықтамасы бойынша өмір сапасы субъективті қабылдауға 

негізделген физикалық, психикалық, эмоционалдық және әлеуметтік 
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жұмыс сияқты ұғымдарды қамтиды. Денсаулықпен анықталған өмір 

сапасы - бұл адамның жеке және қоғам ішінде де маңызды көрсеткіш 

болып табылады. Мазасыздық және депрессия 2-типті қант диабетімен 

ауыратын науқастар арасында кең таралған, олардың пайда болу 

жиілігі орта есеппен 13,9-34,6% құрайды, бұл популяция 

көрсеткіштерінен едәуір жоғары (4-11 %). 

Қазіргі уақытта психологтердің кешенді бағалауы арқылы 

науқастың мәртебесін анықтау. Психологиялық және 

психопатологиялық факторлар 2-типті қант диабетінің клиникалық 

ағымын күшейтеді. Клиникалық және психологиялық-әлеуметтік 

зерттеулер өмір сапасын жақсартуға көмектесетін факторларды 

анықтауға мүмкіндік береді. Қант диабетіндегі эндогендік және 

экзогендік факторлардың өзара байланысы әлі де жеткілікті зерттелген 

жоқ. Психосоматикалық ерекшеліктер қант диабетінің клиникалық 

көріністерінің ауырлығы, ағымының ұзақтығымен, ауырлық 

дәрежесімен, науқастардың жасымен, жеке ерекшеліктерімен және 

психологиялық-әлеуметтік стрестің сипатымен анықталады. Аурудың 

кең таралуы, созылмалы ағымы, соматикалық және психикалық 

бұзылулардың полиморфизмі қант диабетімен ауыратын науқастарда 

психосоматикалық бұзылуларды зерттеу және жүйелеу үшін қант 

диабетін ең маңызды ауруға айналдырады [104]. Қант диабетімен 

ауыратын науқастарды қолдаудың қазіргі заманғы тұжырымдамасы 

бұл ауруды «өмір салты» деп түсіндіреді, оған тиісті түрде бейімделу 

керек, анықталған бұзылыстарды қалпына келтіру бойынша өз 

мүмкіндіктері мен шараларын барынша пайдалану керек. Қалпына 

келтіру емі мен оңалту бағдарламаларының кез-келген шаралары 

науқастың созылмалы ауру жағдайында бейімделуге деген жеке 

қажеттілігі туындаған кезде, сондай-ақ оның денесі мен психикасын 

қатар бағалау кезінде ғана жүзеге асырылуы мүмкін. Психиканың 

мүмкіндіктерін төмендететін объективті факторларға мыналар жатады: 

преморбидтік ерекшеліктер, жасы, түрі, аурудың ауырлығы мен 

ұзақтығы, асқынулардың болуы, психо-травматикалық жағдайлар. 

Қант диабетіндегі психологиялық факторларды зерттеуге көп көңіл 

бөлінеді. Қант диабетімен ауыратын науқастардың танымдық, 

зияткерлік мүмкіндіктері, олардың эмоционалды және жеке 

ерекшеліктері, қарым-қатынасы, ауруға бейімделуі, өмір сапасы, 
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ауруға байланысты психологиялық қатынастардағы өзгерістер 

зерттеледі. Мұндай жұмыстардың алуан түрлілігіне қарамастан, олар 

негізінен қант диабетіндегі науқастардың психологиясындағы 

анықталған ерекшеліктерінің фактілерін талдауды көрсетеді, дегенмен 

науқастың оңалту және бейімделу мүмкіндіктерін түсіну үшін оның 

ерекшеліктерін анықтай отырып, жеке тұлғаны зерттеуге 

типологиялық көзқарас қажет екендігі белгілі. Науқастармен жұмыс 

істеуге болатын адамның функционалды, оның ішінде психологиялық 

ресурстарын бағалаудың әдістемесі туралы мәселе болып табылады. 

Алынған нәтижелер қант диабетімен ауыратын науқастарда 

депрессиялық, истероидты, астеникалық және ипохондриялық 

деңгейлердің бұзылуларымен клиникалық түрде көрінетін айқын 

эмоционалды стрестің едәуір таралуы туралы әдебиеттердің 

мәліметтерін растайды. Барлық жағдайларда психикалық бейімделудің 

дамуы аурудың өзімен және науқастың өміріндегі онымен байланысты 

өзгерістермен қатар, басқа да жағымсыз сыртқы орта әсерлері, сондай-

ақ науқастардың эмоционалды, танымдық және мінез-құлық 

реакцияларының белгілі бір ерекшеліктері ықпал етеді.  

Мазасыздық – бұл адамның белгілі бір әлеуметтік жағдайларда 

қорқыныш сезіну қасиеті. Әлеуметтік жағдайға, қаржылық жағдайға 

және т.б. үнемі қауіп төнген кезде, айналадағылардың бәрі ықтимал 

қауіп төндіретіндерге беріледі. Эндокринологиялық кабинет 

жағдайында депрессия мен мазасыздықты азайту үшін қолайлы жағдай 

жасау қажет. Қант диабетімен ауыратын науқастар үшін мамандардың 

міндетті кеңестерінің қатарына психотерапевт кіруі керек. 

Эндокринология саласындағы мемлекеттік саясаттың басым 

бағыттары:  

 Науқастарды оқытуды жүзеге асыратын диабет мектептері;  

 Қант диабеті бар қарттарға патронаж қызметін, диабеттің асқынуы 

салдарынан көру қабілетінен айрылған, әлеуметтік қорғалмаған 

адамдарға көмек көрсетуді ұйымдастыру;  

 Қант диабеті бар науқастарды ақпараттық қолдау үшін 

телефондық жедел желі құру;  

 Мейірбикелерді, медициналық колледждер мен жоғары оқу 

орындарының студенттерін қант диабеті бар науқастарды оқыту 

негіздеріне даярлау, диабеттің өзін-өзі реттеу жүйесін 
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ұйымдастыру; қант диабеті бар науқастарды өзін-өзі бақылау 

құралдарымен, дәрілік заттармен мемлекеттік деңгейде 

қамтамасыз ету;  

 «Қант диабетімен ауыратын азаматтарды медициналық-әлеуметтік 

қорғау негіздері туралы» заңның сақталуын бақылау. Тек бірлесе 

отырып, қант диабетімен ауыратын науқастарға көмек көрсету 

деңгейін және олардың өмір сүру сапасын арттыруға қол жеткізуге 

болады [105].  

2-типті қант диабеті бар әйелдерде жыныстық дисфункция жиі 

кездеседі: оның таралуы, түрлі авторлардың пікірінше, 42-75%-ды 

құрайды. Көптеген басқа биологиялық, психологиялық-

физиологиялық, әлеуметтік, экономикалық, этикалық және діни 

белсенді факторлар бар. Ең көп талқыланатындар - жас, менопаузалық 

күй, көмірсулар алмасуының бұзылуы, қант диабетінің ұзақтығы, 

қантты төмендететін терапияның әртүрлі режимдері, артық салмақтың 

болуы, кеш асқынулар, жүрек-тамыр аурулары және депрессия. 

Постменопаузадан кейінгі физиологиялық өзгерістер, бұл жағдайға 

деген сенім мен үміт, көптеген зерттеушілердің пікірінше, жыныстық 

функцияға теріс әсер етеді [106]. 

 

4.1 ГАМИЛЬТОН ШКАЛАСЫ БОЙЫНША 2-ТИПТІ ҚАНТ 

ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДАҒЫ 

МАЗАСЫЗДЫҚ ДӘРЕЖЕСІН БАҒАЛАУ 

Біздің зерттеуде Ақтөбе қаласында респонденттерді 

Гамильтонның мазасыздықты (HAM-A) бағалауға арналған 

шкаласыың нәтижесі бойынша: науқастардың 0,6%-да мазасыздық 

белгілері жоқ, 13,5%-да мазасыздықтың мүмкін болуы, 27,6%-да 

мазасыздық бар, 33,3%-да симптоматикалық мазасыздық және 25% 

науқаста - айқын мазасыздық анықталды (3-сурет). 
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Сурет 3. Гамильтон шкаласы (HАМ-А) бойынша 2-типті қант 

диабетімен ауыратын науқастардағы мазасыздық дәрежелері 

Гамильтонның мазасыздықты (HAM-A) бағалауға арналған 

шкаласы бойынша 33,3% - симптоматикалық мазасыздық басым 

екендігі анықталды. 
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5. 2 -ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН 

НАУҚАСТАРДАҒЫ ДЕПРЕССИЯҒА ӘСЕР ЕТЕТІН 

ӘЛЕУМЕТТІК-ДЕМОГРАФИЯЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕР 

Зерттеу барысында психологиялық ахуал өзгерісіне әсер ететін 

әлеуметтік-демографиялық көрсеткіштер: жынысы, жасы, білім 

дәрежесі, жұмыс мәртебесі, отбасылық кірісі және ауру ұзақтығы мен 

ауруға байланысты денсаулық көрсеткіштері алынды. 

Жынысы бойынша бөлген кезде жеңіл депрессия ерлерде 8,33%, ал 

әйелдерде 11,54% анықталды; орташа депрессия, сәйкесінше, 17,31% 

және 16,67% құрады, ауыр депрессия 7,69% және 12,18%, өте ауыр 

депрессия 10,26% және 15,38% болды. χ2=2,96-ға тең, р=0,56, ерлер мен 

әйелдер арасында статистикалық айырмашылық жоқ (4-кесте ). 

Кесте 4. Гамильтон шкаласы (HАМ-D) бойынша 2-типті қант 

диабетімен ауыратын науқастардың жыны бойынша депрессия 

дәрежелері 

Жынысы Қалыпты 
Жеңіл 

д.д 

Орташа 

ауырлықтағы 

д.д 

Ауыр 

д.д 

Өте ауыр 

д.д 
χ2 p 

Ерлер 0.64% 8.33% 17.31% 7.69% 10,26% 
2,96 0.56 

Әйелдер - 11.54% 16.67% 12.18% 15,38% 

Ескерту: д.д – депрессия дәрежелері. 

Осылайша, 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастарда ерлерде 

де, әйелдерде де орташа деңгейдегі депрессия басым болды. 

Депрессия деңгейлері және жас ерекшеліктері бойынша 

салыстыру кезінде қалыпты депрессия 1 науқаста анықталды. 

Депрессия деңгейлерін салыстырғанда 60 жастан асқан науқастарда 

орташа ауырлықтағы және өте ауыр деңгейдегі депрессия басым 

болды. Пирсонның χ2 - 27,07 тең болды (5-кесте). 

2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың басым бөлігі 60 

жастан асқан егде жастағы адамдар, оның ішінде науқастардың 70%-да 

депрессияның ең ауыр дәрежесі бар екені анықталды (4-сурет).V 

Крамер = 0,2945523, депрессия дәрежелері мен жас ерекшеліктері 

арасында байланыс орташа. 
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Кесте 5. Депрессия дәрежелері және жас ерекшеліктері бойынша 

салыстыру 

Көрсеткіштер 18-44 45-59 
60 және 

жоғары 
χ2 p 

Қалыпты N=1 1(0,64%) 0,00% 0,00% 27,07 0,00069 

Жеңіл д.д N=31 3(1,92%) 12(7,69%) 16(10,26%) 

Орташа 

ауырлықтағы д.д 

N=53 1(0,64%) 26(16,67%) 26(16,67%) 

Ауыр д.д N=31 1(0,64%) 10(6,41%) 20(12,82%) 

Өте ауыр депрессия N=40 2(1,28%) 10(6,41%) 28(17,95%) 

Ескерту: д.д – депрессия дәрежелері. 

 
Сурет 4. Жас ерекшеліктері бойынша анықталған ауыр дәрежелі 

депрессия (%) 

Депрессия дәрежелері және білім деңгейлері бойынша 

салыстырғанда жоғары білімді ерлер мен әйелдер көбінесе орташа және 

ең ауыр дәрежедегі депрессияға ұшырағаны анықталды (p=0,04513; V 

Крамер-0,225) (6-кесте).  
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Кесте 6. Депрессия дәрежелері және білім деңгейлері бойынша 

салыстыру 

Көрсеткіштер 
Жоғары 

білім 

Арнайы 

орта білім 
Орта білім χ2 p 

Қалыпты N=1 0,00% 1(0,64%) 0,00% 15,81 0,045 

Жеңіл д.д N=31 12(7,69%) 17(10,90%) 2(1,28%) 

Орташа 

ауырлықтағы д.д 

N=53 12(7,69%) 31(19,87%) 10(6,41%) 

Ауыр д.д N=31 7(4,49%) 14(8,97%) 10(6,41%) 

Өте ауыр депрессия N=40 19(12,18%) 17(10,90%) 4(2,56%) 

Ескерту: д.д – депрессия дәрежелері. 

Жұмыс мәртебесі, отбасындағы кіріс және диабет ұзақтығы мен 

депрессия дәрежелерінің арасында байланыс анықталған жоқ. 

Осыдан 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың жасы 

ұлғайған сайын депрессияға шалдығуы артады. Білім деңгейлері 

бойынша салыстырғанда, жоғары білімді ерлер мен әйелдер, көбінесе 

орташа және өте ауыр дәрежедегі депрессияға ұшырағаны анықталды. 

 

5.1 2-ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІ БАР НАУҚАСТАРДАҒЫ 

ДЕНСАУЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІНІҢ ДЕПРЕССИЯҒА ӘСЕРІН 

ТАЛДАУ 

Науқастардың қант диабетіне байланысты туындайтын 

асқынулары ретінде: артериялық гипертензия, ірі қан-тамырлы 

асқынулар, оның ішінде инсульт және инфаркт, ұсақ қан-тамырлы 

асқынулар, оған көз көруінің нашарлауы, аяқтың ауырсынуы және 

ұйқының бұзылысы сияқты асқынулар жатады. Біздің зерттеуіміз 

бойынша артериялық гипертензия 104 (66,67%) науқаста анықталды, 

инсульт – 8(5,12%), инфаркт 2(1,28%), көз көруінің нашарлауы – 

83(53,2%), аяқ ауырсынуы - 43 (27,5%), ұйқының нашарлауы 

90(60,25%) науқаста анықталды. Оның ішінде ұсақ қан-тамырлы 

асқынулардың депрессия деңгейлерімен байланысы анықталды 

(χ2=16,10161,p=,04095, V Крамер= 0,2271733) (5-сурет). 
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Сурет 5. 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардағы ұсақ 

қан-тамырлы асқынулардың депрессияға әсері (%) 

Зерттеу нәтижесінде науқастар, көбінесе, орташа ауырлықтағы 

және өте ауыр дәрежедегі депрессияға ұшыраған, көз көруінің 

нашарлауы, аяқтың ауырсынуы және ұсақ қант-тамырлы асқынулары 

бар науқастар орташа ауырлықтағы және өте ауыр дәрежедегі 

депрессияға ұшырағаны анықталды.  
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6. 2-ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН 

НАУҚАСТАРДЫҢ МАЗАСЫЗДЫҚҚА ӘСЕР ЕТЕТІН 

ӘЛЕУМЕТТІК-ДЕМОГРАФИЯЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІ  

Мазасыздық дәрежелері және жас ерекшеліктері бойынша 

салыстыру кезінде 1 науқаста мазасыздық белгілері жоқ, 21 науқаста 

мүмкін мазасыздық, оның ішінде 45-59 жас аралығындағы науқастарда 

8,97% байқалды. 43 науқаста мазасыздық бар, оның ішінде 60 және 

одан жоғары жастағыларда 19,23% анықталды. Симптоматикалық 

мазасыздық 52 науқаста, оның ішінде 60 жастан асқан науқастарда 

17,31% анықталса, айқын мазасыздық 39 науқаста, оның ішінде 60 

жастан асқан науқастарда ең жоғары нәтиже 16,67% болды (7-кесте).  

Кесте 7. Мазасыздық деңгейлері және жас ерекшеліктері бойынша 

салыстыру 

Көрсеткіштер 18-44 45-59 60 және 

жоғары 

χ2 p 

Мазасыздық 

белгілері жоқ 

N=1 0,00% 0,00% 1(0,64%) 15,31 p=,05327 

Мүмкін мазасыздық N=21 1(0,64%) 14(8,97%) 6(3,85%) 

Мазасыздық бар N=43 1(0,64%) 12(7,69%) 30(19,23%) 

Симптоматикалық 

мазасыздық 

N=52 5(3,21%) 20(12,82%) 27(17,31%) 

Айқын мазасыздық N=39 1(0,64%) 12(7,69% 26(16,67%) 

 

Мазасыздық дәрежелері және жас ерекшеліктері арасындағы 

байланыс әлсіз (V Крамер = 0,2215670). 

Симптоматикалық және айқын мазасыздыққа шалдыққан 

науқастардың отбасындағы кіріс жоғары, яғни кіріс жоғарылаған сайын 

науқастар мазасыздыққа көп ұшырайтындығы анықталды (8-кесте). 

Мазасыздық дәрежелері және отбасындағы кіріс арасындағы байланыс 

орташа (V Крамер = 0,2795728). 
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Кесте 8. Мазасыздық дәрежелері және отбасындағы кіріс бойынша 

салыстыру 

Көрсеткіштер 
>100 

мың 

100-300 

мың 
<300 мың χ2 p 

Мүмкін 

мазасыздық 

N=2

1 

1(0,64

%) 

11(7,05%

) 
9(5,77%) 

24,3

8 

0,0019

7 

Мазасыздық бар 
N=4

3 

2(1,28

%) 

19(12,18

%) 

22(14,10

%) 

Симптоматикал

ық мазасыздық 

N=5

2 

5(3,21

%) 

22(14,10

%) 

25(16,03

%) 

Айқын 

мазасыздық 

N=3

9 

1(0,64

%) 
9(5,77%) 

29(18,59

%) 
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7. 2-ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІ БАР НАУҚАСТАРДЫҢ 

ПСИХОЛОГИЯЛЫҚ ЖАҒДАЙЫНА АСТЕНИЯНЫҢ ӘСЕРІ 

Соңғы отыз жылда қант диабетімен ауыратын науқастар саны төрт 

есе артты және барлық аурушаңдық бойынша өлім себептерінің 

арасында тоғызыншы орынға шықты [107]. Диабет - бұл науқастың өзі 

күресуі қажет жағдай. Ол күнделікті өмірге теріс әсер етеді, 

психологиялық-әлеуметтік және эмоционалдық жүктемелер тудырады 

[108]. 

2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардағы астения — 

физикалық және психологиялық-эмоционалдық жағдайға әсер ететін 

күрделі және көпқырлы құбылыс. Мұндай шаршау мен әлсіздік 

созылмалы гипергликемиямен, метаболикалық бұзылыстармен қатар 

жүретін аурулардың салдарынан пайда болады. Науқастар еңбекке 

қабілеттіліктің төмендеуін, тұрақты шаршау мен энергия 

жетіспеушілігін атап өтеді, бұл өмір сапасына елеулі әсер етеді. 

Астения ұйқы бұзылыстарына, депрессияға және мазасыздыққа 

байланысты болуы мүмкін, бұл белгілерді одан әрі күшейтеді. 2-типті 

қант диабеті ұзаққа созылған жағдайында астениялық бұзылыстар 

аурудың ажырамас көрінісі болып табылады. Астения белгілері 

негізінен физикалық және психологиялық тұрғыдан байқалады: 

әлсіздік, белсенділіктің төмендігі, когнитивті бұзылыстар, жағымсыз 

эмоциялар және бұл күнделікті өмірге айтарлықтай әсер етеді [109].  

Астениялық синдром — тез шаршаумен сипатталатын 

патологиялық жағдай. Бұл синдром 2-типті қант диабеті кезінде көбіне 

орташа дәрежеде байқалады және ауру 30 жастан кейін басталған және 

ауру ұзақтығы 5 жылдан асатын адамдарда жиірек кездеседі [110]. Бұл 

синдром мазасыздық-депрессивті бұзылыстардың алдында пайда 

болады, ал олар макроангиопатия мен нейропатияның үдеуіне әкеледі 

[111]. 

2-типті қант диабеті бар науқастарды емдеудегі маңызды құрамдас 

бөлік - емге бейімділік. Көптеген науқастардың білімінің жеткіліксіз 

болуына байланысты дәрілерді уақытында қабылдамауы, диеталық 

нұсқауларды бұзуы және физикалық белсенділіктің болмауы жиі 
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кездеседі. Бұл созылмалы гипергликемияға және соған байланысты 

астенияға әкеледі. 2-типті диабеті бар ересектердегі шаршау — кең 

таралған, шаршататын және өз-өзіне күтім жасауға елеулі кедергі 

болатын жағдай [112]. Диабеттің өзі шаршау немесе денсаулыққа 

қатысты шағымдардың тікелей себебі емес. Шаршау - бұл аурудың 

симптомы және өзін-өзі бақылаумен байланысты психологиялық 

жүктеме. Коморбидті емес диабеті бар науқастарда шаршау болмайды, 

ал қосымша аурулары бар науқастарда бұл керісінше [113]. 

Сонымен қатар, психологиялық-әлеуметтік мәселелер диабеті бар 

науқастар арасында жиі кездеседі және олар шешілмеген жағдайда 

олардың әл-ауқаты мен әлеуметтік өміріне кері әсер етеді. Астения 

белгілерінің пайда болуы — бұл ағзаның энергиялық ресурстарды 

өндіру және пайдалану реттеуінің бұзылуын, зат алмасудағы аралық 

өнімдерімен өздігінен улану жағдайын білдіретін белгі [114]. Қант 

диабеті бар науқастарда МFI 20 (Multidimensional Fatigue Inventory) 

шкаласы көмегімен бағаланған шаршау деңгейі қант диабеті жоқ 

адамдарға қарағанда жоғары екені, тіпті инсулинмен ем 

қабылдайтындар арасында да анықталған [115]. 2-типті қант диабетінде 

когнитивтік функциялардың бұзылуына байланысты, астенияны 

бағалауға арналған әртүрлі сауалнамаларды қолданған кезде, қант 

диабеті жоқ адамдарға қарағанда, қант диабеті бар науқастардың 

жалпы шаршау балы жоғары болған [116,117]. Психологиялық 

ахуалдың нашарлығы адамның қант диабетімен күресуіне кері әсер 

етеді, емге бейімділігін төмендетеді және асқыну қаупін арттырады. 

 

7.1 2-ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН 

НАУҚАСТАРДАҒЫ АСТЕНИЯ 

Зерттеуге 1500 науқастың ішінде 881 әйел және 619 ер адам 

алынды. Респонденттердің көпшілігі 60-70 жас аралығында болды 

(жалпы санының 58%-ы), қатысушылардың орташа жасы – 62 жас. 

Білім деңгейі бойынша: жоғары білімді – 33%, арнаулы орта – 43,56%, 

жалпы орта – 23,4%. 63% жағдайда отбасылық табыс 100 мың теңгеден 

жоғары болды. 
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Кесте 9. 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың сандық 

іріктемесі, Ақтөбе қаласы  

көрсеткіштер 

жасы 18-44 8% 

 45-59 34% 

 60-70 58% 

Білім деңгейі жоғары 44% 

 орташа-арнайы 33% 

 орташа 23% 

Отбасы кірісі 50 мың тг айына 2% 

 50-100 мың тг айына 35% 

 100 мың тг жоғары 63% 

Өздігінен бағалау үшін MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory) 

астенияны бағалау шкаласы қолданылды. Бұл шкаланы Нидерландтық 

зерттеушілер E.Smets, B.Garssen, B.Bonke және J.Haes жасаған және 

жалпы халық арасында астенияны өлшеудегі валидті құрал болып 

табылды [15]. Егер қандай да бір шкалалардың жиынтық балы 12-ден 

асса, бұл «астениялық синдром» диагнозын алдын ала қоюға негіз бола 

алады. 

Сауалнаманы арнайы дайындықтан өткен медицина қызметкерлері 

жүргізді. Алынған нәтижелер мағыналық жағынан ұқсас топтарға – 

астения көрсеткіштерінің айқын немесе айқын емес сипаттамаларын 

көрсететін профильдерге біріктірілді. Төмендегі 9-кестеде астения 

көрсеткіштерінің түсіндірмесі келтірілген. 

Кесте 9. Астенияны бағалаудың субъективті шкаласының 

сипаттамасы 

№ Астения көрсеткіштері 
Шкала сұрақтарының 

номері 
балл 

1 Жалпы астения 1, 5, 12, 16  

2 Белсенділіктің төмендеуі 3, 6, 10, 17  

3 Мотивацияның төмендеуі 4, 9, 15, 18  

4 Физикалық астения 2, 8, 14, 20  

5 Психикалық астения 7, 11, 13, 19  
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Статистикалық өңдеу SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) бағдарламасының Windows жүйесіне арналған 25 нұсқа 

арқылы жүргізілді. Демографиялық және клиникалық айнымалыларды 

сипаттау үшін медианалар, квартильаралық аралықтар (IQR), жиіліктер 

және пайыздық үлестер сияқты сипаттамалық статистика қолданылды. 

Мәліметтердің қалыпты таралуын Шапиро–Уилк тесті арқылы 

тексерілді. Көптеген айнымалылар қалыпты үлесті сақтамағандықтан 

(p<0,05), одан әрі талдау үшін параметрлік емес әдістер қолданылды. 

Категориялық айнымалылардың жиілігі бойынша айырмашылықтарды 

бағалау үшін Пирсонның χ² критерийі қолданылды. Астенияның 

әртүрлі аспектілері бойынша ерлер мен әйелдер арасындағы 

айырмашылықтарды бағалау үшін Манна-Уитни критерийі 

қолданылды. Жас пен астения көрсеткіштері арасындағы 

байланыстарды бағалау үшін Спирмен корреляция коэффициенті 

қолданылды. Барлық сынақтар екі жақты болды, нәтижелер p<0,05 

және p<0,001 мәндерінде статистикалық мәнді деп есептелді.  

Сауалнама нәтижелері бойынша келесі деректер алынды. 10-

кестеде ерлер мен әйелдер арасындағы астения параметрлері (әлсіздік 

пен шаршау) бойынша айырмашылықтар көрсетілген. Жалпы астения 

бойынша медиана: әйелдерде – 11 (Q1–Q3: 8–12), ерлерде – 10 (Q1–Q3: 

8–12) (p = 0,052). Әйелдер мен ерлер арасындағы айырмашылық мәнді 

емес, бірақ 0,05 шегіне жақын. Белсенділіктің төмендеуі бойынша 

медиана екі жыныста да бірдей – 11 (p = 0,254), бұл айтарлықтай 

айырмашылықтың жоқтығын көрсетеді. Мотивацияның төмендеуі: 

әйелдер – 10 (Q1–Q3: 8–12), ерлер – 10 (Q1–Q3: 7–12) (p = 0,746), 

айырмашылық мәнді емес. Физикалық астения: әйелдерде – 11 (Q1–Q3: 

9–13), ерлерде – 11 (Q1–Q3: 9–12) (p = 0,046), бұл жыныстар 

арасындағы мәнді айырмашылықты білдірді. Психикалық астения: 

әйелдерде – 10 (Q1–Q3: 9–12), ерлерде – 10 (Q1–Q3: 8–12) (p = 0,351), 

айырмашылық мәнді емес. 

MFI–20 шкаласы бойынша астенияны бағалау нәтижелерін талдау 

барысында 2-типті қант диабетімен ауыратын ерлер мен әйелдерде 

психологиялық-физикалық жағдай көрсеткіштерінің барлығында 
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нашарлауға бейімділік байқалды, алайда әйелдерде бұл көрсеткіштер 

жоғарырақ болды (10-кесте). Сондай-ақ ауру жүктемесі адамның 

психологиялық-физикалық жағдайына теріс әсер етіп, жалпы және 

физикалық астенияның дамуына ықпал ететінін айтуға болады. 

Сонымен, екі тәуелсіз топты (ерлер мен әйелдер) Манна–Уитни 

критерийі бойынша салыстыру нәтижесінде жалпы және физикалық 

астения көрсеткіштері бойынша статистикалық мәнді 

айырмашылықтар анықталды (әр көрсеткіш үшін p< 0,01). 

Кесте 10. 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың 

жынысына қарай MFI–20 шкаласы бойынша өзін-өзі бағалаудың 

сандық талдауы  

Көрсеткіштер 

Зерттелушілер жынысы 

p value әйелдер (n=881) ерлер (n=619) 

Mе Q1-Q3 Mе Q1-Q3 

Жалпы астения  11 8-12 10 8-12 0,052* 

Белсенділіктің төмендеуі 11 9-13 11 9-13 0,254 

Мотивацияның төмендеуі 10 8-12 10 7-12 0,746 

Физикалық астения  11 9-13 11 9-12 0,046* 

Психикалық астения  10 9-12 10 8-12 0,351 

* – статистикалық мәнді айырмашылықтар (p<0,05) 

Жалпы астения көрсеткіштері бойынша 1500 респонденттің 1480-і 

жауап берді: қант диабетімен 5 жылға дейін ауырған 573 науқастың 

204-інде, 5–10 жыл аралығында ауырған 681 адамның 296-сында, ал 10 

жылдан астам ауырған 233 науқастың 87-сінде жалпы астения 

байқалды. Барлық үш топта астениялық синдромның болуын 

көрсететін ≤12 балл анықталды. Аурудың ұзақтығы 5 жылға дейін және 

5-10 жыл аралығындағы топтарда жалпы астения жиілігін 

салыстырғанда статистикалық мәнді айырмашылық байқалды 

(p=0,014). 5-10 жыл диабеті бар науқастарда жалпы астения жиілігі 

(43,5%) жоғары болды, бұл 5 жылға дейін ауырған топпен 

салыстырғанда (35,6%) айтарлықтай ерекшеленеді. Жалпы астения 

жиілігі мен диабет ұзақтығы арасындағы байланыс әлсіз (V = 0,076) 

екендігі анықталды (11-кесте). 
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Кесте 11. Қант диабеті ұзақтығына байланысты 2-типті қант 

диабетімен ауыратын науқастардағы жалпы астенияны салыстыру 

Диабет ұзақтығы 
Жалпы астения жиілігі 

p 
Абс. / n % 

5 жылға дейін 204 / 573 35,6 
0,014* 

P1-2 = 0,014* 
5–10 жыл 296 / 681 43,5 

10 жылдан жоғары 87 / 233 37,3 

* – статистикалық мәнді айырмашылықтар (p<0,05) 

Жұмыс мәртебесіне талдау жұмысы бар адамдарда астения жиілігі 

(32,7%), жұмыссыздар (44,5%) мен зейнеткерлерге (42,3%) қарағанда, 

төмен екенін көрсетті. Жұмыс істейтіндер мен басқа топтар арасындағы 

айырмашылықтар статистикалық тұрғыда мәнді болды (p<0,05). 

Жұмыс істейтін адамдар жалпы астенияға азырақ ұшыраған (12-кесте). 

Жалпы астения мен жұмыс мәртебесі арасындағы жиілікті 

салыстырғанда статистикалық мәнді айырмашылықтар анықталды (p = 

0,001). Бұл айырмашылықтар жұмыс істемейтіндердің жұмыс 

істейтіндермен (p=0,003) және зейнеткерлермен (p=0,002) 

салыстырғанда, жиіліктің жоғары болуымен байланысты болды. Бұл 

белгілер арасындағы байланыс әлсіз болды (V = 0,1). 

Кесте 12. Жұмыс мәртебесіне байланысты жалпы астенияны салыстыру 

Жұмыс мәртебесі 
Жалпы астения жиілігі 

p 
Абс. / n % 

Жұмыс істейді 167 / 510 32,7 0,001* 

P1-2 = 0,003* 

P1-3 = 0,002* 
Жұмыс істемейді 106 / 238 44,5 

Зейнеткер  302 / 713 42,3 

* – статистикалық мәнді айырмашылықтар (p <0,05) 

Алынған мәліметтер негізінде 2-типті қант диабетімен ауыратын 

науқастардың психологиялық жағдайы сипатталды. Әр профильдің 

астенияға бейімділігін сипаттайтын өзіндік ерекшеліктері бар екенін 

көрсетті. Астенияның қолайсыз салдарын ескере отырып, оның 

маңыздылығын атап өту қажет. 

2-типті қант диабеті ұзақтығы мен асқынулары көбінесе 

шаршағыштықтың артуымен, күнделікті қызметтің бұзылуымен және 
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еңбек өнімділгінің төмендеуімен сипатталды. Астения тек физикалық 

немесе тек психикалық шаршаудан пайда болмайды. Ол объективті 

себептерге негізделуі мүмкін, көбіне психогендік табиғатқа ие. 

Аурудың созылмалы ағымында астениялық бұзылыстар аурудың 

ажырамас бөлігі болып табылады. 2-типті қант диабетінің ұзақтығы 

ұлғайған сайын когнитивті дисфункция дамиды, ал аурудың 

декомпенсация сатысы бұл үрдісті жеделдетеді. Астенияның белгілері 

негізінен физикалық және психологиялық аспектілерде көрінеді. 

Мысалы, науқастарда әлсіздік, белсенділіктің төмендігі, когнитивтік 

бұзылыстар, теріс эмоциялар пайда болып, бұл олардың күнделікті 

өміріне айтарлықтай әсер етеді және қалыпты функционалдық 

белсенділікті әлсіретеді [118]. 

Шаршау, оның ішінде психикалық және физикалық шаршау, 

клиникалық жиі кездесетін симптом болып табылады және физикалық 

және зияткерлік тапсырмаларды орындау қабілетінің төмендеуін 

субъективті қабылдау ретінде анықталады [119]. 

Ұзақ мерзімді шаршау диабетті бақылауда қиындықтар туғызып, 

күнделікті қызмет пен жалпы жағдайға теріс әсер етеді [120]. Осы 

науқастарда шаршау әлеуметтік-демографиялық факторлар, 

клиникалық аурулар, қабыну факторлары, психологиялық стресс, 

сондай-ақ мінез-құлық пен өмір салты сияқты түрлі факторларға 

байланысты болуы мүмкін [121]. Жас ұлғайған сайын 2-типті қант 

диабетінің таралуы айтарлықтай артады, бұл халықтың өмір сүру 

ұзақтығының ұлғаюымен байланысты [122]. 

2-типті қант диабеті бар егде жастағы науқастарда когнитивтік 

бұзылыстар жиі кездеседі, олар физикалық шаршағыштық, 

эмоционалдық реакциялардың бұзылуы, есте сақтау мен назардың 

нашарлауы, жаңа дағдыларды меңгерудің баяулауы сияқты көріністер 

береді. Когнитивтік дисфункцияның одан әрі дамуына аурудың 

ұзақтығы, гликемияны бақылаудың төмен болуы, гипогликемиялар 

және диабетті нашар басқарудың әлеуметтік факторлары әсер етеді 

[123]. Егде жастағы науқастар өз белсенділігін шектейді, себебі олар, 

жас науқастарға қарағанда, тезірек шаршайды, бұл дистреске, көңіл-

күйдің төмендеуіне және соңында депрессияға әкеледі. 

Біздің зерттеуде отбасы жағдайы қарастырылмағанымен, ол 

шаршаудың деңгейіне әсер ететін факторлардың бірі болып табылады. 
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Осы науқастарға отбасынан көрсетілетін қолдау маңызды, өйткені 

аурудың әртүрлі шектеулері бар. Отбасылы науқастарда шаршау 

деңгейі айтарлықтай төмен, бұл негізінен күнделікті өмірде 

көрсетілетін көмектің арқасында болады [124]. Жалғыз өзі тұратын 

науқастар аурудың ауыртпалығын бөлісе алмайды және 

алаңдаушылықтарын басқаларға айта алмайды. Сондықтан, ауруды өз 

бетімен жеңуге тырысу шаршау деңгейінің артуына әкеледі [125,126]. 

Алайда, қазіргі уақытта 2-типті қант диабеті кезінде шаршауды 

анықтау және оның клиникалық салдарының алдын алу бойынша 

бірыңғай ұсыныстар жоқ. 

2-типті қант диабеті бар науқастарда шаршаудың таралуы 

әлеуметтік-демографиялық факторлар, клиникалық аурулар, қабыну 

факторлары, психологиялық стресс, мінез-құлық пен өмір салты 

сияқты түрлі факторларға байланысты болуы мүмкін. Осы 

факторларды ескере отырып, тиісті шаралар қабылдау қажет. 

Медициналық қызметкерлер науқастың физикалық жағдайына, оның 

ішінде дене салмағының индексіне, қандағы қант деңгейіне және басқа 

да объективті көрсеткіштерге мұқият назар аударуы тиіс. 

2-типті қант диабеті бар науқастарды емдеудегі маңызды құрамдас 

бөлік - емдеуге беріктігі. Көптеген науқастардың білімінің 

жеткіліксіздігіне байланысты дәрі-дәрмек қабылдауды қалдырып, 

диеталық ұсыныстарды бұзып, физикалық белсенділіктің жетіспеуі 

салдарынан созылмалы гипергликемия дамып, бұл астенияның пайда 

болуына әкеледі [127]. 

Алынған нәтижер бойынша бұл науқастар астенияға бейім. Жалпы 

астенияның ең жоғары жиілігі диабеттің ұзақтығы 5-10 жыл 

аралығындағы науқастарда байқалды. Жалпы астенияның жоғары 

жиілігі жұмыс істемейтін науқастар арасында анықталды. Ерлер мен 

әйелдер арасында жалпы және физикалық астенияға қатысты 

статистикалық маңызды айырмашылықтар бар екені белгілі болды. 
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8. 2-ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІНДЕ САЛАУАТТЫ 

ТАМАҚТАНУДЫҢ РӨЛІ 

Технологиялар мен фармацевтика өнеркәсібіндегі жетістіктерге 

қарамастан қант диабеті денсаулық сақтаудың басты мәселесі болып 

табылады. Сондықтан қант диабетінің проблемаларын жеңілдету үшін 

емдеу стратегиялары әдетте физикалық белсенділікті арттыру және 

диеталық араласулар сияқты өмір салтын өзгертуді қамтиды. 2-типті 

қант диабетін басқарудағы тамақтанудың рөлін бағалайтын зерттеулер 

көбінесе адам мен жануарлардың үлгілерін қамтиды, өйткені бұл 

тәсілдер жағдайды кеңірек және тереңірек түсінуге мүмкіндік береді 

[128]. 

Соңғы екі онжылдықтағы перспективалық бақыланатын 

зерттеулер мен клиникалық сынақтардың дәлелдері қант диабетінің 

алдын алу мен емдеуде жеке қоректік заттардың, тағамдардың және 

диеталық үлгілердің маңыздылығын қолдау үшін біріктірілді. 

Тұтынылатын майлар мен көмірсулардың сапасы осы 

макронутриенттердің мөлшеріне қарағанда маңызды. Тұтас дәнді 

дақылдарға, жемістерге, көкөністерге, бұршақтарға және жаңғақтарға 

бай диеталар қолдану, ал тазартылған дәнді дақылдар, қызыл ет жеңіл 

сіңірілетін көмірсулар қант диабетінің даму қаупін жоғарылатады. 

Диетаның жалпы сапасына назар аудара отырып, Жерорта теңізі, төмен 

гликемиялық диета және вегетариандық диеталар сияқты бірнеше 

диета үлгілері салмақты бақылау және аурудың алдын алу және басқару 

үшін жеке және тағамдық қалауларына сәйкес калория 

қажеттіліктеріне бейімделуі мүмкін. Дамыған елдерде дәлелденген 

тағамдық нұсқаулықтарды әзірлеу мен енгізуде айтарлықтай үрдіске 

қол жеткізілгенімен, аймақтық теңсіздіктерді азайту үшін жаһандық 

келісілген күштер мен саясаттарға кепілдік беріледі [129]. 

Диета 2-типті қант диабетінің алдын алу және емдеуге арналған 

қазіргі диеталық нұсқаулармен бекітілген салауатты диеталармен ұзақ 

мерзімді денсаулықты сақтауда негізгі рөл атқарады. Дегенмен, 

диеталық араласуларға жауаптар әртүрлі болады, бұл популяцияға 

негізделген, барлығына сәйкес келетін тәсілден тыс нақтылау және 

жекелендіру қажеттілігін көрсетеді [130]. 
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Бір зерттеуде Муноз-Гарсиа және басқалары D дәруменінің 

жеткіліксіздігінен, кальцийді аз тұтыну әсерінен қант диабеттің даму 

қаупін анықтаған. Авторлардың пікірінше, глюкоза гомеостазындағы D 

дәруменінің рөлі оның инсулин секрециясымен, инсулинге 

төзімділікпен және жүйелі қабынумен байланысында жатыр. 

Осылайша, глюкозаның гомеостазындағы D дәруменінің рөлін 

рандомизацияланған бақыланатын зерттеулер барысында 2-типті қант 

диабетінің дамуына әсер ететіндігін нақтылайды [131].  

Contreras-Manzano және бірлескен авторлар зерттеуінде 3260 жас 

Мексикалық әйелдердің ұлттық үлгідегі репрезентативті үлгісінде 

жүрек-қан тамырлары қауіп факторларын және олардың D дәруменінің 

тапшылығымен байланысын зерттеді. Авторлар 20 мен 49 жас 

аралығындағы әйелдер арасында D дәрумені тапшылығының таралуы 

әлемдік зерттеушілердің назарын аударуда [132].  

Фернандес-Као зерттеулерінде 2-типті қант диабеті даму қаупіне 

диеталық, қосымша және жалпы мырыш тұтынуы мен әсерін бағалау 

үшін жүйелі шолу және мета-талдау жүргізді. Бұл мырыштың қант 

диабетіне қарсы қорғаныс рөлін атқара алатынын түсінуге негізделген. 

Нәтижелер «анықтамалық диеталық тұтынуға» негізделген қалыпты 

жоғары диеталық мырыш тұтыну аурудың даму қаупін 13%-ға және 

ауылдық жерлерде 41%-ға дейін төмендетуі мүмкін екенін көрсетті. 

Керісінше, қан сарысуындағы/плазмалық мырыштың жоғарылауы 

жалпы популяцияда қант диабетінің даму қаупінің жоғарылауымен 

байланысты екені анықталды, дегенмен мырыштың жалпы немесе 

қосымша тұтынылуы мен 2-типті қант диабеті арасында ешқандай 

байланыс орнатылмаған [133]. 

Микронутриенттер мен 2-типті қант диабетінің даму қаупі 

арасындағы байланысты бағалаудан басқа, бұл жағдайдың дамуындағы 

макронутриенттер мен басқа метаболиттердің рөлі кеңінен зерттелді. 

Сонг және басқада авторлардың пікірінше триглицеридтер және 

жоғары тығыздықтағы липопротеидтер холестерин арақатынасының 

өзгеруін түсіндіретін диеталық үлгілер кореялық ерлер мен әйелдерде 

2-типті қант диабетінің жиі дамуымен байланысының бар екендігін 

анықтаған. Авторлар төмен тығыздықтағы триглицеридтер және 

жоғары тығыздықтағы липопротеидтердің оңтайлы ара қатынасымен 
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байланысты диетаның қант диабетінің даму қаупін азайтуға мүмкін 

болатын дәлелдер тапты [134]. 

Микронутриенттер арасында кадмий мен мышьяк потенциалды 

диабетогендік әсерге ие болды. Сынап сияқты қоршаған ортаның басқа 

микронутриенттері адамдардағы диабетогенезге ықпал етуі мүмкін; 

алайда бұл мәселе бойынша зерттеулер әлі де жетіспейді [135,136]. 

Дене салмағының жоғары индексі бар шамадан тыс семіздік қант 

диабетінің ең күшті қауіп факторы болып табылады [137]. Майдың 

сапасы жалпы майды тұтынудан маңыздырақ және жануарлар 

майларына қарағанда өсімдік майларын қолдану тиімдірек [138]. Атап 

айтқанда, омега-6 полиқанықпаған май қышқылдарын жоғары тұтыну 

мейіргерлік зерттеулерде диабеттің төмен қаупімен байланысты болды 

[139]. 

Перспективті зерттеулердің мета-талдауында магнийді қабылдау 

қант диабетінің даму қаупімен теріс байланысты болды. Бұл байланыс 

қалыпты салмақтағы қатысушыларға қарағанда артық салмағы бар 

адамдарда айқынырақ болды [140]. Керісінше, гемдік темірдің көп 

тұтынылуы қант диабетінің жоғары қаупімен байланысты болды. Сол 

сияқты, жоғары ферритин концентрациясы ретінде көрсетілген жоғары 

темір қорлары диабеттің жоғары қаупімен байланысты болды [141]. 

Қант диабетімен ауыратын адамдар дұрыс теңдестірілген 

тамақтану арқылы дәрумендер мен минералдарды күнделікті 

тұтынудың маңыздылығын білуі керек, өйткені нашар бақыланатын 

қант диабетімен ауыратын адамдар көбінесе микроэлементтердің 

жетіспеушілігінен зардап шегеді [142]. 

Медициналық диеталық терапия – 2 типті қант диабеті бар 

науқастар үшін емдеу үрдісінің маңызды бөлігі болып табылады. 

Науқас пен денсаулық сақтау мамандарының өзара әрекеттестігі 

ауруды сәтті басқару үшін арнайы диеталық терапия мақсаттарын 

әзірлеуде маңызды [143]. 

Үлкен жаһандық экономикалық ауыртпалықты жеңілдету үшін 2-

типті қант диабеті бар науқастар үшін медициналық диеталық 

терапияны насихаттаудың маңыздылығын көрсетеді [144]. 

Салауатты тамақтану қағидаларын сақтауды насихаттау қант 

диабетінің алдын алуда тиімді екені дәлелденді, алайда аурушаңдық 

деңгейі диета сақталмауына байланысты артып келеді. Күнделікті 
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диетаға сай дайындалған тағамды тұтыну салауатты тамақтану 

ұстанымдарын ескере отырып дайындалса, аурудың даму қаупін 

азайтады [145]. 

Алиментарлы тәуелді жұқпалы емес аурулардың даму қаупін 

азайту диеталық білім беруді белгілі бір жоспарға енгізу болып 

табылады. Қазір бұл мәселені шешу үшін интернетке негізделген 

бағдарламалардың алуан түрі бар болса да, бұл құралдардың ресми 

қолдануы аз болды. 2-типті қант диабеті бар ересектерге арналған 

интернетке негізделген бағдарламаны қолдануда асқынулардың 

төмендеуі анықталған [146]. 

Тағамтану және диетология академиясының ұстанымына сәйкес, 

халық әртүрлі өсімдік өнімдерінен тағамдық талшықты жеткілікті 

мөлшерде тұтынуы керек. Тағамдық талшықты медицина 

институтының тамақтану кеңесі «өсімдіктердегі табиғи және 

ыдыратылмайтын қорытылмайтын көмірсулар мен лигниндер» деп 

анықтайды. Тағамдық талшықты көбірек тұтынатын популяцияларда 

созылмалы аурулар азырақ болады. Тағамдық талшықтың көп мөлшері 

бірнеше созылмалы аурулардың даму қаупін азайтады. Аурулар, соның 

ішінде жүрек-қан тамырлары ауруларын азайтады [147]. 

Қазіргі уақытта энергия құндылығы төмен диетасы Жапонияда 2-

типті қант диабетіне арналған жалғыз танымал диеталық терапия 

болып табылады. Дегенмен, соңғы онжылдықтарда көптеген шетелдік 

ғылыми ұйымдар қант диабетімен күресу үшін әртүрлі диеталарды 

қабылдады, мысалы, төмен көмірсулар диетасы, Жерорта теңізі 

диетасы, гипертонияны тоқтатудың диеталық тәсілдері және 

вегетариандық диета. Сонымен қатар, жүрек-қан тамырлары 

ауруларының алдын алу үшін майы аз диета және диабеттік бүйрек 

ауруының алдын алу үшін аз ақуызды диета сияқты классикалық 

диеталық тәсілдерге қарсы шықты. Сол сияқты, қант диабеті үшін 

ұсынылатын диеталық терапия жақын арада өзгеруі мүмкін. Тамақтану 

терапиясының мұндай өзгерістері динамикалық болуы керек және тек 

ғылыми дәлелдемелерге ғана емес, сонымен қатар әрбір науқастың әл-

ауқатына негізделуі керек [148]. 

2-типті қант диабеті сияқты метаболикалық аурулардың жиілігі 

денсаулық сақтаудың басты мәселесі болып табылады. Осы аурудағы 

глюкоза мен май алмасуына оң әсер етіп, тамақтанудың түрлі 
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формаларымен расталды. Азық-түлік түрінен басқа, қандағы 

глюкозаны бақылау үшін тағамның гликемиялық индексі де маңызды 

[149]. 

Артық салмақ пен семіздік қант диабетінің маңызды қауіп 

факторлары болып табылады. Артық салмақ пен семіздіктің 

таралуының артуы соңғы уақытта 2-типті қант диабетінің таралуының 

септігін тигізеді. Қант диабетімен ауыратын науқастардың артық 

салмағы бар және семіздікпен ауыратын науқастарды емдеудің негізгі 

әдісі - энергия тұтынуды азайтуға және физикалық белсенділікті 

арттыруға бағытталған өмір салтына өзгерту енгізу. Тіпті қарапайым 

салмақ жоғалту белсенділіктің жоғарылауымен бірге қант диабеті бар 

емделушілерде инсулинге сезімталдықты және гликемиялық 

бақылауды жақсарта алады және жоғары қауіп тобындағы (яғни, 

глюкозаға төзімділігі бұзылған адамдар) осы аурудың алдын алады 

[150]. 

Салауатты тамақтану бойынша білім мен дағдылар 2-типті қант 

диабетімен ауыратын адамдарға метаболизмде және өмір сапасында 

өзін-өзі бақылауды оңтайландыратын тағамдарды таңдауға мүмкіндік 

береді. Көптеген факторлар дұрыс тамақтанудың не екенін түсінуді 

тәжірибеге аудару мүмкіндігіне әсер етуі мүмкін болса да, бұл мақсатқа 

жету үшін білім қажет. Сондықтан қант диабетінде өзін-өзі басқару 

бойынша білім берудің негізгі мақсаты тағамдық білім мен дағдыларды 

меңгеруді жеңілдету және клиникалық нәтижелерді, денсаулық 

жағдайын және өмір сапасын жақсартуға негізделген шешім 

қабылдауға және өзін-өзі күтуге қолдау көрсету болып табылады. 

Диетаны өзгерту метаболизмді бақылауды оңтайландыратын дұрыс 

диетаны қабылдауға бағытталған қант диабетін емдеудің бірі болып 

табылады. 2–типті қант диабеті бар емделушілерде макронутриенттер 

мен тағамдардың қандағы глюкоза мен липидтер деңгейіне әсер етуіне 

байланысты тамақтану туралы білімдері айтарлықтай жетіспейді. 

Тамақтану туралы білімі төмен субъектілер көкөністер пен жеміс-

жидектерді аз тұтынуына байланысты жоғары гликемиялық индекске 

ие болды [151]. 

Диета 2-типті қант диабетін емдеу барысында маңызды болып 

табылады және диеталық араласуды диетолог жасаған кезде жақсы 

нәтижелерге қол жеткізіледі. Дегенмен, қант диабетімен ауыратын 
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көптеген адамдар ешқашан диетологке бармайды. Дәрігерлер 

науқастарды диетологке жібермей, диета туралы кеңес беруді немесе 

емделу үшін дәрі-дәрмекке сенуді жөн санайды [152]. 

Диетолог мамандар науқастарға қант диабетінің даму қаупін 

азайтуға және оның пайда болуын болдырмауға көмектесу арқылы қант 

диабеті індетін қалпына келтіруде маңызды рөл атқара алады. 

Денсаулық сақтау мамандары қант диабетін алдын алу 

бағдарламасының клиникалық хаттамаларына сәйкес науқастарға 5%-

7% салмақ жоғалту және тұрақты физикалық белсенділікке негізделген 

дәлелдерді ұсынды [153]. 

Қазіргі уақытта салауатты тамақтанбау семіздік, 2-типті қант 

диабеті және жүрек-қан тамырлары ауруларын қоса алғанда, әртүрлі 

аурулардың эпидемиясында үлкен рөл атқаратыны кең таралған. 2-

типті қант диабеті денсаулыққа теріс әсер етеді. Когорттық зерттеулер 

дәнді дақылдардағы диеталық талшықтың салыстырмалы түрде 

төмендеуі аурудың жоғары қаупімен байланысты екенін дәйекті түрде 

көрсетті [154]. 

Осы науқастар үшін жеке талғамға және мәдени дәстүрге сәйкес 

таңдауға болатын көптеген диеталық ережелер бар. Қант диабетінің 

белгілерін азайту кезінде диетаның тиімділігін арттыру және 

науқастардың жауапкершілігін ынталандыру үшін мүмкіндігінше 

арнайы диетаны қамтамасыз ету маңызды [155]. 

Энергияны жеткіліксіз тұтыну 2-типті қант диабеті бар егде 

жастағы адамдарда бұлшықет массасының жоғалуымен байланысты. 

Сондықтан егде жастағы адамдарға бұлшықет массасын сақтау үшін 

жеткілікті энергия тұтыну ұсынылады [156]. 

2-типті қант диабеті бар науқастар полиқанықпаған майларды 

тұтынуды ем мақсаттары ретінде қабылдау керек. Қаныққан майды 

тұтыну бойынша, холестеринге бай тағамдарды жиі тұтынуды шектеу 

бойынша ұсыныстарды жалпы тәжірибе жүзінде науқастар 

орындамайды [157].  

Алынған деректер жиынтығы бойынша 2-типті қант диабетінің 

алдын алу үшін диетаны өзгертудің айқын пайдасын көрсететініне 

қарамастан, медицина мамандарына емделушілерге қандай диеталық 

араласулар немесе диеталық факторлар сәйкес келетінін ұсыну қиын 

болуы мүмкін, себебі әдістері тым көп. Жүйелі шолулар мен мета-



55 

талдаулар қолайлы болды. Шолу нәтижелері көрсеткендей, Жерорта 

теңізі диетасы және гипертонияны тоқтатудың диеталық тәсілдері, 

сондай-ақ тұтас дәнді, майы аз сүт өнімдерін, йогурт, зәйтүн майы, 

талшықты көп тұтыну магний және флавоноидтар 2-типті қант 

диабетінің даму қаупін айтарлықтай төмендетеді. Керісінше, жоғары 

гликемиялық индекс және жоғары гликемиялық жүктеме диеталар, 

қызыл және өңделген етті көп тұтыну, қант немесе газдалған тәтті 

сусындар аурудың даму қаупін айтарлықтай арттырады. Бұл өмір 

салтына өзгерістер енгізу арқылы 2-типті қант диабетін болашақта 

азайту үшін жеке және популяция деңгейінде маңызы зор [158]. 

2-типті қант диабеті бұрын көбіне ересектерде ғана кездесетін ауру 

болды, дегенмен семіздік деңгейінің жоғарылауына байланысты қазір 

ол диагноз ересектермен қатар балаларға да қойылуда. Салауатты 

тамақтану мен өмір салты 2-типті қант диабетінің дамуын болдырмауға 

немесе кешіктіруге көмектеседі. Атап айтқанда, семіздікті азайту 

стратегиялары 2-типті қант диабетінің таралуына пайдалы әсер етеді, 

өйткені семіздік бұл жағдайдың күшті қауіп факторы болып табылады. 

Жүректің ишемиялық ауруы қаупін азайтуға арналған диеталық 

шаралар қант диабетінің де алдын алуға да көмектеседі. Майы аз 

(әсіресе қаныққан май) және талшық пен күрделі көмірсуларға бай 

диеталар 2-типті қант диабетінің даму қаупін азайтуда тиімді [159]. 

Құрамында көкөністер, жемістер және дәнді дақылдар бар 

«салауатты» диета қант диабетінің даму қаупін 14%-ға төмендетуі 

мүмкін. «Дұрыс емес» диета аясында қызыл және өңделген етті, 

жоғары майлы сүт өнімдерін және тазартылған дәнді көбірек тұтыну 

ҚД-ның даму қаупін 30%-ға арттырады; бұл үлгіге фитохимиялық 

заттары жоғары тағамдарды қосу бұл әсерді жоюы мүмкін [160]. 

Салауатты тамақтануда өсімдік тағамдарын тұтынуды арттыра 

отырып, жануарлардан алынатын өнімдерді шектеу 2-типті қант 

диабетінің алдын алуға ықпал етеді. Бүкіл әлемде 2-типті қант 

диабетінің ауыртпалығын және оның жойқын асқынуларын 

бейтараптандыру үшін жануарлардан алынатын өнімдерді тұтынуды 

шектеу немесе тоқтату керек [161]. 

Ұсыныстарға сәйкес дұрыс тамақтану жоспары дене салмағын, бел 

мен мықын шеңберінің арақатынасын, қан қысымын және аш қарынға 

қандағы глюкоза деңгейін төмендету арқылы аллостатикалық 
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жүктеменің төмендеуіне ықпал етуі мүмкін және ұзақ мерзімді стрестің 

метаболикалық үрдістерге теріс әсерін болдырмауы мүмкін [162].  

2-типті қант диабетінің дамуы қартаю, генетикалық немесе 

эпигенетикалық аспектілер, семіздік және темекі шегу, диета және 

физикалық белсенділік сияқты сыртқы факторлар ішкі факторлармен 

байланысты [163,164]. 

Диеталық терапия 2-типті қант диабетін басқарудың орталық 

құрамдас бөлігі болып табылады және нәтижелерді жақсарту және 

шығындарды азайту үшін көрсетілген [165]. 

Халықаралық нұсқаулар 2-типті қант диабетімен ауыратын 

науқастарға көмектесу үшін әртүрлі тамақтану үлгілерін ұсынады. 

Тамақтану үлгілерінен басқа, тамақтану жиілігі, таңғы ас қабылдау, 

күнделікті көмірсулардың бөлінуі және тамақтану кезінде тағамды 

тұтыну реті сияқты диеталық кеңестерді күнделікті қолдануға қатысты 

басқа тәсілдер гликемияға айтарлықтай әсер ететіндігі туралы дәлелдер 

бар [166].  

2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардағы нәтижелерді 

жақсарту үшін медицина мамандары үнемі білімдерін жетілдіруі қажет. 

Олар 2-типті қант диабетімен ауыратын адамдарға диеталық әдеттер 

мен өмір салтын өзгертуге мүмкіндік беру үшін тамақтану туралы білім 

беру осы мақсатқа жетуге көмектесетін шаралардың бірі болып 

табылады. Науқастың білімін, көзқарасын және тәжірибесін жақсарту 

арқылы 2-типті қант диабетін бақылауға болады [167]. Бұл факторлар 

2-типті қант диабетін кешенді емдеудің құрамдас бөлігі ретінде 

қарастырылады. Дұрыс емес тамақтану әдеттері 2-типті қант диабетінің 

негізгі себептерінің бірі болып табылады [168]. Қатаң диета мен 

жаттығуларды сақтамау тағайындалған дәрі-дәрмектермен бірге 2-

типті қант диабеті бар науқастарда асқынулардың негізгі себептері 

болып табылады [169]. 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастарды 

денсаулық сақтау мамандары арқылы диабеттік білім беруді, соның 

ішінде тамақтануды басқаруды күшейту керек, оларды ауруды 

басқаруды жақсы түсінуге ынталандыру, өзін-өзі күту және өмір сүру 

сапасын жақсарту қажет [170,171]. Дегенмен, бұл әдістердің 

салыстырмалы тиімділігі және әрбір тәсілден пайда алатын 

науқастардың сипаттамалары әлі белгісіз. Диетологтер немесе басқа 

медицина мамандары қалыпты жұмыс уақытында 2-типті қант 
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диабетімен ауыратын науқастарға диеталық білім беру әсерін бағалауы 

сирек кездеседі. 2-типті қант диабеті бойынша білім берудің тиімділігін 

тамақтану туралы ақпаратты дер кезінде алу маңызды. Тамақтану 

туралы білім өзін-өзі басқаруды оқытудың маңызды құрамдас бөлігі 

болып табылады және көптеген диабетке қарсы препараттарға ұқсас 

гликемиялық бақылауды жақсартады [172]. Науқастардың тағам 

таңдауы мен диеталық мінез-құлқына диабеттік диета ұсыныстары 

туралы жақсы білім әсер етуі мүмкін. Диабеттік диета туралы білім 

жақсы диеталық әдеттерге қол жеткізу үшін маңызды және қажет [173]. 

Диетологтер науқастарды емдеуде тамақтану өте маңызды екенін және 

қандағы қант деңгейіне тек түрі ғана емес, сонымен қатар тағамның 

мөлшері де әсер етеді деп кеңес береді. 

2-типті қант диабеті мен семіздіктің даму қаупі арасында күшті 

байланыс бар [174,175]. Негізгі назар кеңірек жаһандық деңгейде 

адамдарға дұрыс тамақтануды насихаттауға мүмкіндік беретін азық-

түлік саясаты жүйесін құру. Соңғы бірнеше онжылдықта әлем халқы 

зиянды диеталар мен құрамында майы, тұзы, қанты және талшықтары 

аз тағамдарды қабылдаған дұрыс екенін ұғына бастады [176,177]. 

 

8.1 «NUTRILOGIC» КОМПЬЮТЕРЛІК 

БАҒДАРЛАМАСЫНЫҢ КӨМЕГІМЕН НАҚТЫ 

ТАМАҚТАНУДЫ ЗЕРТТЕУ ӘДІСТЕМЕСІ 

Интернет желісінің бүгінгі таңда қарқынды дамуы науқастардың іс 

әрекеттерін басқару бағдарламаларын қолдану үшін тиімді екені 

көрсетілді. 2-типті қант диабеті үшін өзін-өзі басқаруға арналған 

компьютерлендірілген диабеттік араласулар қандағы глюкозаны 

бақылауда ұялы телефонның көмегімен іске асыруға болатындығы 

белгілі [178]. 

2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың тамақтану 

бойынша білімін арттыру диета мен өмір салтын дұрыс таңдауға 

мүмкіндік береді. Әлем цифрлық құрылғыларға көшкен сайын, білім 

беру ресурстары қоғамның кең ауқымына қол жеткізуге мүмкіндіктер 

жасайды. Жаңа Зеландияның көп мәдениетті тұрғындарының 2-типті 

қант диабеті бар науқастар үшін электронды түрде тамақтану бойынша 

білім беру ресурсын әзірлеуге және оның тиімділігін тексеруге 
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бағытталған. Нәтижесінде электронды түрде тамақтануды тиімді 

бағалауға мүмкіндік береді [179]. 

2-типті қант диабетіне арналған диеталық терапияның жалпы 

ұстанымдары:  

 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастарға арналған диеталық 

нұсқаулар жалпы халықтың ұсыныстарына ұқсас болуы керек; 

 Диеталық нұсқаулар науқас пен оның отбасы үшін икемді және 

қатаң жеке болуы керек;  

 Құрамында қант бар тағамдарды шектеу қажет;  

 Оңай сіңетін крахмал қандағы глюкозаны қантқа қарағанда көбірек 

арттырады;  

 Салмақ жоғалтудың гликемиялық бақылауға әсері 2 немесе 3 ай 

ішінде пайда болады, содан кейін радикалды терапия 

тағайындалуы керек;  

 Науқастарды артық салмақпен күресуге ынталандыру керек.  

Тағам рационын реттеу арқылы аурулардың белгілі қауіп 

факторларын азайтуға және науқастың өмір сапасына, денсаулығына 

немесе қауіпсіздігіне қауіп төндірмей гликемиялық бақылауды 

сақтауға бағытталуы керек [180]. 

Жүйелі шолулардың нәтижелері интернетке негізделген 2-типті 

қант диабеті бойынша білім беру науқастардың білімін және ауруды 

бақылауды әртүрлі дәрежеде жақсартатынын көрсетті [181,182]. 

Дегенмен, науқастардың минималды өзара әрекеттесуіне байланысты, 

мұндай білім берудің сәттілігі үшін жеке адамдардың қатысуы 

маңызды [183,184]. Науқасқа бағытталған ақпаратты ұсыну және 

көрнекі құралдар мен аударма тілдерін пайдалану арқылы өзара 

әрекеттесуді жақсартуға болады [185, 186]. 

Жаңа технологиялар диетологтерге халықтың үлкен топтарының 

азық-түлік пен қоректік заттарды тұтынуын салыстырмалы түрде төмен 

шығындармен және нақты уақыт режимінде егжей-тегжейлі өлшеуге 

үлкен мүмкіндіктер береді [187]. 

Компьютерлік бағдарламалар қажетті физикалық белсенділікті 

есептеуге, ең бастысы – нутриционалдық мәртебесін анықтауға 

мүмкіндік береді [188]. Зерттеулердің көбеюі әртүрлі елдерде қант 

диабетін басқару және емдеу үшін мобильді денсаулық сақтау 

саласындағы араласуларды зерттеуге арналған. Мобильді технология 
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көмегімен созылмалы аурулары бар науқастар арасында олардың 

денсаулығы туралы ақпарат беру және тағам рационын талдау, атап 

айтқанда салмақ жоғалту және гликемияны қалыпқа келтіру бойынша 

дер кезінде ұсыныстар беру арқылы мінез-құлықтың өзгеруіне ықпал 

етудің перспективалы құралы болып табылады [189].  

Тамақтану жағдайын бағалауға арналған, қазіргі уақытта 

қолжетімді электронды қосымшаларды зерттей келе біздің жобамызға 

«NUTRILOGIC» веб-қосымшасы таңдалды (6,7-суреттер). Оның 

артықшылығы - нақты тамақтануды жеке зерттеу. "Nutrilogic" 

компьютерлік бағдарламасының көмегімен нақты тамақтану 

зерттеледі, энергиялық құндылығы және тағам өнімдерінің химиялық 

құрамы анықталды (https://nutrilogic.ru/). 

 

 

 
Сурет 6. "Nutrilogic" веб қосымшасы  

  

https://nutrilogic.ru/
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Сурет 7. "Nutrilogic" компьютерлік бағдарламасы 

 

Бағдарламаның ұсынылған бөлімдері бойынша дайындалған 

маманмен бірге науқастарға сауалнама жүргізілді. Дайын қорытынды 

антропометриялық мәліметтерді, диетаны, оның сандық және сапалық 

көрсеткіштерін ескеретін қосымшаның өзімен автоматты түрде 

жасалды. Зерттеушілер 2-типті қант диабетімен ауыратын 

науқастардың азық-түлік өнімдерінің макро- және микронутриенттік 

құрамына талдау жасады (8,9 - суреттер). Нақты тамақтануды зерттеуде 

тез және науқастың қосалқы ауруларын ескере отырып ас мәзіріне баға 

беріп, оны коррекциялауды ұсынуға мүмкіндік берді. 
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 Сурет 8. А. Науқастың тағамдық статусы  

 

 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың тамақтануын 

талдау ретінде қолдануға ұсынылған бағдарлама зерттеуге 

шақырылған әрбір науқастың тамақтануы туралы ақпарат берілді. Бұл 

тағамдық статусын зерттеуде маңызды артықшылық болды. Алынған 

нәтижелерді талдағаннан соң «Nutrilogic» бағдарлама науқастарға 30 

күнге ас мәзірін дайындап берді. Әрбір науқастың жеке ерекшеліктері 

бойынша нұсқамалар берілді (9-12- суретттер).  
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 Сурет 9. А. науқас рационының химиялық құрамы 
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Сурет 10. А. науқастың тағам құрамындағы макро және 

микронутриенттердің мөлшері 
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Сурет 11. А. науқастың нутриционалды статусы бойынша алынған 

нәтиже 
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Сурет 12. А. науқасқа ұсынылған тағам рационы 
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Сурет 13. А. науқасқа ұсынылған тағам дайындау технологиясы. 

 

 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың тамақтануын 

талдау ретінде қолдануға ұсынылған бағдарлама зерттеуге 
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шақырылған әрбір науқастың тамақтануы туралы ақпарат берілді. Бұл 

тағамдық статусын зерттеуде маңызды артықшылық болды. Алынған 

нәтижелерді талдағаннан соң «Nutrilogic» бағдарлама науқастарға 30 

күнге ас мәзірін дайындап берді. Әрбір науқастың жеке ерекшеліктері 

бойынша нұсқамалар берілді (9-13- суретттер).  

 «Nutrilogic» бағдарламасының ұсынған ас мәзірі клиникалық 

нұсқамасына сәйкес, қант диабетімен ауыратын науқастарға 

мамандандырылған медициналық көмек алгоритмдерімен сәйкес 

келеді [190]. Тамақтану терапиялық жоспардың бір бөлігі болуы және 

кез-келген медициналық гипогликемиялық терапия түрімен 

метаболикалық мақсаттарға қол жеткізуге ықпал етуі керек. Сонымен 

қатар, тамақтану өмір салтының маңызды құрамдас бөлігі болып 

табылатындықтан және өмір сапасына күшті әсер ететіндіктен, 

тамақтану бойынша ұсыныстарды құрастыру кезінде жеке қалауларды 

ескеру қажет. 2-типті қант диабетімен ауыратын барлық науқастар 

үшін ақуыздардың, майлардың және көмірсулардың калорияларының 

идеалды пайызы жоқ. Жақсы гликемиялық бақылауға қол жеткізу үшін 

көмірсулардың тұтынуын есепке алу маңызды. Жалпы денсаулық 

тұрғысынан көмірсулардың басқа көздеріне қарағанда көкөністер, 

тұтас дәндер, сүт өнімдері түріндегі тұтыну ұсынылады. Сондай-ақ 

диетаға моно және полиқанықпаған май қышқылдарына балық, өсімдік 

майы тәрізді тағамдарды қосу маңызды. Мысал ретінде қант 

диабетімен ауыратын науқастарға арналған 1 күндік ас мәзірі 

көрсетілген (14- сурет).  

Мысалы, көрсетілген А. атты науқасқа берілген диета бойынша 1 

күндік ас мәзірі талданды. 

Ас мәзірі  

8:00 ертеңгілік ас:  

 қуырылған омлет 140г., құрамы: 10г. ақуыз, 12г. май, 5г. көмірсу, 

майсыз, 

 қантсыз суда піскен қарақұмық ботқасы 230г., құрамы: 11г. ақуыз, 

3г. май, 50г. көмірсу,  

 қантсыз лимонмен шай 200г., құрамы: 1г. көмірсу.  

11:00 сәскелік ас:  

 қызыл бұрыш 200 гр. немесе 1,5 дана, құрамы: 2 г. ақуыз, 1г. май, 

8г. көмірсу.  
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Сурет 14. Ұтымды тамақтану 

 

13:00 түскі ас: 

 аскөк қосылған көкініс салаты 200г., құрамы: 2г. ақуыз 10г. май 8г. 

көмірсу,  

 қой етінен котлет 120г. құрамы: 17г. ақуыз 21г. май 7г. көмірсу,  

 қантсыз шай 250мл. стакан құрамы: 1г. көмірсу бар.  

16:00 бесін ас:  

 200гр. немесе 2 дана қызанақ, құрамы: 2г. ақуыз 8г. көмірсу.  

19:00 кешкі ас:  

 100 гр. 5%-дық сүзбе, құрамы: 18г. ақуыз, 7г. май, 3г. көмірсу,  

 өсімдік майы қосылған буға піскен 350гр. брокколи мен 

қырыққабат, құрамы: 7г. ақуыз, 15г. май, 7г, көмірсу. 

 200 мл. кептірілген өрік қайнатпасы, құрамы: 2г. ақуыз, 17г, 

көмірсу,  

 21:30 2-ші кешкі ас:  

 даршын қосылған 180 гр. 2,5% жылы сүт, құрамы: 5г. ақуыз, 5г. 

май, 10г. көмірсу.  
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Жалпы 1 күндік ас мәзірі бойынша 76 грамм ақуыз ,73 грамм май, 

124 грамм көмірсу науқас қабылдайды. 

Қалыпты дене салмағына қол жеткізу немесе ұстап тұру үшін 

дұрыс тамақтану, сондай-ақ тұрақты физикалық белсенділік қант 

диабетін емдеудің негізі болып табылады. Қант диабетімен ауыратын 

адамдарға бүкіл халыққа сәйкес келетін салауатты, теңдестірілген 

тамақтануға кеңес беру керек. Артық салмағы бар науқастарға 

тұтынылатын тағамның көлемін (калориялылығын) азайту арқылы 

дене салмағын азайтуға кеңес беру керек.  

Негізгі нұсқамалар: 

 өмір салтын өзгерту қант диабетінің алдын алудың негізгі аспектісі 

болып табылады.  

 қант диабеті кезінде артық дене салмағын азайту үшін 

тұтынылатын калория санын азайту ұсынылады.  

 зәйтүн майымен және жаңғақтармен байытылған Жерорта теңізі 

диетасын қолдану.  

Диета. Қоректік заттардың таралуы диеталық әдеттер, 

артықшылықтар және метаболикалық мақсаттарды жеке бағалауға 

негізделуі керек. 2-типті қант диабеті даму қаупі жоғары адамдардағы 

Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED) зерттеуінде (49% 2-

типті қант диабеті диагнозы) зәйтүн майы мен жаңғақтармен 

байытылған Жерорта теңізі диетасы күрделі 2-типті қант диабеті даму 

қаупінің төмендеуімен байланысты болды [191]. 2-типті қант диабеті 

бар науқастардағы бірнеше полиқанықпаған және моноқанықпаған 

майларға байытылған Жерорта теңізі диетасы гликемиялық бақылауды 

және қандағы липидтердің деңгейін жақсарта алатынын көрсетті 

[192,193]. Омега-3 май қышқылдарымен толықтыру 2-типті қант 

диабеті бар науқастарда гликемиялық бақылауды жақсартады [194]. 

 

8.2 FFQ САУАЛНАМАСЫН ҚОЛДАНА ОТЫРЫП, 2-ТИПТІ 

ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДЫҢ НАҚТЫ 

ТАМАҚТАНУЫН ЗЕРТТЕУ 

Қазақстанда 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың 

нақты тамақтану құрылымы мен оған әсер ететін факторлар (тағам 

қабылдау мәдениеті) жүйелі түрде зерттелмеген. Диетаны өзгерту 2-
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типті қант диабетінің негізгі механизмдеріне қалай әсер ететіні 

жөніндегі мәліметтер жеткіліксіз. Бұл жағдай науқастардың 

нутриционалдық статусын қазіргі заманғы зерттеу әдістері арқылы 

бақылауға негізделген диетотерапияны жекелендіру және 2-типті қант 

диабеті кезінде емдеу, алдын алу шараларының тиімділігін арттыру 

қажеттілігін туындатады. 

Зерттеуге динамикалық бақылауда тұрған 2-типті қант диабетімен 

ауыратын науқастардың нақты тамақтануына FFQ сауалнамасы 

арқылы бағалау жүргізілді. Қатысушыларды іріктеу үшін жүйелі 

кездейсоқ таңдау әдісі қолданылды. Зерттеу популяциясы – Ақтөбе 

қаласындағы 7 мемлекеттік емханаларда диспансерлік есепте тұрған 2-

типті қант диабеті бар науқастар. Зерттеуге 1500 науқас (619 ер адам 

және 881 әйел адам) қатысты. Науқастардың жасы, білім деңгейі 

бойынша кеңейтілген сипаттама берілді (13-кесте). 

Кесте 13. 2 -типті қант диабетімен ауыратын науқастардың жасы, 

білім деңгейі 

Жасы Білімі 

18-44 45-59 60-70 Жоғары Орта арнаулы Орта 

8% 4% 58% 33% 44% 23% 

Антропометриялық деректер (бой, салмақ) Дүниежүзілік 

денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) ұсынған анықтамалық хаттамаға 

сәйкес жиналды [195]. Дене салмағы ауыр сырт киімсіз платформа 

таразысы арқылы 0,1 килограмм дәлдікпен өлшенді. Бой биіктігі 

арнайы вертикальды бой өлшегішпен 0,1 сантиметр (см) дәлдікпен, аяқ 

киімсіз өлшенді. Дене салмағының индексі (ДСИ) келесі формула 

бойынша есептелді: салмақ (кг), бойдың квадратына (м²) бөлінді.  

Нақты тамақтануды бағалау үшін FFQ KZ сауалнамасы 

қолданылды, ол бастапқы FFQ (Food Frequency Questionnaire) негізінде 

жергілікті халыққа бейімделіп, валидизациядан өткен. FFQ KZ 

сауалнамасында 119 позиция және соңғы бір жыл ішіндегі тағам 

тұтынуын бағалауға арналған 5 ашық сұрақ бар [196]. Сауалнама 

қатысушылардың айтуы бойынша интервьюер арқылы толтырылды 

[197]. Алынған деректер Қазақстан Республикасының әртүрлі халық 
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топтарына арналған энергия мен тағамдық заттарға физиологиялық 

қажеттілік нормаларымен салыстырылды [198].  

Алынған нәтижелерді талдау үшін Statistica 25 статистикалық 

бағдарламасы арқылы өңделді. Сандық деректерді сипаттау үшін 

медиана (Ме) және квартильдер (Q1 және Q3), ал сапалық деректер 

үшін жиіліктер мен үлестік көрсеткіштер пайдаланылды. Тамақтану 

жиілігі Foodcalc v.3 тағамдық бағдарламалық қамтамасыз ету 

көмегімен тәуліктік граммен есептелді [199,200]. 

Нәтижесінде антропометриялық деректерді жинау барысында 

ерлер мен әйелдердің дене салмағының индексі бойынша артық 

салмақтың бар екені анықталды (14-кесте). 

Кесте 14. 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың ДСИ 

көрсеткіштері  

Көрсеткіштер Ерлер Әйелдер 

Төмен салмақ (ДСИ 18,5-тен төмен) 0,1% 0,2% 

Қалыпты салмақ (ДСИ 18-25) 21,9% 24,8 % 

Артық салмақ (ДСИ 25-30) 51,1% 46,3% 

Семіздік (ДСИ 30 және одан жоғары) 26,9% 28,6% 

Нәтижелер ДСИ барлық көрсеткіштері бойынша ерлер мен 

әйелдер арасында айқын айырмашылықтың жоқтығын көрсетті. 

2-типті қант диабетімен ауыратын науқастар арасында FFQ KZ 

сауалнамасы арқылы жүргізілген зерттеу нәтижесі бойынша келесі 

деректер алынды (15-кесте). 

Ерлердің тәуліктік энергия тұтыну мөлшері 2117 (1333; 2403) ккал, 

әйелдерде — 2075 (1231; 2510) ккал болды. Бұл кезде ұсынылған норма 

2000–2200 ккал құрайды. Тәуліктік рациондағы ақуыз мөлшері ерлерде 

— 107 (59,5; 112) г, әйелдерде — 107 (54; 112) г, ал 2-типті қант 

диабетімен ауыратын науқастар үшін норма — 90–100 г. Май мөлшері 

ерлерде — 126 (53; 130) г, әйелдерде — 104 (46; 115) г, ұсынылған 

норма — 80–100 г. Көмірсулардың орташа тұтынылуы ерлерде — 508 

(226; 639) г, әйелдерде — 514 (216; 830) г, бұл кезде норма — 200–260 

г. 
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Кесте 15. FFQ KZ сауалнамасы бойынша 2-типті қант диабетімен 

ауыратын науқастардың нақты тамақтануындағы энергия құндылығы 

мен нутриенттік құрамы 

 Көрсеткіштер FFQ Me (Q1;Q3)  

 Ерлер Әйелдер р 

Саны 619 881  

Энергия 2117(1333;2403) 2075(1231;2510) 0,150 

Ақуыз 107(59,5: 112) 107(54; 112) 0,008 

Көмірсулар 508(226; 639) 514(216; 830) 0,599 

Майлар 126(53; 130) 104(46; 115) 0,0005 

Кальций 908(641,8;1084) 881 (573; 1065) 0,064 

Темір 10,4(8,8; 20,3) 8,5(7.4; 18,3) 0,0004 

Йод 90,2(73,2; 167,8) 86(74; 171) 0,73 

Магний 229,6(219,3;491,0) 198(183; 430) 0,00002 

Селен 35,6(43,7;94,9) 29(24;54) 0,229 

Цинк 8,4(8,0;17,1) 7(6,5;15) 0,00009 

Кальций 908(641,8;1084) 881 (573; 1065) 0,064 

А д ә р у м е н і  

(ретинол) 

787,3(740,1; 

2128) 

605,1(565,2: 2128,2) 0,909 

В1 дәрумені (тиамин) 1,1(1,1; 2,6) 1,4(0,94;2,3) 0,0006 

 В3 дәрумені (ниацин) 15,8(15,1; 37,6) 13(12,4; 32,6) 0,00008 

 В6 дәрумені 

(пиридоксин) 

1,3(1,1; 3,1) 1,2(1,1; 2,7) 0,0005 

 С дәрумені 

(аскорбин қышқылы) 

55(45,3;133) 52(42,8,;119,5) 0,042 

 Д дәрумені 

(кальциферол) 

1,4(1,08; 5,72) 1,1(1,0;5,1) 0,005 

 Е дәрумені 

(токоферол) 

8,7(8,1; 22,4) 8,0(7,0; 19,4) 0,007 

Энергетикалық құндылығы бойынша 2-типті қант диабетімен 

ауыратын науқастардың рационы ұсынылған мөлшерде болды. Ақуыз 

мөлшері ерлер мен әйелдерде де қалыпты мөлшерге сәйкес келді, бірақ 

май мөлшері ерлерде сәл жоғары болды. Алайда, көмірсулар мөлшері 

ерлер мен әйелдерде де ұсынылған нормадан артық болды. 
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ДДҰ ұсынған ақуыз:май:көмірсулар қатынасы (1:1:4) зерттелген 

науқастарда көмірсулар жағына қарай ығысқан: 

– ерлерде — 1:1,3:4,7, 

– әйелдерде — 1:1:4,7. 

Барлық микронутриенттер бойынша екі жыныс өкілдерінде де 

тәуліктік тұтыну мөлшері төмендегені байқалды.  

Қант диабетінің 2-типімен ауыратын науқастар арасында 

жүргізілген зерттеу нәтижелері ерлер мен әйелдердің көкөністерді, 

жемістер мен жидектерді, сүт және сүт өнімдерін, сондай-ақ балық 

пен теңіз өнімдерін тұтыну деңгейі қазіргі заманғы дұрыс тамақтану 

талаптарына сәйкес келмейтінін көрсетті. Сонымен қатар, олардың 

күнделікті рационында жануар майы, нан, тоқаш және макарон 

өнімдері, жармалар, ет және ет өнімдері (ерлерде көбірек), қант пен 

өсімдік майының артық мөлшерде болуы анықталды (16-кесте). 

2-типті қант диабетінің дамуындағы белгілі қауіп факторларының 

бірі – семіздік пен артық салмақ, бұл көптеген ғылыми зерттеулермен 

расталған [201]. 

2-типті қант диабетінің дамуындағы белгілі қауіп 

факторларының бірі – семіздік пен артық салмақ, бұл көптеген 

ғылыми зерттеулермен расталған [201]. Алайда, Оңтүстік Кореяда 

жүргізілген зерттеулерде 2-типті қант диабеті бар науқастардың дене 

салмағының индексі (ДСИ) Батыс елдердегі науқастармен 

салыстырғанда төмен екені анықталған [202]. Мұндай тенденция 

Жапония мен Қытайда да байқалған, ал АҚШ пен Ұлыбританияда 

керісінше – науқастарда ДСИ жоғары. Біздің зерттеуімізде 2 типті 

қант диабеті бар науқастардың жартысынан астамында ДСИ жоғары 

болғанымен, бұл көрсеткіш Батыс елдерінің деңгейіне жетпейді. 

Қытайда ерте және орта жастағылардың салмағының артуы орта және 

егде жаста диабеттің даму қаупін арттыратыны көрсетілген. Алдағы 

онжылдықтарда семіздіктің 2-типті қант диабетіне кері әсері айқын 

байқалуы мүмкін [203]. 

Қазақстанда 2-типті қант диабетінің таралуы бойынша деректер 

әртүрлі болғандықтан, 2015-2016 жылдары NOMAD регистрлік, 

қималық (кросс-секциялық) зерттеуі жүргізілді. Бұл зерттеуге 20-79 

жас аралығындағы 14 948 адам қамтылып, олардың гликирленген 

гемоглобин (HbA1c) деңгейі анықталды. Зерттеу нәтижелері бойынша, 
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ересек халық арасындағы 2-типті қант диабетінің таралу жиілігі 8,2%-

ды құрады, оның 2,1%-ы бұрын диагноз қойылған, ал 6,1%-ы алғаш рет 

зерттеу барысында анықталған жағдайлар болды. Сондай-ақ, 38,2% 

қатысушыда предиабет анықталды. NOMAD зерттеуі елімізде ҚД ерте 

диагностикасын жетілдіру қажеттігін көрсетеді [204]. Сонымен қатар, 

ДСИ артқан сайын предиабет пен 2-типті қант диабетінің даму қаупі де 

артатыны белгілі болды. 2-типті қант диабетінің таралуы әйелдер 

арасында ерлерге қарағанда жоғары (8,9% және 7,3% сәйкесінше 

p<0,001), бұл әйелдердің орташа жасының ерлерге қарағанда 3,3 жасқа 

үлкен болуымен байланысты [205].  

Кесте 16. 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың тағам 

өнімдерін тұтынуы 

Тағам өнімдері топтары 
Me (Q1;Q3) 

Ерлер Әйелдер 

Дәнді дақылдар және дәнді 

өнімдер 
402,2(246,2; 642,9) 338,4(195,6; 587,7) 

Картоп 62,5(32,6; 118,1) 52,7(26,3; 95,3) 

Көкөністер 170,1(90,7; 307,9) 167,5(95,3; 305,0) 

Жеміс-жидектер 208,6(97,6;360,1) 189,2(98,1; 325,7) 

Ет және ет өнімдері 126,6(74,7; 214,9) 111,8(64,2; 173,2) 

Сүт және сүт өнімдері  

(сүтке шаққанда) 
313,0(189,2; 461,4) 303,0(174,6; 426,8) 

Жұмыртқа және жұмыртқа 

тағамдары 
24,5(14,0: 50,0) 21,5(7,0;42,5) 

Балық және балық өнімдері 30,3(15,4: 62,6) 27,3(11,2;58,8) 

Қант, консервілер және 

тіскебасарлар 
22,0(8,1; 50,8) 20,6(8,1;42,7) 

Майлар мен май өнімдері 23,0(11,5; 46,4) 21,3(11,8;38,4) 

Сорпалар мен тұздықтар 174,1(68,1; 260,0) 156,3(66,3;244,0) 

 

Алкогольсіз сусындар 531,2(252,4; 883,0) 526,9(234,2;869,0) 

Жаңғақтар мен тұқымдар 3,4(1,3; 6,8) 2,1(0,0;5,5) 
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Салмақтың артуы адамның тамақтану моделімен тікелей 

байланысты. Тамақтануды бағалаудың ең жиі қолданылатын 

әдістерінің бірі — FFQ (Food Frequency Questionnaire, тағамды тұтыну 

жиілігінің сауалнамасы). Бұл құрал – ең тиімді әрі қолжетімді 

тәсілдердің бірі болып табылады. FFQ — жиі тұтынылатын және 

мұқият іріктелген тағам өнімдерінің тізімін және олардың тұтынылу 

жиілігін ескеріп, нақты тіркейді [206,207]. Бүгінгі таңда FFQ-дің 227 

валидизацияланған нұсқасы бар. FFQ сауалнамасының ұлттық 

үлгілері АҚШ, Ұлыбритания, Аустралия және көптеген еуропалық 

елдерде қолданылады [208]. Бұл сауалнамалар тағамдық моделді 

анықтауға, сондай-ақ рационды жоспарлауға көмектеседі. 

2-типті қант диабетімен ауыратын науқастар арасында тағам 

тұтынуын нақты бағалау тамақтануды басқару үшін маңызды болып 

табылады. FFQ сауалнамасы әдеттегі рационды бағалау үшін сенімді 

әрі дәлелді құрал ретінде танылды [209]. Алынған мәліметтерге 

сәйкес, зерттеуге қатысушылардың негізгі тағам топтарын тұтынуы 

басқа елдермен салыстырғанда ерекшеленеді. АҚШ-та жүргізілген 

зерттеулерге сәйкес, 2-типті қант диабеті бар науқастар диеталық 

ұсынымдарды ұстанғанымен, С дәрумені мен қант 

алмастырғыштарын шамадан тыс тұтыну (>47%) байқалған. Бұл 

нәтижелер АҚШ рационында натрий, қаныққан майлар мен қосылған 

қанттың мөлшері жоғары болуына байланысты, тамақтану бойынша 

ұсынымдардың нашар сақталатынын дәлелдейтін ғылыми 

әдебиеттермен сәйкес келеді. Халықтың азық-түлік қауіпсіздігіне 

қарамастан, мұндай жағдай кездеседі [210].  

Біздің зерттеуіміз бойынша 2-типті қант диабеті бар науқастар 

арасында семіздіктің ықтимал себептерінің бірі – теңіз өнімдері мен 

балықты жеткіліксіз тұтыну. Бұл мәліметтер зерттеу нәтижелерімен 

сәйкес келеді. Ғылыми деректер жоғары деңгейде балық пен теңіз 

өнімдерін тұтыну 2-типті қант диабетінің даму қаупін төмендететінін 

көрсетеді [211]. Сонымен қатар, рационда қызыл еттің көп мөлшерде 

болуы 2-типті қант диабетінің даму қаупін арттырады, бұл біздің 

зерттеуімізде қатысушылар арасында да байқалды [212]. 2-типті қант 

диабетінің эпидемиясының негізгі қозғаушы факторларының бірі — 

сапасыз тез сіңірілетін көмірсуларды (тазартылған дәндер, қантты 
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сусындар) көп тұтыну және өсімдік текті пайдалы өнімдерді 

жеткіліксіз пайдалану [213]. 

Тамақтану «моделі» мәдени-тарихи дәстүрлер мен елдің 

географиялық ерекшеліктері де әсер етеді. Мысалы, қызыл ет, сүт 

өнімдері мен жануар майлары – ежелден мал шаруашылығымен 

айналысқан халықтардың дәстүрлі тағам көздері [214]. Қазақстанның 

батыс өңірлері жартылай шөлейт ландшафты мен құрғақ климатына 

байланысты егін шаруашылығының төмен дамуымен ерекшеленеді. 

Бұл маусымдық кезеңдерде жергілікті көкөністердің, жемістердің 

және бұршақ тұқымдас өнімдердің жетіспеушілігін түсіндіреді. 

Алынған деректер Ресей Федерациясында жүргізілген ауқымды 

зерттеулердің нәтижелерімен сәйкес келеді. Онда да бізбен ұқсас 

тарихи тағам үлгілері анықталған. Аталған зерттеулер ерлер мен 

әйелдердің тағамдық құрылымында елеулі айырмашылықтардың бар 

екенін көрсетті: ерлер жоғары калориялы, жануар майы мен ақуызына 

бай тағамдарды ұнатады, ал әйелдер – өсімдік текті ақуыздар мен 

көмірсуларға бай, төмен калориялы өнімдерді тұтынады [215]. 

2-типті қант диабеті бар адамдарда ұзақ уақыт бойы теңгерімсіз 

тамақтану салдарынан ағзаға қажетті дәрумендердің жетіспеушілігі 

орын алады. Сондықтан ең тиімді ұсыныс — құрамында 

дәрумендердің жеткілікті мөлшері бар өнімдерді тұрақты түрде 

тұтыну, бұл ағзаның қажетті нутриционалдық мәртебесін қамтамасыз 

етеді [216]. Микроэлементтерді жеткіліксіз тұтыну иммундық 

жүйенің әлсіреуіне, нәтижесінде әртүрлі ауруларға бейімділіктің 

артуына әкеледі [217]. Мұндай фон аясында кез- келген аурудың 

ағымы әлдеқайда ауыр өтеді [218]. 

Алынған мәліметтер 2-типті қант диабеті бар науқастардың 

тамақтану тәртібін жақсарту бойынша келесі іс-қимыл бағыттарын 

айқындауға мүмкіндік береді: 

 Қант диабетімен ауыратын науқастарға арналған жаппай 

ағартушылық бағдарламалар арқылы белсенді өмір салты мен 

дұрыс диеталық әдеттерді қалыптастыруды ынталандыру; 

 Азық-түлік жиынтықтары құрамын өзгертіп, құрамында қант пен 

тазартылған өнімдердің орнына төмен гликемиялық индексі бар 

жаңа өнімдерді енгізу; 

 Жергілікті азық-түлік өндірісін арттыруға және оның халықтың 
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тамақтану әдеттеріне әсерін бағалауға бағытталған жобаларды 

қаржыландыру, бұл бағытта мониторингтік зерттеулер жүргізу. 

2-типті қант диабеті кезінде тамақтану мәселесі әлі де өзекті және 

шешілмеген күйде қалып отыр. Бұл аурудың кең таралуы, 

диетотерапияны жеке бейімдеу қажеттілігі және ауруды ұзақ мерзімді 

бақылаудың күрделілігіне байланысты. 2-типті қант диабеті бойынша 

тамақтануға қатысты ғылыми және тәжірибелік ұсынымдардың 

көптігіне қарамастан, науқастардың диетаны сақтамауы және қандағы 

глюкоза деңгейін бақылау әдістерінің кейбірінің тиімділігінің 

жеткіліксіздігі мәселелері сақталуда.  

Көптеген науқастар қатаң диетаны сақтау кезінде қиындықтарға 

тап болады. Бұл өмір салтын және тамақтану жүйесін елеулі өзгерту 

қажеттілігімен байланысты. Мұндай жағдай қандағы қант деңгейін 

бақылаудың бұзылуына, асқынулардың дамуына және өмір 

сапасының төмендеуіне алып келеді. 

Демек, біздің зерттеуімізге қатысқан 2-типті қант диабеті бар 

науқастардың 75%-ында дене салмағының индексі жоғары екені 

анықталды. Күнделікті рационда көмірсулардың артық мөлшері 

байқалды, ал ақуыз бен майлар қалыпты мөлшерде болды. 

Микронутриенттік құрамды талдау барысында негізгі элементтер мен 

дәрумендердің төмен деңгейі көрінді. 
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9. 2-ТИПТІ ҚАНТ ДИАБЕТІМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРҒА 

ФИЗИКАЛЫҚ БЕЛСЕНДІЛІКТІҢ ӘСЕРІ 

 

Физикалық белсенділік — бүкіл әлем бойынша қоғамдық 

денсаулық сақтау саласындағы маңызды бағыт болып табылады. 

Физикалық белсенділік (ФБ) плазмадағы глюкоза деңгейінің мөлшерін 

төмендететіні дәлелденген. Алайда, 2-типті қант диабетінде 

гликемиялық ауытқудың әсері әлі де толық сипаттауды және қосымша 

зерттеуді қажет етеді [219]. Испандық ғалымдардың зерттеуі бойынша 

— 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың өмір сүру салтында 

физикалық белсенділікті насихаттау және бақылаумен мейіргерлер 

айналысатындығы анықталған [220]. 

Физикалық белсенділік қант диабетімен ауыратын науқастарда 

есте сақтау қабілетінің нашарлауының алдын алуға көмектеседі. 

Клиницистер мен қоғамдық денсаулық сақтау мамандары физикалық 

белсенділікті насихаттауды күшейтіп, 2-типті қант диабеті бар 

науқастар арасында когнитивтік бұзылыстардың дамуын алдын алу 

мақсатында ерте скрининг жүргізуге арналған құралдарды қолдануы 

қажет [221]. 

Физикалық белсенділіктің әр түрлері 2-типті қант диабетімен 

ауыратын науқастардың денсаулығын және гликемиялық бақылауын 

жақсартады, оған икемділік пен тепе-теңдікке арналған жаттығулар да 

кіреді. Әр ұсынылған белсенділік түрінің немесе режимінің 

маңыздылығы талқыланады. Жалпы алғанда, 2018 жылғы 

америкалықтар үшін физикалық белсенділік бойынша ұсыныстар, 

кейбір ерекшеліктер мен түзетулермен, 2-типті қант диабеті бар 

адамдарға да қолданылады. 2-типті қант диабеті бар адамдарға 

физикалық белсенділікпен тұрақты түрде айналысу ұсынылады, 

сондай-ақ оларды аз қозғалысты өмір салтын азайтуға және ұзақ отыру 

уақытын қысқа белсенді үзілістермен толықтыруға ынталандыру 

қажет. 2-типті қант диабетімен байланысты жедел немесе созылмалы 

асқынулар болған жағдайда, қауіпсіз және тиімді қатысуды қамтамасыз 

ету үшін әрекеттер бейімделуді талап етуі мүмкін. Сондай-ақ глюкоза 

деңгейін төмендету әсерін арттыру үшін жаттығу уақытын дұрыс 

белгілеу, физикалық белсенділікті қабылдау мен қолдаудағы 

кедергілер мен теңсіздіктер жатады [222].  
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 Дамушы елдердегі жедел урбанизация халықтың өмір салтына 

айтарлықтай өзгерістер әкеліп, созылмалы аурулардың дамуын 

арттырды [223]. Физикалық белсенділік — созылмалы аурулардың 

даму қаупіне әсер ететін негізгі, тәуелсіз және өзара алмастырылатын 

факторлардың бірі. Ол жүрек-қан тамырлары ауруларының, 

инсульттің, 2-типті қант диабетінің, тоқ ішек пен сүт безі қатерлі 

ісігінің, жарақаттар мен құлаудың және семіздіктің алдын алуға 

көмектеседі [224,225]. 

Жоғары қарқынды физикалық белсенділік - бұл адам отырған 

қалпымен салыстырғанда, алты еседен артық калория жұмсайтын 

әрекет. ДДҰ 18 бен 64 жас аралығындағы ересектерге денсаулықты 

сақтау және нығайту үшін аптасына кемінде 150 минут орташа 

қарқындылықтағы аэробтық немесе 75 минут жоғары 

қарқындылықтағы аэробтық физикалық белсенділікпен айналысуды 

ұсынады. Әрбір аэробтық жаттығу кемінде 10 минутқа созылуы тиіс. 

Қоғамдағы физикалық белсенділік деңгейін зерттеу кезінде 

стандартты хаттамаларды қолдану маңызды. Бұл — қауіп 

факторларына араласу үшін қажетті бақылау жүргізудің бір бөлігі. 

Физикалық белсенділікті бағалау үшін ең жиі қолданылатын әдістер — 

сауалнамалар мен объективті құралдар (мысалы, педометрлер мен 

акселерометрлер). Сауалнамалар кең ауқымды эпидемиологиялық 

зерттеулерде жиі қолданылады, себебі олар арзан, араласусыз және көп 

адамды қамтуға мүмкіндік береді [226]. Дегенмен, объективті өлшеу 

құралдары (педометрлер мен акселерометрлер) әртүрлі салада 

(мысалы, жұмыс, көлік және бос уақыт) орындалатын әрекеттерді 

нақты ажырата алмайды. Халықаралық физикалық белсенділік 

сауалнамасы (IPAQ) — физикалық белсенділікті бағалауға жиі 

қолданылатын шкала. Оның қысқа және ұзақ нұсқалары бар (қысқа 

IPAQ, ұзақ IPAQ). Алайда оның белгілі бір кемшіліктері де бар. Қысқа 

нұсқада жұмыс, көлік және бос уақыт сияқты салалардағы әрекеттер 

туралы сұрақтар қарастырылмаған. Ал ұзақ нұсқасы қауымдастық 

деңгейінде скрининг жүргізуге ұзақтығы жағынан ыңғайсыз. Бұдан 

бөлек, IPAQ тек өткен аптадағы белсенділікті бағалайды, бұл 

маусымдық ерекшеліктер мен демалыс немесе ауру сияқты ерекше 

кезеңдерде алынған мәліметтердің шынайылығына шектеу қояды. ДСҰ 

осы үш кемшілікті жою үшін Ғаламдық физикалық белсенділік 
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сауалнамасын (GPAQ) әзірледі [227]. Күрделі және қазіргі әлеуметтік 

факторлар метаболикалық синдром австралиялық аборигендер 

арасында теңсіз түрде жоғары деңгейде таралған жағдайға алып келді. 

Метаболикалық синдром - бұл инсулинге төзімділік, абдоминалды 

семіздік, гипертония, гипертриглицеридемия, қандағы қант деңгейінің 

жоғары болуы және ЖТЛП-холестериннің (жақсы холестерин) төмен 

деңгейімен сипатталатын жағдай [228]. Қант диабетін емдеудің 

мақсаты — жеке емдеу жоспарын әзірлеу мен қолдауға жәрдемдесу. 

Бұл жоспар білім беру, гликемиялық бақылау, жүрек-қантамыр 

ауруларының қаупін азайту және микротамырлық асқынуларды үнемі 

скринингтен өткізу сияқты шараларды қамтуы мүмкін. Оның мақсаты 

— қандағы глюкоза, липидтер және артериялық қысым деңгейін 

оңтайлы деңгейде ұстап тұру, бұл созылмалы асқынулардың алдын 

алуға немесе олардың басталуын кешіктіруге мүмкіндік береді. 2-типті 

қант диабетін емдеу көбінесе өмір салтын өзгертуге бағытталған 

шаралар мен дәрілік терапияны, ал соңғы уақытта бариатриялық 

хирургияны да қамтуы мүмкін. Сондықтан кез келген физикалық 

белсенділік кезінде белсенді қаңқа бұлшықеттері глюкозаны инсулинге 

тәуелсіз жолдар арқылы сіңіре бастайды. Қандағы глюкоза деңгейі 

бауырдағы глюкоза өндіруді және бос май қышқылдарын 

мобилизациялауды арттыратын глюкореттеуші гормондар арқылы 

реттеледі. Алайда бұл механизмдер инсулинге төзімділік немесе диабет 

жағдайында бұзылуы мүмкін [229]. Физикалық белсенділіктен кейін 

жалпы және мүмкін бауырдың инсулинге сезімталдығы 2-72 сағатқа 

дейін жақсарады, ал қандағы глюкозаның төмендеуі ФБ-ның ұзақтығы 

мен қарқындылығымен тығыз байланысты [230, 231]. Сонымен қатар, 

тұрақты физикалық белсенділік: β-жасушалардың қызметін, инсулинге 

сезімталдықты, қан тамырларының қызметін, ішек микробиотасын 

жақсартады. Бұл өзгерістер қант диабетті тиімді басқаруға, жалпы 

денсаулықты жақсартуға және ауру қаупін азайтуға мүмкіндік береді 

[232].  

Физикалық белсенділіктің көптеген түрлері 2-типті қант диабеті 

бар адамдардың денсаулығы мен гликемиялық бақылауын жақсартады, 

дегенмен құрылымдалған жаттығулар (жаттығу бағдарламалары) жиі 

зерттелген. Дәлелденген көптеген артықшылықтар инсулинге 
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сезімталдықтың, тамақтан кейінгі гипергликемияның және жүрек-

қантамыр аурулары (ЖҚА) қаупінің төмендеуімен байланысты. 

 

Аэробтық жаттығулар 

 Қысқа мерзімді аэробтық жаттығулар қант диабеті бар 

ересектерде инсулинге сезімталдықты және митохондрия функциясын 

жақсартады [233].  

7 күндік жоғары қарқынды аэробтық жаттығулар дене салмағын 

азайтпай-ақ, инсулиннің әсерінен глюкозаның пайдаланылуын 

арттырып, бауырдағы глюкоза өндірілуін төмендету арқылы 

гликемияны жақсартады [234]. Семіздік пен 2-типті қант диабеті бар 

адамдарда қысқа мерзімді аэробтық жаттығулар инсулиннің әсерін 

жалпы деңгейде, әсіресе шеткері тіндердегі сезімталдықты арттыру 

арқылы жақсартады [235]. Метаанализдер мен жүйелі шолулар 2-типті 

қант диабеті бар ересектерде аэробтық жаттығулар күнделікті 

гипергликемия эпизодтарының азаюына, HbA1c деңгейінің 0,5–0,7%-

ға төмендеуіне әкелетінін көрсеткен [236]. Тұрақты аэробтық 

жаттығулар сонымен қатар инсулинге сезімталдықты, липидтер 

деңгейін, артериялық қысымды, метаболикалық көрсеткіштерді және 

жалпы дене дайындығын жақсартады — тіпті салмақ жоғалтусыз да 

[237]. Физикалық белсенділік кезіндегі жаттығулар — қант диабетінде 

салауатты өмір салтын қалыптастыруда маңызды орын алады. 

Физикалық жүктемелер мәселесіне мұндай көзқарас халықтың барлық 

санаттары үшін — мектепке дейінгі жастағы балалардан бастап қарт 

және егде жастағы адамдарға дейін — толықтай орынды әрі әділ болып 

саналады. Аэробты жаттығулар кезінде ағзада энергиямен қамтамасыз 

етудің аэробты, яғни оттектік механизмі іске қосылады. Бұл жағдайда 

энергия қоректік заттардан (көмірсулар мен майлардан) түзіледі. 

Аэробты жаттығулар денсаулыққа ең пайдалы әсерлер тудырады. Олар 

жүрек-қантамыр, тыныс алу және ағзаның басқа да жүйелерін 

нығайтады (15-сурет).  
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Сурет 15. Аэробты жаттығулар  

Күш жаттығулары 

Қант диабеті бар ересектерде күш жаттығулары: бұлшықет күші, 

сүйек минералды тығыздығы, артериялық қысым, липидтік профиль, 

қаңқа бұлшықет массасы, инсулинге сезімталдықты 10-15%-ға дейін 

жақсартады [238]. Орташа салмақ жоғалтуымен бірге күш 

жаттығулары егде жастағы адамдарда құрғақ бұлшықет массасын 

арттырып, HbA1c деңгейін үш есе төмендетуі мүмкін, бұл тек 

калорияны шектеп, спортпен шұғылданбаған топпен салыстырғанда 

тиімді. Жақында жүргізілген метаанализ күш жаттығуларының жоғары 

қарқынды түрлері глюкозаны бақылау мен инсулин деңгейін 

төмендетуде әлдеқайда тиімді екенін көрсеткен [239]. 

Аралас жаттығулар 

Аэробтық және күш жаттығуларын біріктіру жекелеген жаттығу 

түрлеріне қарағанда, жақсы нәтиже беруі мүмкін. Қант диабеті бар 

ересектерде HbA1c деңгейі аралас жаттығуларда анағұрлым 

төмендеген [240], дегенмен бұл топта жаттығу көлемі де жоғары 

болған. Аралас жаттығу тобы салмақ жоғалтып, аэробтық мүмкіндігін 

де жақсартты. Метаталдауларда барлық күш жаттығу түрі гликемия 
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мен инсулинге сезімталдықты жақсартады, алайда аралас жаттығулар 

HbA1c-ті көбірек төмендетуі мүмкін [241]. 

 

Жоғары қарқынды интервалды жаттығулар 

Жоғары қарқындылық әдеттегі жаттығуларға қарағанда тиімдірек 

деп есептеледі [242]. Бұл 65–90% VO₂max немесе 75–95% HRpeak 

қарқындылықта 10 секундтан 4 минутқа дейінгі жаттығу кезеңдерін 12 

секундтан 5 минутқа дейінгі белсенді/пассивті демалыспен 

алмастыратын режим, уақыт үнемдейтін әрі зат алмасу жағынан тиімді 

әдіс ретінде танылып келеді. 2 апта бойы күнделікті жоғары қарқынды 

интервалды жаттығулар гликемияны жақсартқан, бірақ аш қарынға 

жасалған таңғы жаттығулар глюкозаны уақытша арттыруы мүмкін 

[243]. Дегенмен, жаттығулар 2-типті қант диабеті бар науқастардың 

HRV көрсеткіштерін жақсартқаны байқалған, бұл вегетативтік жүйке 

жүйесінің белсенділігінің артуын көрсетуі мүмкін. Ең жоғары 

дәлелдеме деңгейі шыдамдылықты (аэробты) дамытуға бағытталған 

жаттығуларға тиесілі. Сонымен қатар, бақыланатын жаттығулар 

пайдалы болуы мүмкін [244]. 2-типті қант диабетімен ауыратын 

науқастарда созылмалы гипергликемияның салдарынан тамырлық 

асқынулардың даму қаупі жоғары. Зерттеулер гликемиялық 

вариабельділік (ГВ) - яғни қандағы қант деңгейінің ауытқуы, диабет 

асқынуларының даму қаупінде тұрақты гипергликемияға қарағанда, 

маңыздырақ рөл атқаратынын болжайды. Сонымен қатар, физикалық 

белсенділік ересек жаста когнитивтік функциялардың төмендеу қаупін 

азайтуы мүмкін [245]. Физикалық белсенділік сонымен қатар 

жаттығудың қарқындылығы мен түріне тәуелсіз түрде басқа тамырлық 

асқынулардың қаупін де төмендетеді [246]. Гиперинсулинемия 

нейротоксикалық әсерге ие болғандықтан, физикалық белсенділіктен 

кейін инсулинге сезімталдықтың жақсаруы нейрогенезді 

ынталандыруы мүмкін, бұл өз кезегінде когнитивтік функцияның 

артуына алып келеді [247]. Жалпылама қабылданған пікір бойынша 

қант диабетімен науқас өмір сүріп, алайда өмір салтын өзгерту арқылы 

2-типті қант диабеті бар науқастарда ремиссияға қол жеткізуге 

болатынын көрсетіп отыр. Соңғы кезде көптеген бірнеше зерттеулер 

өмір салтына араласудың тиімділігін зерттеді. Дегенмен, араласу 

әдістерінің әртүрлілігі араласудың нәтижелеріндегі сәйкессіздікке 
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әкелді [248]. 2-типті қант диабетімен ауыратын ересектердің шамамен 

70%-ы өзін-өзі бақылау үшін ұсынылатын аптасына 150 минуттық 

физикалық белсенділік деңгейіне жете алмайды [249]. Қазіргі таңда 2-

типті қант диабетінің және артық салмақ/семіздік жаһандық денсаулық 

сақтау жүйесінде өзекті мәселелердің бірі болып отыр. Бұл аурулар 

бірге жиі кездесіп, метаболизм бұзылыстарының, жүрек-қантамыр 

ауруларының және басқа да асқынулардың даму қаупін арттырады. 

Осындай науқастарда өмір салтын өзгертудің маңызды бөлігі ретінде 

физикалық белсенділік пен жаттығу ұсынылады.  

Комбинацияланған жаттығулар аэробты және қарсылықпен 

орындалатын жаттығуларды біріктіреді. Бұл жаттығулар инсулинге 

сезімталдықты арттырып, гликемиялық бақылауды жақсарта алады.  

 

9.10  ФИЗИКАЛЫҚ ЖАТТЫҒУЛАР БОЙЫНША 

НАУҚАСТАРҒА КЕҢЕС 

 

Физикалық жаттығулар — бұл диабетті кешенді емдеудің маңызды 

бөлігі, әсіресе 2-типті диабет кезінде, өйткені артық салмақ пен 

қозғалыссыз өмір салты адамдарда глюкозаға толеранттылық дамуына 

ықпал етеді. Тұрақты физикалық белсенділік денедегі май мөлшерін 

азайтады, қандағы «жақсы» липидтер деңгейін арттырады және 

артериялық қысымды төмендетеді. 1- және 2-типті диабеті бар 

адамдарда физикалық жаттығулар плазмадағы глюкоза деңгейін 

(жаттығу кезінде және одан кейін) төмендетуге және инсулинге 

сезімталдықты арттыруға мүмкіндік береді.  

Бірақ ескеріңіз: 

Физикалық белсенділік өмір сапасын арттырса да, 1- және 2-типті 

диабет кезінде қантты төмендететін терапияның тікелей әдісі болып 

табылмайды, себебі мұндай жағдайларда жүктеме кезінде және одан 

кейін гипогликемияның даму қаупі артады. 

Қалыпты жағдайда: 

Қант диабеті жоқ адамдарда физикалық белсенділік кезінде және 

одан кейін қандағы глюкоза деңгейі қалыпты шекте сақталады. Қант 

диабеті бар науқастарда, егер бастапқы гликемия 14 ммоль/л-ден төмен 

болса, физикалық жүктеме қантты төмендетеді. 
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Сондықтан, жаттығу кезінде қант диабетімен ауыратын 

науқастарда әрқашан жақын жерде бірнеше қант тілімі болуы керек, 

олар гипогликемия жағдайында қажет болуы мүмкін. Сонымен қатар, 

шөлді басу үшін су болуы қажет. Жаттығудан кейін салқын душ немесе 

денені сүрту ұсынылады, бұл қанттың артығын өңдеуге көмектеседі. 

Физикалық белсенділік кезінде аяқтарға түсетін жүктеме едәуір 

артады, сондықтан жарақаттану (күйік, көпіршік) қаупі жоғары. 

Осыған байланысты жаттығуға және серуендеуге арналған аяқ киім өте 

жұмсақ әрі ыңғайлы болуы керек. Физикалық белсенділіктен бұрын 

және кейін аяқты тексеру міндетті. 

Тіпті аяқта ауыр асқынулар болғанның өзінде физикалық 

белсенділікті арттыруға болады. Бұл отыру қалпында жасалатын 

жаттығулар немесе жүзу болуы мүмкін. 

Физикалық белсенділікке қарсы көрсетілімдер: 

 Егер қандағы глюкоза деңгейі 14 ммоль/л-ден жоғары болса, 

физикалық жаттығуды шектеу қажет, себебі бұл жағдайда қант 

төмендемейді, керісінше көтерілуі және кетон денелерінің пайда 

болуы мүмкін. 

 Егер гликемия 5,0 ммоль/л-ден төмен болса – жүктемеге қарсы 

көрсеткіш болып табылады. 

 Жіті инфекциялық аурулар кезінде физикалық белсенділікке 

тыйым салынады.  

 Қосалқы декомпенсацияланған аурулар (жүректің ишемиялық 

ауруы, гипертония және т.б.) және қант диабетінің асқынулары 

(ретинопатия, нефропатия, нейропатия) кезінде де сақтық қажет. 

 

Жаттығу кезінде келесідей жағымсыз белгілер болса: жүрек 

ауыруы, жүрек соғуының бұзылуы, бас ауруы, бас айналу, ентігу — 

жаттығуды дереу тоқтатып, дәрігермен кеңесу қажет.  

Қандай жаттығуларды таңдау керек? 

 Әрбір 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастар физикалық 

белсенділік бойынша міндетті түрде дәрігерімен кеңесуі және 

ұсыныстар алу қажет. 

 Ең қауіпсіз және қолжетімді нұсқа — жеңіл, кейінірек орташа 

қарқынды дене жаттығулары. 
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 Егер науқас жаңа бастаса, жаттығу уақыты 5–10 минуттан бастап, 

біртіндеп 45–60 минутқа дейін ұлғайтылады. 

 Барлық науқастарға қолжетімді белсенділік түрі — жай серуен 

(комфортты қарқынмен) 45–60 минут. 

 Пайдалы түрлері: жүзу, велосипед. 

 Аптасына кемінде 3 рет жаттығу керек. Ұзақ үзіліс жасалса, оның 

пайдасы жойылады. 

 Жаттығу кезінде қант деңгейін мұқият бақылау қажет. 

 Физикалық белсенділік тек спорт емес! 

 Бұл — үй тазалығы, бақшада жұмыс істеу, жөндеу жұмыстары, 

итпен серуендеу сияқты күнделікті әрекеттер де жатады. Бұл да 

энергия жұмсалатын жұмыс болғандықтан, қант деңгейін бақылау 

маңызды. 

Диабетпен ауыратындар науқастар үшін физикалық 

белсенділіктің ерекшеліктері: 

 Инсулин алатын науқастарда қант деңгейі тұрақсыз болуы мүмкін. 

 Жүктемені 16:00–17:00 аралығында жоспарлаған дұрыс, бұл кезде 

қант деңгейі жоғары болады. 

 12:00–15:00 аралығында — қант деңгейі төмен, сондықтан 

белсенділік шектелуі керек. 

 Денешынықтыру кезінде жаттығулар баяу қарқында, бұлшық ет 

күшімен орындалатын болуы тиіс. 

 Жаттығу кезінде тыныс алу еркін, мұрын арқылы және ырғақты 

болуы керек 

 Жүктемені арттыру — жаттығу санын, қарқындылығын арттыру 

немесе үзіліс уақытын қысқарту арқылы жүзеге асырылады. 

 Жүктемеден кейін шаршау немесе әлсіздік сезілсе, бұл жүктемені 

азайту немесе уақытша тоқтату керектігін білдіреді. 

Төсек режимінде жатқан науқастар да қарапайым жаттығуларды 

жатып немесе отырып жасай алады. Олар үшін қарапайым қимылдар 

мен тыныс алу жаттығулары ұсынылады. 

 Дұрыс таңдалмаған физикалық жүктеме қант диабетімен 

ауыратын науқастың жағдайын нашарлатуы мүмкін. Сондықтан кейде 

тек эндокринолог емес, кардиолог, офтальмолог секілді мамандардың 

да кеңесі қажет. Арнайы тексерулер жүргізіп, жүктеме мүмкіндігін 

және қарқындылығын анықтау маңызды.  
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ҚОРЫТЫНДЫ 

«2-типті қант диабетімен ауыратын науқастардың өмір сапасы» 

тақырыбындағы монография ғылыми негізделген мен практикалық 

жүзеге асыруға бағытталған кешенді зерттеу болып табылады. Өмір 

сапасы–медициналық емдеумен шектелмейтін, жан-жақты тәсілді 

қажет ететін маңызды қоғамдық-денсаулық сақтау мәселесі болып 

табылады. Жүргізілген әдеби шолулар мен зерттеулер негізінде өмір 

сапасына тікелей әсер ететін негізгі факторлар ретінде – 

нутриционалды статус, физикалық белсенділік және психологиялық әл-

ауқат айқындалды. Психологиялық әл-ауқат – созылмалы аурумен өмір 

сүру сапасын айқындайтын маңызды аспектілердің бірі. Қант 

диабетімен байланысты эмоционалдық күйзеліс, астения, мазасыздық 

пен депрессиялық жағдайлар науқастардың өз денсаулығына деген 

жауапкершілігін әлсіретіп, емдеу үдерісіне кері әсерін тигізуі мүмкін. 

Осы орайда, психологиялық қолдау мен науқастардың ауруды еңсеруге 

бағытталған шаралар аса маңызды рөл атқарады. Ұтымды және 

теңгерімді тамақтану – қант диабетін тиімді басқарудың басты шарты. 

Гликемиялық индексі төмен өнімдерді тұтыну, тағам мөлшерін 

бақылау және тамақтану тәртібін сақтау арқылы науқастар қандағы 

глюкоза деңгейін тұрақты ұстап, асқынулардың алдын ала алады. 

Тағамтану факторлары көптеген патологиялық жағдайлардың, 

шамамен 80%-ың, пайда болу, даму және ағымы тұрғысынан шешуші 

рөл атқарады. Дұрыс тамақтану арқылы ағзадағы зат алмасу 

үдерістерін қалыпқа келтіріп, патологиялық үдерістерге оң әсер етуге 

болады. Диетотерапия емдеудің негізгі әдісі ретінде қарастырылса, кей 

жағдайларда ол дәрілік терапияны толықтыратын маңызды элемент 

ретінде қолданылады. 2-типті қант диабетін емдеудің басты мақсаты – 

метаболикалық бұзылыстарды түзету. Көптеген клиникалық 

ұсынымдар бойынша, 2-типті қант диабетімен ауыратын науқастар 

үшін емдеудің бастапқы кезеңі өмір салтын өзгерту, соның ішінде 

диетаны оңтайландыру болып табылады. Бұл науқастарда тамақтану 

тәртібінің маңыздылығы ерекше атап өтіледі. 2-типті қант диабетімен 

ауыратын науқастардың тағамдық статусын "Nutrilogic" мобильді 
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қосымшасы арқылы жедел талдаудың тиімді тұстары сипатталды. 

Аталған қосымша тағамдық статусты бағалауға және жекелендірілген 

диеталық ұсынымдар жасауға мүмкіндік берді. Онда ұсынылған азық-

түлік өнімдерінің химиялық құрамы мен тағамдық құндылығы сапалық 

және сандық тұрғыдан сарапталып, әрбір респондентке негізгі қоректік 

заттардың қажеттілігін ескере отырып, бір айға арналған жеке диета 

жасалды. 

Физикалық белсенділік – инсулинге деген жасушалардың 

сезімталдығын жақсартып, артық салмақтың төмендеуіне, бұлшықет 

тонусының артуына және жүрек-қантамыр жүйесінің қызметінің 

оңтайлануына ықпал етеді. Сонымен қатар, тұрақты қозғалыс 

науқастың жалпы физикалық және әлеуметтік белсенділігін арттырады.  

Осылайша, қант диабетімен өмір сүретін науқастардың өмір 

сапасын жақсарту үшін кешенді, жүйелі және ұзақ мерзімді стратегия 

қажет. Бұл бағытта дұрыс тамақтану, тұрақты физикалық белсенділік 

және психологиялық қолдауды біріктіре отырып, науқастардың өмір 

сүру деңгейін айтарлықтай жақсартуға мүмкіндік бар. 

Медициналық-санитарлық алғашқы көмек деңгейінде қант 

диабетін тиімді басқару үшін науқас пен медицина қызметкері 

арасында өзара түсіністікке негізделген бірлескен шешім қабылдау 

үдерісі аса маңызды. Алайда, өмір салтына қажетті өзгерістерге дайын 

еместік, өзін-өзі басқару дағдыларының жеткіліксіздігі, ауру туралы 

толық ақпараттың болмауы және қауіптің дәрежесін дұрыс бағаламау – 

МСАК шеңберіндегі бағдарламаларды тиімді жүзеге асыруға кедергі 

келтіретін негізгі себептер болып табылады. 

Науқастардың мінез-құлқы әлеуметтік қолдау деңгейімен, 

медициналық көмектің қолжетімділігімен, қаржылық 

мүмкіндіктерімен және ауру туралы олардың жеке түсініктерімен 

тығыз байланысты.  

Осылайша, монография ғылыми жаңашылдығы, әдістемелік 

тереңдігі және практикалық қолданудың жоғары әлеуетін ұштастыра 

отырып, МСАК деңгейінде жекелендірілген медицинаны және 

профилактикалық стратегияны дамытуға елеулі үлес қосады.  
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