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Түйіндеме: Қазіргі уақытта қант диабеті созылмалы аурулардың бірі болып табылады. Бұл науқастың 
өмір сүру сапасына айтарлықтай әсер етеді. Әдебиеттерге сәйкес, қант диабетін емдеуде 
пациенттердің соматикалық жағдайын түзетуге баса назар аударылатыны белгілі. Пациенттердің 
психологиялық жағдайы жеткіліксіз зерттелген. Қант диабетімен ауыратын науқастарда психо-
эмоционалды күйдегі өзгерістер жиі байқалады. Метаболикалық бұзылулар аясында мұндай паци-
енттер стресстік жағдайларға, эмоционалды шамадан тыс жүктемелерге және қоршаған ортаның 
теріс компоненттеріне көбірек ұшырайды, бұл дене ресурстарының төмендеуіне айтарлықтай әсер 
етеді. Психоэмоционалды проблемалар осы аурудың барысы мен нәтижесінде үлкен рөл атқаруы 
мүмкін. Сондықтан, қант диабеті диагнозы қойылған пациенттердің эмоционалды және психикалық 
жағдайын зерттеу дәрігердің жұмысындағы маңызды аспект болып табылады деп айтуға болады. 
Науқастың аурумен байланысты өмір сүру жағдайларына бейімделуінің сәттілігі осыған байланысты.  
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Кіріспе

Қант диабеті ауыр созылмалы соматикалық ауру ретінде пси-

хикалық әлеуметтік бейімделудің бұзылуымен бірге жүреді, бұл 

пациенттердің өмір сүру сапасының төмендеуіне әкеледі. Өмір 

сүру сапасын жақсарту үшін өзіне-өзі көмек көрсету және ауру-

ды басқару дағдылары өте маңызды.

Медициналық және психоәлеуметтік көмектің кешенді бағыты 

басым болып табылады, онда бірқатар медициналық, психоло-

гиялық және әлеуметтік факторлар ескеріледі. Кешенді қолда-

ну арқылы ғана қант диабетімен ауыратын науқастардың өмір 

сүру сапасын түбегейлі жақсартуға болады.

Қант диабетімен ауыратын науқастардың арасында жүрек- қан-

тамырларының атеросклеротикалық зақымдануы, перифериялық 

және церебральдық тамырлардың, көру ақаулары мен соқырлық 

қаупі жоғары. Жіңішке лазерлік шоғырдың жоғары интенсивтілігін 

қолданғанда қансыраудың болуы мүмкін, тамыр диаметрі коагу-

лят диаметрінен үлкен болғанда ( жаңа түзілген тамырлар әсері-

нен). Облитерация және нерв талшықтарының коагуляциясынан 

торлы қабықтың артериялары көру алаңының ақауларын туғызуы 

мүмкін.  Науқастың мазасыздық кезінде, ол көз қарасын бекіте ал-

маған кезде, лазерлік шоғырмен зақымдалған жағдайда орталық 

көрудің төмендеуі мүмкін. Пигментті эпителийдің ажырауын ем-

деген кезде саңылау пайда болуы мүмкін, сол саңылаудан сұйық-

тық нейроэпителийге өтеді де оның ажырауына әкеледі. Торлы 

қабықтың ажырауы – емдеудің қатерлі асқынуларының бірі- көбі-

несе панретинальді әсерден туады. Лазерлі коагуляция кезінде 

глиоз және фиброз айналасындағы дәнекер тіндердің торлы қа-

бықтың тракционды ажыруына әкелетін жиырылуы болады. Осы-

ған байланысты анық глиоз және фиброз- берілген емге қарсы 

көрсеткіш. Операция кезінде глиозды айналып өту керек. Қуаты 

үлкен лазерлік сәуледен торлы қабықтың регматогенді ажырауы 

(жыртылуы) болады. Панретинальды лазерлік коагуляция шеткі 

перифериялармен қосылып қараңғыға адаптацияны бұзуы мүм-

кін (диабеттік ретинопатия кезінде жиі кездеседі).

Өзектілігі

Бұл аурумен ауратын адамдар өте көп және күн сайын артып ке-

леді. Сонымен қатар қоғамымыздың әлеуметтік, экономикалық 

жағдайын жақсарту. Сондықтан,бұл дертке адамдар неге жиі шал-

дығатындығын біліп, аладын алу шараларын ұйымдастыру. Қа-

зіргі таңда диабетке шалдыққан адамдар саны күн сайын артып 

келеді. Дүниежүзілік Денсаулық сақтау ұйымының мәліметіне сү-

йенетін болсақ, «2030 жылы дүние жүзінде 350 млн адам қантты 

диабет ауруына шалдығуы мүмкін» – деген болжам айтқан бола-

тын. Брақ,өкіншке орай, 2030 жыл тұрмақ, қазірдің өзінде дүние 

жүзінде аталмыш ауруға 371 млн адамның шалдыққаны анық-

талды. Сонымен қатар, 2012 жылы диабет ауруы салдарынан

дүние жүзінде 4,8 млн адам көз жұмған. Диабетпен ауратын әр 

5 адамның 4-еуі табыс деңгейі төмен және әлеуметтік жағдайы 

орташа елдерде тұрады. 

 

Зерттау мақсаты

Қант диабеті – ұйқы безінің бетта-клеткаларының инсулинді аз 

мөлшерде шығаруымен, яғни ағзадағы инсулин гормонының же-
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тіспеушілігіне байланысты қант алмасуының бұзылуымен сипат-

талады. Негізгі себептеріне ең алдымен дұрыс тамақтанбау, сон-

дай-ақ, қантқа тез айналатын көміртегі бар тағамдарды көп пай-

далану, дене еңбегімен айналыспайтын адамдар үшін семіздік, 

тұқым қуалаушылық, стресстік жағдайлар, бір сөзбен айтқанда 

салауатты өмір салтын ұстанбаудың әсерінен қант диабеті ау-

руының туындау мүмкіншілігі мол деп табылады. Зерттеудің не-

гізгі мақсаты осы себептерді азайту, яғни қантты диабет ауруына 

шалдыққан адамдар санын азайту, ал ауыратын науқас болса 

термиялық сатыға өткізбеу. Әлемде әр 5 секунд сайын 1 адам 

ауырады, ал әр 7 секунд сайын біреуі осы дертпен көз жұмады. 

Сол себепті елдегі өлім-жітімді азайту және қант диабеті бар нау-

қастардың психоэмоционалдық жағдайын бағалау. 

Күтілетін нәтижелер

Қант диабетімен ауыратын, әр түрлі жыныстағы, қант диабетінің 

түрі бойынша ерекшеленетін 60 респондентке және 30 дені сау 

респондентке психодиагностикалық зерттеу жүргізілді. Зерттеу-

лер "Түркістан қалалық клиникалық ауруханасы" негізінде жүр-

гізілді. Түркістан қаласындағы "Ақмарал клиникалық аурухана-

сы" эндокринологиялық бөлім "және "жеке Денсаулық сақтау ме-

кемесі". 35 жастан 60 жасқа дейінгі қант диабетімен ауыратын 

науқастардың 2 тобы бөлінді. Орташа жасы 45 жасты құрады. 

Бірінші топқа 1 типті қант диабетімен ауыратын 30 науқас кірді, 

олардың 15-і әйелдер және 15-і ер адамдар. Екінші топқа 2 типті 

қант диабетімен ауыратын 30 науқас кірді, оның ішінде 15 әйел 

және 15 ер адам. Зерттеу әдісі ретінде Т.А. Немчиновтың бейім-

делуінде "Тейлордың дабыл шкаласы" тесті қолданылды. маза-

сыздық деңгейін анықтауға арналған. Шкала 50 мәлімдемеден 

тұрады, "иә" немесе "жоқ"жауаптарын таңдайды.

Нәтижелер (1-кесте) 1-типті қант диабетімен ауыратын науқастар 

тобындағы мазасыздықтың орташа деңгейі 2-типті қант диабеті-

мен ауыратын науқастарға қарағанда едәуір төмен екенін көр-

сетті. Сондай – ақ, тексерілген пациенттердің 1-тобында жоғары 

(Тейлор шкаласы бойынша 25 баллдан астам) және өте жоғары 

(40 баллдан астам) мазасыздық деңгейі пациенттердің жарты-

сынан көбінде (60%), ал науқастардың 27% - ында жоғары тен-

денцияға ие. Орташа мазасыздық деңгейі төмен науқастар са-

ны 13% құрады, ал мазасыздық деңгейі төмен адамдар мүлдем 

жоқ. 2 типті қант диабетімен ауыратын науқастардың 2 тобын-

да мазасыздықтың жоғары деңгейі 21%, ал өте жоғары деңгейі 

пациенттердің тек 3% құрайды. Жоғары тенденцияға ие орташа 

деңгейі бар адамдардың жартысынан көбі – 53%, төмен тенден-

цияға ие орташа науқастардың 23% - ы бар. Бұл топта мазасыз-

дық деңгейі төмен адамдар анықталған жоқ.

Тексерілген адамдардың бақылау тобында алаңдаушылықтың 

едәуір төмен деңгейі анықталды. 

1-ші және 2-ші типті қант диабеті және  дені сау бақылау то-

бындағы пациенттерде Тейлор шкаласы бойынша мазасыздық 

деңгейінің жиынтық бағасы (%)

Мазасыздық 
деңгейі.

Қант диабеті 
1 тип,%

Қант диабеті 
2 тип,%

Бақылау 
тобы, %

Төмен, 0-5 - - 40

Төмен үрдісі бар 
орташа, 5-15

13 23 53

Жоғары 
трендпен 
орташа, 15.25

27 53 7

Жоғары, 25-40 50 21 -

Өте жоғары, 
40-50

10 3 -

Әдебиеттерге сәйкес, қант диабетімен ауыратын науқастарда 

мазасыздық тән екені белгілі. II типті қант диабетімен ауыратын 

науқастардың алаңдаушылығы денсаулықтың ықтимал нашар-

лауы, жақындарына ауыртпалық түсіруден қорқу, әлсіздік, жал-

ғыздық, дәрменсіз адам болу қорқынышынан көрінеді. Сондай-

-ақ, оларда өлім қорқынышы, балаларының, туыстарының тағ-

дыры туралы алаңдаушылық бар. I типті қант диабетімен ауы-

ратын науқастардағы қорқыныш, негізінен, ауру туралы біліп, ай-

наласындағылар олардан бас тартқаны үшін алаңдаушылық ту-

дырады, осыған байланысты олар басқалардың түсінбеушілігі-

нен, отбасы мен жалғыздықтан айрылудан, қабілетсіздіктен қор-

қады. Біздің зерттеуімізді әдеби деректер растайды.

Әр түрлі типтегі қант диабетімен ауыратын науқастар арасын-

дағы мазасыздық деңгейлерін салыстыра отырып, 1 типті қант 

диабетімен ауыратын науқастарда мазасыздықтың жоғары жә-

не өте жоғары деңгейі басым екендігі анықталды, 2 типті қант 

диабетімен ауыратын науқастар арасында мазасыздықтың ор-

таша деңгейі бар науқастар көп. Науқастарды қант диабетімен 

және дені сау адамдармен салыстырған кезде, дені сау адам-

дарда мазасыздықтың төмен және орташа деңгейі төмен бола-

ды деп қорытынды жасауға болады.

Қорытынды

Мамандардың пікірінше, бұл дертке шалдығу қаупі дәл қазір мей-

лінше арта түскен. Бұған басты себеп мінез –құлық қауіп фактор-

лары болып табылады, оған адамдардың аз қимылдауы, шектен 

тыс салмақ қосуы, ұн өнімдерін көп пайдалану, майлы және қуы-

рылған тамақтарға көбірек құмарлық жатады. Диабет туындауы-

ның себебі қандай болса да, салдары біреу: ағза тамақпен бірге 

ағзамызға түсетін глюкозаны (қантты) толықтай пайдалана алмай-

ды, бұлшықеттер мен бауырда қоры сақталмайды. Көп мөлшерегі 

пайдаланылмай қалған глюкоза қанмен айналып жүре береді, біра-

зы зәр арқылы шығады, бұл барлық ағза мүшелеріне және тіндері-

не кері әсер етеді. Глюкоза жасушаларға қажетті мөлшерде сіңбе-

гендіктен, қуат энергиясын майлардан ала бастайды. Нәтижесінде 

әсіресе мида зиянды кетоновтық денелер деп аталатын токсиндік 

заттар түзіліп, май, ақуыз, минералды зат алмасу бұзылады. Қант 

диабеті ауруы жас тал ға майды. Дегенмен, қарт адамдар да көбі-

рек кездеседі. Себебі, ағзаны қоректендіретін қан тамырларының, 

әсіресе, ұйқы безіне келетін тамыр лардың қан жүргізу қабілетінің 

азаюынан туындайды. Қантты диабет кезінде бауырда, бұлшықет-

терде глюкозадан гликогеннің түзілуі азаяды да, глюкоза бос кү-

йінде сақталып қалады және глюкозаның пентоздық-фосфаттық 

жолмен тотығуы нашарлайды. Ал нуклеин мен май қышқылдары-

ның түзілуі үшін гликогосинтетеза ферменттерінің белсенділігі қа-

жет. Әсіресе, жасы ұлғайған адамдар диабеттің 2-ші түрімен ауру-

ға бейім келеді. Экология, қатты күйзеліс (стресс), нашар тамақта-

ну диабеттің 2-ші түрін қоздырушы факторлар ғана. Осы адамдар 

еш жері ауырмаса да жылына бір рет қандағы глюкозаның мөл-

шерін тексертіп тұруы тиіс. Әр адамның денсаулығы өз қолында!Ф
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Резюме: В наше время сахарный диабет является одним из 
наиболее распространенных хронических заболеваний. Он 
существенно влияет на качество жизни пациента. По дан-
ным литературы известно, что в лечении сахарного диабета 
акцент ставится на коррекцию соматического состояния па-
циентов. Психологический статус пациентов остается недо-
статочно изученным. У больных с сахарным диабетом часто 

выявляются изменения в психоэмоциональном состоянии. 
На фоне метаболических расстройств такие пациенты более 
подвержены воздействию стрессовых ситуаций, эмоциональ-
ному перенапряжению и негативным компонентам внешней 
среды, что существенно влияет на снижение ресурсов орга-
низма. Психоэмоциональные проблемы могут сыграть боль-
шую роль в течении и исходе данного заболевания. Поэтому 
можно утверждать, что изучение эмоционального и психиче-
ского состояния пациентов с диагнозом «сахарный диабет» 
является важным аспектом в работе врача, т.к. от этого зави-
сит успешность адаптации больного к условиям жизни, свя-
занным с болезнью.
Ключевые слова: сахарный диабет, тревожность, психоэмо-
циональные проблемы, метаболические расстройства.
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PSYCHOEMOTIONAL FEATURES OF PATIENTS WITH 
DIABETES MELLITUS

Resume: In our time, diabetes is one of the most common chron-
ic diseases. It significantly affects the quality of life of the patient. 
According to the literature, it is known that in the treatment of dia-
betes mellitus, the emphasis is placed on the correction of the so-
matic state of patients. The psychological status of patients remains 
poorly understood. In patients with diabetes mellitus, changes in 

the psychoemotional state are often detected. Against the back-
ground of metabolic disorders, such patients are more susceptible 
to stressful situations, emotional overstrain and negative compo-
nents of the external environment, which significantly affects the 
reduction of the body's resources. Psychoemotional problems can 
play a big role in the course and outcome of this disease. There-
fore, it can be argued that the study of the emotional and mental 
state of patients with a diagnosis of diabetes mellitus is an import-
ant aspect in the work of a doctor, since The success of the pa-
tient's adaptation to the living conditions associated with the dis-
ease depends on this.
Key words: diabetes mellitus, anxiety, psychoemotional problems, 
metabolic disorders.

Резюме: Фармацевтический рынок Казахстана растет с каждым годом. Отечественные компании 
увеличивают внутренне производство ЛС и БАДов, что безусловно вносит свою лепту в решение 
проблемы импортозамещения. Однако стоит обратить внимание на более простые медикамен-
ты, которыми наши граждане пользуются практически каждый день. К таким относятся ЛФ для 
рассасывания, которые купируют неприятные симптомы инфекционно – воспалительных заболе-
ваний полости рта и горла, улучшая качество жизни. Стоит обратить внимание на этот сег-
мент рынка, который насчитывает млн. долларах США.
Нами проведен подробный маркетинговый анализ рынка ЛФ для рассасывания  Республики Казахс-
тан. Представлены данные касательно лидеров рынка, доли зарубежных и отечественных произ-
водителей и объемов рынка за 2019-2020гг.
Ключевые слова: лекарственные формы для рассасывания, пастилки для рассасывания, таблет-
ки для рассасывания, импортозамещение.
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Введение:

Почти за 30 лет независимости Казахстан достиг больших  ус-

пехов во многих отраслях экономики. Благосостояние народа 

улучшилось по сравнению с 90-ыми годами. Но развитие нашей 

республики во многом зависело и на данный момент зависит от 

цен на сырье. В последние годы почти 80% добываемой в Ка-

захстане нефти идет на экспорт. По данным Central Asia Monitor, 

по итогом восьми месяцев 2018 года более 90% добытой неф-

ти ушло на экспорт. По заявлению председателя Национально-

го банка Данияра Акишева зависимость экономики Казахстана Ф
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