








Уважаемые наши читатели!

чередной номер журнала «Фармация Казахстана» выходит в непростое время. Впервые в истории ХХI 
века почти во всех странах мира проводятся масштабные карантинные мероприятия, направленные 

на борьбу с пандемией, вызванной коронавирусом.
Карантинные будни «взаперти» заставили многих и многих задуматься о собственном здоровье. Пришло 

осознание того факта, что жизнь может оборваться в любой момент не столько из-за вирусной инфекции, а 
больше слабой сопротивляемости организма, вызванной гиподинамией, неправильным питанием, самоле-
чением, игнорированием профилактических мероприятий и скринингов, предлагаемых Министерством здра-
воохранения РК в целях защиты взрослых и детей от опасных заболеваний.

Также большая часть населения, оказавшись в условиях изоляции, пришла к пониманию необходимости 
самостоятельного контроля за своим здоровьем. Все чаще на городских улицах можно встретить молодых 
людей, совершающих утреннюю пробежку, не пустуют и уличные спортивные площадки. А в аптеках отмеча-
ют, что меньше стали покупать лекарственных препаратов по совету знакомых, соседей и членов интернет 
сообществ. Врачи также подтверждают, что пациенты все чаще консультируются с ними в режиме онлайн по 
вопросам, касающимся собственного здоровья и выбора лекарственных средств. 

Европейские ученые даже провели небольшое исследование, в ходе которого выяснилось, что жители 
многих стран стали активно потреблять  растительные лекарственные препараты, считая их более безопас-
ными для здоровья, чем синтетические. Интерес к растениям, могущим служить основой для создания новых 
лекарственных средств, проявляют и ученые в разных странах. 

В апрельском номере заслуживает внимания публикация результатов проведенного впервые в истории 
казахстанской фармации исследования растения селитрянка Шобера в Караганде, на базе специализиро-
ванных лабораторий местных производителей ЛС. Авторы Абдрахманова Г.М., Ишмуратова М.Ю., Ивасенко 
С.А., Шакаримова К.К., Лосева И.В. сделали фармакогностический анализ сырья Nitraria Schoberi L., произ-
растающей в Карагандинской области. Растение почти неизвестное в фармации. В Казахстане из селитрянки 
варили мыло, а в тибетской медицине издавна используют в составе мазей для снятия воспалений суставов. 

Познавательна статья, посвященная внедрению в Казахстане антидопинговой программы, которая до не-
давнего времени предназначалась только для профессиональных спортсменов мирового уровня. Но бескон-
трольное употребление вредных для здоровья стимуляторов (особенно биодобавок и энергетиков) быстро 
распространилось среди любителей рекреационного спорта, особенно в подростковой среде.

Так что дистанционная работа и общение в режиме онлайн в условиях самоизоляции побудили многих из 
нас задуматься над важными вопросами и попытаться перестроить свою жизнь так, чтобы оставаться про-
дуктивными в профессиональной деятельности и быть здоровыми как можно дольше.

От имени редакционной коллегии и коллектива Национального центра экспертизы лекарственных средств 
и медицинских изделий МЗ РК выражаем соболезнования родным и близким наших коллег из Казахстана, 
России, Таджикистана, Узбекистана, Китая, отдавших свои жизни при исполнении профессионального и че-
ловеческого долга. 

Вечная им слава и светлая память!

Ф. СУЛЕЕВА,
координатор редакции
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Метаболикалық синдром (МС) қазіргі 
денсаулық сақтау саласының ең өзек-
ті мәселелерінің бірі болып қала бе-
реді. МС кезінде, жүрек қан тамыр ау-
рулары, микокардинфарктісі және ин-
сульттің дамуы жылдам бағытта, жә-
не ағымы ауыр жағдай негізінде өтеді. 
Осы мәселеге байланысты, МС компо-
ненттері себебінен болған өлімнің қа-
тері, басқа жағдайлар негізінде орын 
алатын өлім-жітімнің көрсеткіштерінен 
асып түседі. [1-3]

ТҮРКІСТАН АЙМАҒЫ ТҰРҒЫНДАРЫ АРАСЫНДАҒЫ

МЕТАБОЛИКАЛЫҚ СИНДРОМНЫҢ ҚҰРАМДАС 
БӨЛІКТЕРІНІҢ ДИНАМИКАСЫН ТАЛДАУ

МРНТИ: 76.29.37

ТАҢАТАР А.Ө.1, НУСКАБАЕВА Г.О.1, СКЕНДЕРОВА Ш.У.1,
1Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қ.

АҢДАТПА
Бұл мақалада метаболикалық синдромның құрамдас 
бөліктері саны, олардың таралуы және клиникалық көр-
сеткіштерінің 7 жылдық динамикалық өзгерістері бойын-
ша деректер келтірілген. 2012 жылы тексерілген бас-
тапқы іріктеме 137 адамды құрады, олардың 38-і ер 
(27,74%) және 99-ы әйел (72,26%). Бұл алынған когорта 
7 жыл өткеннен кейін, 2019 жылы қайта қаралып, тексе-
рілгендер саны 135 адамды құрады. Қайта тексерілген-
дердің ішінде, әйелдер 97 (71,26%), ерлер 38 (28,15%) 
құрады. Зерттелген когортада 2012-2019 жылдар ара-
лығындағы метаболикалық синдром құрамдас бөлікте-
рінің: абдоминальді семіздік, гипертриглицеридемия, 
гипергликемия, гипоальфахолестеринемия және арте-
риалық гипертензияның таралу динамикасы талданды.

Түйін сөздер: метаболикалық синдром, құрамдас 
компоненттер, семіздік, артериялық гипертензия, ги-
пергликемия, жүрек-тамыр аурулары.

КІРІСПЕ
Қазіргі таңда, әлемдік денсаулық сақтау қауымдастықта-
ры және Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДСҰ) 
«Метаболикалық синдром» терминін ХХІ ғасырдың ең 
басты медициналық-әлеуметтік мәселесі деген пікір-

де. Соңғы он жылдықта, бұл патологияның өсуі қар-
қынды түрде орын алып жатыр. 

Жаһандық деңгейде, жұқпалы аурулардың басты 
қарсыласы болған бұл жұқпалы емес індет, денсау-
лыққа төнген басты қауіптердің негізгісіне айналды. 
Бұл індет, батыс әлемінде басталғанына қарамас-
тан, батыстық өмір салтының бүкіл әлемге таралуы-
мен бірге, ол қазір шыныменде басты жаһандық мә-
селеге айналып отыр. Бұл синдромның таралу дина-
микасы дамушы мемлекеттердің қалалық аймақта-
рында, батыс мемлекеттеріне қарағанда, басымды-
лық көрсетуде. Х-синдром ІІ-типті қант диабеті, жү-
ректің ишемиялық аурулары, инсульттер және басқа 
да аурулардың дамуына алып келетін негізгі бастау-
шы күш болып табылады. Сонымен қатар, әлеумет-
тік мәселе ретінде МС науқастанған тұрғындардың 
экономикалық шығындарының артып, жұмысқа қа-
білетсіз болуына алып келуі салдарынан, мемлекет-
тік экономиканың қалжырауы мен әлеуметтік шиле-
ністің артуы бойынша көрсеткіштерді көбейтуде. Тиі-
сінше, бұл МС тек денсаулық сақтау саласының мә-
селесі ретінде танылмай, сондай-ақ әлеуметтік сала 
мамандарының негізгі күн тәртібіндегі мәселелерінің 
біріне айналғандығын білдіреді. [4-7]
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МС жүрек-қан тамыр ауруларының және осы пато-
логиялардың негізінде пайда болатын өлім-жітімнің не-
гізгі ықпал етушісі. Сондай-ақ, МС қант диабетімен ау-
рушаңдықтың жиілігін арттырады, себебі, организмде-
гі глюкоза метаболизмінің өзгеріске ұшырауы, тікелей 
инсулинге резистенттілік синдромын туғызады. [8-10]

Қазақстанда жүрек-қан тамырлары ауруларымен 
ауыратын 2 миллионға жуық науқас тіркелген. Бұл жұ-
мыс істейтін халықтың 12% құрайды. 

Жүрек-тамыр ауруларынан болатын өлім-жітім жал-
пы өлімнің 54% құрайды, гипертония, темекі шегу, се-
міздік және алкогольді тұтыну сияқты қауіп факторла-
ры үлкен мәнге ие. [11,12]

Денсаулықтың жоғары деңгейіне, халықтың өмір сү-
ру ұзақтығына және сапасына қол жеткізу үшін үкімет 
«Қазақстан – 2050», «Саламатты Қазақстан» сияқты 
бірқатар стратегиялық бағдарламаларды жүзеге асы-
руда. 2016 жылдан бастап елімізде, Қазақстан Рес-
публикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 
«Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасы (2016-2019 
жж.) жүзеге асырылды. Осы бағдарламаның ағымда-
ғы жағдайын талдау нәтижелері бойынша жүрек-қан 
тамырлары аурулары өлім-жітімнің басты себебі бо-
лып табылады; олардан жыл сайын шамамен отыз 
бес (35) мың адам қайтыс болады. [13]

Осылайша, метаболикалық синдромның тұрақты 
өсуі аясында жоғарыда аталған барлық мәселелер, бұл 
мәселені зерттеудің өзектілігін анықтайды. Осыған орай, 
біздің зерттеуіміздің мақсаты болып, метаболикалық 
синдромы бар адамдардағы клиникалық және мета-
боликалық параметрлерінің өзгеру динамикасын зерт-
теу табылды. Осылайша, Түркістан аймағы тұрғында-
ры арасындағы метаболикалық синдромның құрамдас 
бөліктерінің 7 жылдық динамикалық өзгерісін анықтау. 

МАТЕРИАЛДАР ЖӘНЕ ӘДІСТЕРІ 
2012 жылы тексерілген бастапқы іріктеу – 137 адамды 
құрады, олардың 38-і ерлер (27,74%) және 99-ы әйел-
дер (72,26%). Бұл таңдап алынған топ, 7 жылдан ке-
йін қайта қаралды. Осыған байланысты, 2019 жылы 
қайта тексерілгендер саны 135 адамды құрады, өйт-
кені клиникалық және метаболикалық көрсеткіштері 
туралы мәліметтері жоқ 2 адам, статистикалық тал-
даудан шығарылды. Қайта тексерілгендердің ішінде 
әйелдер саны 97 (71,26%), ал ерлер саны 38 (28,15%) 
адамды құрады.

Барлық сұрақтар бойынша сауалнама алынды, пас-
порттық мәліметтер, темекі шегушілік, алкогольді ішім-
дік ішу, отбасы және жеке анамнезітуралы мәлімет-
тер жиналды. 

Сонымен қатар, бой, салмақ, бел өлшемі және дене 
салмағының индексі сияқты антропометриялық пара-
метрлер анықталды. Науқастың салмағы стандартты  
медициналық таразылардың көмегімен өлшенді. Өл-
шеу кезінде, науқас сырт киім мен аяқ киімсіз тік тұр-
ды. Науқастардың салмағы 0,1 кг дәлдікпен анықтал-
ды және сауалнамаға енгізілді.

Биохимиялық зерттеу әдістері. Биохимиялық 
зерттеулерге ашқарындағы қандағы глюкоза көрсет-
кішімен липидтер алмасуының мөлшері (холестерин, 
HDL холестерин, LDL холестерин, VLDL холестерин) 
жатады. Биохимиялық зерттеулер, Рошедегі (Герма-
ния) Cobas Integra-400 биохимиялық анализаторында 
жүргізілді. Нәтижелер ммоль/л деңгейімен белгілен-
ді. LDL холестерин Friedewald W.T. әдісімен есептел-
ді: LDL холестерин=холестерин+(TG/2.2+HDL холес-
терин), Rifkind B.M. сәйкес VLDL холестерин: VLDL 
холестерин=TG/2.2. THG TG> 1,7 ммоль/л деңгейі-
нің жоғарылауы деп саналды. 

1-кесте – 2012 жылы зерттелген демографиялық және клиникалық сипаттамалары және көрсеткіштері
Зерттелгендер МС бар (n=32) МС жоқ (n=105) р

Жынысы: 0,112
ер 12 (37,5%) 26 (24,8%)
әйел 20 (62,5%) 76 (75,2%)
Жасы, жылы 45,58 (10,51) 36,65 (9,49) <0,001
Отбасылық жағдайы (үйленген) 30 (93,8%) 81 (77,1%) 0,075
Білімі (жоғары) 24 (75%) 78 (74,3%) 0,086
Физикалық белсенділігі (аптасына 
150 минут немесе одан көп)

7 (21,9%) 25 (23,8%) 0,450

Отырықшы жұмыс
(күніне 5 сағаттан көп)

12 (37,5%)
16 (15,2%)

0,668

Шылым шегу (бар) 5 (15,6%) 14 (13,3%) 0,417
Алкоголь 9 (28,1%) 12 (11,4) 0,059
MedDietScore ұпайы 16,71 (2,61) 22,41(3,44) 0,002
Артериалық гипертензия 30 (93,8%) 68 (64,8%) 0,001
Гиперхолестеринемия 20 (62,5%) 4 (3,8%) <0,001
Гипергликемия ашқарынға 17 (53,1%) 6 (5,7%) <0,001
Артық салмақ 16 (50%) 36 (34,3%) 0,006
Семіздік 13 (40,6%) 28 (26,7%) 0,003
Дене массасының индексі 29,37 (3,64) 26,45 (4,80) 0,034
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Гипоальфахолестеринемия ДДҰ ұсынысымен (1999) 
анықталды, өйткені HDL холестерині ерлер үшін  
<1 ммоль/л, ал әйелдерде <1,29 ммоль/л құрайды. [14,15]

Қандағы глюкозаны 12 сағаттық аштықтан кейін, 
саусақтан капиллярлық қанды экспрессивті әдіспен 
плазмалық калибрленген венозды қан өлшегіш Оптиум 
Хит MEITER (Ұлыбритания) көмегімен түсіріп алу ар-
қылы анықталды. 

Нәтижелер ммоль/л деңгейімен бағаланды. Гипер
гликемия үшін 5,5 ммоль/л-ден жоғары глюкозаның 
мәні алынды.

НӘТИЖЕЛЕР ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ
2012 жылы тексерілген бастапқы іріктеу 137 адамды 
құрады, олардың 38-і ер адамдар (27,74%) және 99-
ы әйел кісілер (72,26%). Бұл когорта, 7 жылдан кейін 
қайта қаралды, яғни 2019 жылы қайта тексерілгендер 
саны 135 адамды құрады, өйткені клиникалық және 
метаболикалық көрсеткіштері туралы мәліметтері жоқ 
2 адам статистикалық талдаудан шығарылды. Қайта 
тексерілгендердің ішінде әйелдер саны 97 (71,26%), 
ал ерлер саны 38 (28,15%) құрады.

2012 жылы зерттеу тобында МС-ның таралуы 23,4% 
(32 адам) құрады. 2019 жылы ол 48,1%-ға (65 адам) 

дейін көтерілген. Яғни, жеті жыл ішінде бұл симптом 
кешенінің өткізгіштік жиілігі 2 еседен асқан.

1-ші кестеде, 2012 жылғы алғашқы зерттеу нәти-
желері бойынша зерттелген когортаның жалпы клини-
калық және демографиялық сипаттамалары, сонымен 
қатар, өмір сүру көрсеткіштері берілген. 

2012 жылы зерттеу тобында MС деңгейінің жалпы 
таралуы – 23,4% құрады (32 адам). Сонымен қатар, 
ерлер мен әйелдердің арасында бұл синдромның та-
ралуы статистикалық жағынан айтарлықтай ерекше-
ленбеді. Айта кету керек, әйелдер саны еркектермен 
салыстырғанда басым болды, олардың саны 62,5%, 
ал MС-дан тыс адамдарда 75,2%. 

МС үлкен жастағы адамдарда анықталатындығы бел-
гілі, сондықтан МС-мен ауыратындардың орташа жасы 
45,58 (10,51) жас, ал МС жоқ адамдарда – 36,65 (9,49) жас. 

Отбасылық жағдай сияқты факторлар бойынша са-
лыстырылған топтар бойынша статистикалық дәйек-
тілік анықталынған жоқ. 

Алкоголь ішетін адамдар мен темекі шегетіндердің 
саны, көбінесе МС бар адамдарда 28,1% болды, бұл 
11,4% және 15,6 қарсы 13,3%, алайда олар статисти-
калық және МС арасында статистикалық тұрғыдан ай-
тарлықтай ерекшеленбеді. 

2-кесте – Демографиялық және клиникалық сипаттамалары бойынша 2019 жылы зерттелгендердің көрсеткіштері
Зерттелді МСбар (n=65) МС жоқ (n=70) р

Жынысы: 0,199
ер 21 (32,3%) 17 (2,3%)
әйел 44(67,7%) 53 (75,7%)
Жасы, жылы 52,58 (9,5) 43,40 (10,6) <0,001
Отбасылық жағдайы (үйленген) 60 (92,3%) 58 (82,9%) 0,039
Білімі (жоғары) 50 (76,9%) 55 (78,6%) 0,865
Дене белсенділігі (аптасына 150 минут немесе одан көп) 10 (15,4%) 16 (22,9%) 0,042
Отырықшы өмір салты (күніне 5 сағаттан көп) 33 (50,76%) 10 (14,3%) 0,004
Шылым шегу (бар) 10 (15,4%) 8 (11,42%) 0,512
Алкоголь 19 (27,2%) 15 (23,1%) 0,575
MedDietScore ұпайы 13,64 (2,27) 22,26  (6,63) <0,001
Артериалық гипертензия 58 (89,2%) 39 (55,7%) <0,001
Гиперхолестеринемия 38 (58,5%) 25 (35,7%) 0,007
Гипергликемия ашқарынға 32 (49,2%) 6 (8,6%) <0,001
Артық салмақ 21 (32,3%) 24 (34,3%) <0,001
Семіздік 43 (66,2) 10 (14,3%) <0,001
Дене массасының индексі 31,55 (4,09) 25,38 (4,24) <0,001

3-кесте – Зерттелген топтағы метаболикалық синдром құрамдас бөліктерінің 2012-2019 жылдар аралығындағы та-
ралу динамикасы

МС крителилері, жыл
2012 (n=137) 2019 (n=135)

Абс % Абс %
Абдоминальді семіздік 101 73,7 110 81,4
Гипертриглицеридемия 23 16,8 63 46,7
Гипергликемия 24 17,5 38 28,1
Гипоальфахолестеринемия 16 11,7 57 42,2
Артериалық гипертензия 98 71,5 105 77,7
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Негізгі антропометриялық, клиникалық және мета-
боликалық параметрлердегі, атап айтқанда гиперто-
ния, гиперхолестеринемия, гипергликемия, артық сал-
мақтағы статистикалық маңызды айырмашылықтар 
MС симптоматикалық кешенінің болуына байланыс-
ты және дискриминациялық ақпарат ретінде берілген.

Тамақтану салты МС-тің дамуында үлкен рөл ат-
қаратындықтан, біз MedDietScore-тің сақталуын зерт-
тедік, ол MС және оның компоненттерінің алдыналу 
үшін танымал тиімді диеталардың бірі болып табыла-
ды. MedDietScore орташа көрсеткіші MС тобында ста-
тистикалық тұрғыдан едәуір жоғары болды және 16,71 
(2.61), p=0.002 қарсы 22.41 (3.44) құрады.

2-кестеде 2019 жылы жеті жылдық бақылау кезе-
ңінен кейінгі, қайта қарау нәтижелері бойынша, тек-
серілген когортаның жалпы клиникалық және демо
графиялық сипаттамалары мен өмір сүру көрсеткіш-
тері көрсетілген. 

МС-ның жалпы таралуы 2019 жылы зерттелген ко-
гортада 48,1% құрады (65 адам). Сонымен қатар, ер-
лер мен әйелдердің арасында бұл синдромның тара-
луы статистикалық жағынан айтарлықтай ерекшелен-
беді. 2019 жылы МС үлкен жастағы адамдар арасын-
да да басым болды. МС-мен ауыратындардың орта-
ша жасы 52,58 (9,5) жас, ал МС жоқ адамдарда – 43,40 
(10,6) жасты құрады. Бұл, келесі статистикалық тал-
дауларда ескерілді. 

2019 жылы жүргізілген сауалнамаға сәйкес, МС 
отбасылық статусы жағынан үйленген адамдарда кө-
бірек кездеседі, себебі МС бар адамдардың 92,3%-ы 
некеде болған, ал МС жоқ адамдар арасындағы неке-
де болғандар көрсеткіші 82,7%-ды құрады (p=0.039). 

Аптасына 150 минут немесе одан да көп физика-
лық белсенділіктің болуы (p=0.042) және күніне бес 
сағаттан артық отыратын жұмыстың болуы (p=0.004) 

сияқты өмір салты параметрлері бойынша статисти-
калық тұрғыдан маңызды айырмашылық MС-мен жә-
не МС анықталынбаған топтарда да анықталды. Ай-
та кету керек, осы көрсеткіштерге сәйкес, 2012 жылы 
ешқандай айырмашылықтар байқалмаған. Алайда, 
жеті жыл ішінде олар МС дамуына өз үлестерін қосты. 

Осыған байланысты себептік байланыстарды анық-
тау үшін регрессиялық талдау жүргізу кезінде барлық 
статистикалық маңызды факторларға түзету енгізілді. 
Алкогольді ішетін адамдар мен темекі шегетіндердің 
саны көбіне МС бар адамдар арасында 28,1% болды, 
бұл 11,4% және 15,6%, сәйкесінше 13,3%, алайда ста-
тистикалық тұрғыдан МС бар адамдар арасында ай-
тарлықтай айырмашылығы жоқ.

2019 жылы қайта зерттелген негізгі антропометрия-
лық және клиникалық метаболикалық параметрлерде-
гі статистикалық маңызды айырмашылықтар, мысалы 
гипертония, гиперхолестеринемия, гипергликемия, ар-
тық салмақ, MС симптоматикалық кешенінің болуына 
байланысты және сипаттамалық мәліметтер түрінде 
берілген. MedDietScore орташа көрсеткіші МС тобын-
да статистикалық тұрғыдан едәуір жоғары болды және 
МС жоқ жеке тұлғалардағы 13,64 (2,22) орнына 22.26 
(6.63) құрады, p=0.001.

Зерттеу кезеңінде гипертриглицеридемияның та-
ралуының үш есе дерлік жоғарылауымен (16,8%-дан 
46,7%-ға дейін), гипоальфахолестеринемияның төрт 
есе (11,8%-дан 57,7%-ға дейін) және гипергликемия-
ның жоғарылағанымен, метаболикалық синдромңың 
барлық компоненттерінің таралуының жоғарылауы 
байқалды, яғни 17,5%-дан 28,1%-ға дейін (кесте 3).

Көрсетілген мерзім ішінде метаболикалық синдром-
ның бірнеше компоненттері бар жеке тұлғалар саны 
артқанын атап өткен жөн (кесте 4). Сонымен, метабо-
ликалық синдромның екі компоненті кездескен адам-
дар саны екі еседен астам (15,3%-дан 37,0%-ға дейін), 
метаболикалық синдромның үш компоненті кездескен 
адамдар саны 2 есе (12,0%-дан 25,0%-ға дейін), және 
де метаболикалық синдромның төрт компоненті бар 
адамдар санынан 8 есе көп (1,5%-дан 12,6%-ға дейін).

Зерттеу уақыт аралығында барлық негізгі клини-
калық және метаболикалық көрсеткіштердің орташа 
мәндерінің жоғарылауы байқалады, төмен тығызды-
ғы бар атерогенді липопротеидтер, триглицеридтер, 
ашқарындағы глюкоза және постпрандиальды глю-
коза деңгейінің статистикалық маңызды жоғарылауы 
анықталды (кесте 5).

Зерттеу кезеңіндегі МС компоненттерінің көрсет-
кішінің таралуы мен динамикасы, сонымен қатар ин-

2012              2019

60
50
40
30
20
10

0

48,1%

23,4%

Сурет 1 – Зерттелген іріктемедегі метаболикалық 
синдромның 2012-2019 жылдар аралығындағы таралу 
динамикасы

4-кесте – Зерттелген топтағы 2012 жылдан 2019 жылға дейінгі кезеңдегі метаболикалық синдром құрамдас бөлікте-
рі санының динамикасы

МС құармдас бөліктерінің саны
2012 (n=137) 2019 (n=135)

Абс % Абс %
0 28 20,4 4 3,0
1 74 54,0 39 28,9
2 21 15,3 50 37,0
3 12 8,8 25 18,5
4 2 1,5 17 12,6
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дикаторларының өсуі көрсетеді. Мәселен, ерлер ара-
сында MС деңгейінің таралуы 31,6% болса, 2019 жы-
лы ол 55,3% құрады, әйелдер арасында бұл көрсет-
кіш 2012 жылы 20,2%-бен салыстырғанда 2019 жылы 
45,4%-ға дейін екі есе өсті. 

Зерттеу үлгісіндегі абдоминальды семіздіктің та-
ралуы бастапқыда 76,3% және 63,9% жоғары болды, 
бірақ жеті жылдан кейін оның жиілік магнитудасы бо-
йынша жоғарылап, ерлерде 84,2% және әйелдерде 
69,7% құрады. [11,12]

Гипертриглицеридемия, гипергликемия және ги-
поальфахолестеринемия сияқты компоненттерге қа-
тысты ерлерде де, әйелдерде де айтарлықтай тарал-
ғандығы анықталынды. Жеті жылдық бақылау кезеңі-
нен кейін, гипертриглицеридемия екі есе жиі байқал-
ды, жыныстық ерекшелік бойынша мұның көрсеткіші 
ер адамдарда – 52,6%, әйелдерде – 44,3% құрады. Екі 
жыныстың өкілдері арасында гипергликемия 1,5 есеге 
артып, 2019 жылы 39,5% құрады. Бұл, 2012 жылғы ер-
лердегі 21,1%-дан, сәйкесінше әйелдердегі 15,2%-дан 
23,7%-ды құрады. Айта кету керек, таралудағы ерекше 
секіріс гипоальфахолестеринемия кезінде анықталды. 

Ерлер арасында бұл көрсеткіш 3 есеге дейін арт-
ты (15,8%-ға қарсы 52,6%), ал әйелдер арасында 6 
есеге дейін өсіп, 2019 жылы 66,0%-ды құрады, бұл 
2012 жылғы 10,1%-ды ғана құрағанын ескеретін бол-
сақ (кесте 6).

ҚОРЫТЫНДЫ
Сонымен, жеті жылдық бақылау кезеңінде зерттелген 
когортада МС-ның таралуы, 2012 жылы 23,4%-бен 
салыстырғанда, 2019 жылы 48,1% құрап, 2 есеге өс-
кен. Осы кезеңде метаболикалық синдромның бірне-
ше компоненттері бар адамдардың саны артқан, яғ-
ни 2-3 компоненті бар адамдар саны 2 есеге, 4 және 
одан да көп компоненттері бар зерттелушілер саны 8 
есеге көтерілген (1,5%-дан 12,6%-ға дейін). Ерлер мен 
әйелдерде де МС-ның барлық жеке компоненттерінде 
таралу деңгейінің тұрақты өсуі байқалды.
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ДИНАМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
КОМПОНЕНТОВ 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
У ЖИТЕЛЕЙ ТУРКЕСТАНСКОЙ 

ОБЛАСТИ
В статье представлены данные анализа клинических 
показателей в ходе семилетлетних динамических из-
менений компонентов метаболического синдрома на 
основании данных из историй болезни (2012-2019 гг.). 

6-кесте – Жынысқа байланысты МС және оның компоненттерінің жеті жылдық кезең ішінде зерттелген когор-
тада таралу динамикасы

МС компоненттері,
жыл

2012 2019

Ер (n=38) Әйел 
(n=99) ꭓ, p Ер (n=38) Әйел 

(n=99) ꭓ, p

Метаболикалық синдром 12 (31,6%) 20 (20,2%) ꭓ=1,98,
p=0,119 21 (55,3%) 44 (45,4%) ꭓ=1,07,

p=0,199

Абдоминальді семіздік 29 (76,3%) 62 (63,9%) ꭓ=1,910,
p=0,167 32 (84,2%) 69 (69,7 %) ꭓ=2,99,

p=0,062

Гипертриглицеридемия 9 (23,7%) 14 (14,1%) ꭓ=1,70,
p=0,140 20 (52,6%) 43 (44,3%) ꭓ=0,756,

p=0,249

Гипергликемия 8 (21,1%) 15 (15,2%) ꭓ=0,68,
p=0,278 15 (39,5) 23 (23,7%) ꭓ=3,354;

p=0,055

Гипоальфахолестеринемия 6 (15,8) 10 (10,1%) ꭓ=0,86,
p=0,258 20 (52,6%) 64 (66,0%) ꭓ=2,07,

p=0,108

Артериалық гипертензия 30 (78,9) 68 (68,7) ꭓ=1,42,
p=0,164 30 (78,9%) 67 (69,1%) ꭓ=1,32,

p=0,176

5-кесте – 2012 жылдан 2019 жылға дейінгі кезеңдегі клиникалық және метаболикалық көрсеткіштердің динамикасы
Параметрлер 2012 (n=137) 2019 (n=135) р

БӨ 90,81 (15,01) 93,1(12,51) 0,494
САҚ 118,4 (18,39) 120,16 (19,58) 0,251
ДАҚ 78,16 (11,57) 80,49 (10,77) 0,078
HDL 1,46 (0,27) 1,17 (0,29) 0,000
LDL 2,12 (0,67) 2,67 (0,80) 0,000
TГ 1,41 (0,42) 1,7 (0,74) 0,000
Глюкоза ашқарынға 5,05 (1,24) 5,85 (1,55) 0,000
Глюкоза (2 сағат өткенде) 6,08 (1,16) 6,35 (1,23) 0,006
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В 2012 году первичным скринингом было охвачено 
137 человек, из которых 38 мужчин (27,74%) и 99 жен-
щин (72,26%). В 2019 году, при повторном скрининге этой 
же группы пациентов, когорта обследованных состави-
ла 135 человек (с учетом двоих выбывших): 97 женщин 
(71,26%) и 38 мужчин (28,15%). 

 По результатам первичного и повторного скрининга 
(проведенного в 2012 и 2019 гг.), нами изучалась дина-
мика распространенности абдоминального ожирения, 
гипертриглицеридемии, гипергликемии, гиперхолесте-
ринемии и артериальной гипертензии, являющихся 
компонентами метаболического синдрома (МС). [11]

Ключевые слова: метаболический синдром, МС, 
ожирение, гипертензия, гипергликемия, инсулиноре-
зистентность, сердечно-сосудистые заболевания.
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DYNAMIC ANALYSIS OF THE 
COMPONENTS OF THE 

METABOLIC SYNDROME 
BETWEEN THE RESIDENTS 

OF THE TURKESTAN REGION
The article presents data from an analysis of clinical in-
dicators, distribution, and the number of 7-year dynamic 
changes in the components of the metabolic syndrome. 
In 2012, 137 people became the initial screening, of 
which 38 men (27.74%) and 99 women (72.26%). This 
group included 135 people after 7 years of reexamina-
tion in 2019, of which 97 were women (71.26%), and 
men – 38 (28.15%). In the study group, the dynamics 
of the prevalence of components of the metabolic syn-
drome from 2012 to 2019, hypertriglyceridemia, hyper-
glycemia, hypercholesterolemia and arterial hyperten-
sion were analyzed.

Keywords: metabolic syndrome, MS, components, 
obesity, hypertension, hyperglycemia, insulin resistance, 
cardiovascular disease.
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