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Resume. Metabolic syndrome is a complex process consisting of metabolic disorders such as hypertension, 
obesity, insulin resistance, dyslipidemia, and it also contributes to the risk of diabetes and cardiovascular 
disease.
In addition to genetics, the development of metabolic syndrome is also influenced by lifestyle. In particular, it is 
important to follow the principles of proper nutrition. Currently, due to the prevalence of obesity, the prevalence 
of metabolic syndrome is increasing. Metabolic syndrome has a direct impact on human reproductive health 
and leads to infertility. Therefore, one of the most pressing issues is to determine the status of actual nutrition 
in people of reproductive age suffering from metabolic syndrome.
The study involved 242 respondents aged 18 to 49 suffering from metabolic syndrome according to IDF 
criteria. Their mean age was 41.3 years. Respondents provided information on the composition and amount 
of food consumed per day. The exact amount of food was determined by looking at photographs from a 
magazine with indications of sizes. Information about the composition of the food was obtained from the 
recipe. These data were entered into a special database, which determined how many calories, macro- and 
microelements the respondents consumed. The data obtained are compared with the physiological norms of 
food and energy needs of various groups of the population of the Republic of Kazakhstan. The number of 
calories needed by the respondents was determined by the Harris-Benedict method. Statistical processing 
was performed using IBM SPSS Statistics 24.
According to the results, the respondents consume calories, proteins, fats in excess; and macronutrients 
such as potassium, calcium, magnesium and iodine and vitamins A, D, E, C and B are insufficient.
Identified malnutrition may be one of the factors in the development of metabolic syndrome in people of 
reproductive age. Therefore, when organizing measures to prevent metabolic syndrome, it is important to 
pay special attention to the actual nutrition of people.
Keywords: metabolic syndrome, reproductive age, actual nutrition, micronutrient, macronutrient, insulin 
resistance, nutrients, vitamin deficiency

STATUS OF ACTUAL NUTRITION IN PERSONS OF REPRODUCTIVE AGE WITH 
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СТАТУС ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ У ЛИЦ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ  
СИНДРОМОМ 

Резюме. Метаболический синдром представляет собой слож-
ный процесс, состоящий из метаболических нарушений, таких 
как артериальная гипертензия, ожирение, резистентность к ин-
сулину, дислипидемия, также он способствует риску развития 
диабета и сердечно-сосудистых заболеваний.
Помимо генетики, на развитие метаболического синдрома влия-
ет и образ жизни. В частности, важно соблюдать принципы пра-
вильного питания. В настоящее время из-за распространенности 
ожирения увеличивается распространенность метаболического 
синдрома. Метаболический синдром оказывает непосредствен-
ное влияние на репродуктивное здоровье человека и приводит к 
бесплодию. Поэтому одним из наиболее актуальных вопросов яв-
ляется определение статуса фактического питания у лиц репро-
дуктивного возраста, страдающих метаболическим синдромом.
В исследовании приняли участие 242 респондента в возрасте от 
18 до 49 лет, страдающих метаболическим синдромом по критери-
ям IDF. Их средний возраст составлял 41,3 года. От респондентов 
была получена информация о составе и количестве потребляемой 
пищи в сутки. Точное количество еды определяли, глядя на фото-
графии из журнала с указанием размеров. Информация о составе 
пищи была получена из рецептурника. Эти данные вносились в 
специальную базу данных, по которой определялось, сколько ка-
лорий, макро- и микроэлементов потребляли респонденты. Полу-
ченные данные сопоставлены с физиологическими нормами пи-
щевых и энергетических потребностей различных групп населе-
ния Республики Казахстан. Количество калорий, необходимых ре-
спондентам, определяли по методу Харриса-Бенедикта. Статисти-
ческую обработку проводили с помощью IBM SPSS Statistics 24.
Согласно результатам, респонденты употребляют калории, бел-
ки, жиры в избыточном количестве; а макроэлементов, таких как 
калий, кальций, магний и йод и витаминов А, D, Е, С и В в не-
достаточном количестве.
Выявленная недостаточность питания может быть одиним из 
факторов развития метаболического синдрома у лиц репро-
дуктивного возраста. Поэтому при организации мероприятий по 
профилактике метаболического синдрома важно уделять осо-
бое внимание фактическому питанию людей.
Ключевые слова: метаболический синдром, репродуктивный 
возраст, фактическое питание, микронутриент, макронутриент, 
инсулинорезистентность, питательные вещества, недостаточ-
ность витаминов.
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МЕТАБОЛИЗМДІК СИНДРОМНАН ЗАРДАП 
ШЕГЕТІН РЕПРОДУКЦИЯЛЫҚ ЖАСТАҒЫ 
АДАМДАРДЫҢ НАҚТЫ ТАМАҚТАНУ СТАТУСЫ

Түйін. Метаболизмдік синдром – гипертония, семіздік, инсулинге 
резистенттілік, дислипидемия сияқты метаболизмдік бұзылыс-
тардан тұратын және диабет даму қаупі мен жүрек-қантамыр 
ауруларының туындауына ықпал ететін күрделі процесс. Мета-
болизмдік синдром дамуына генетикадан басқа өмір сүру сал-
ты да әсер етеді. Соның ішінде дұрыс тамақтану мен тамақта-
ну принціптерін сақтау маңыздылығы ерекше. Қазіргі кезде се-
міздіктің кең таралуына байланысты, метаболизмдік синдром-
ның таралу аясыда артуда. Метаболизмдік синдром адамдар-
дың репродукциялық денсаулығына тікелей әсер етіп, бедеулік-
ке алып келеді. Сондықтан, метаболизмдік синдромнан зардап 
шегетін репродукциялық жастағы адамдардың нақты тамақта-
ну статусын анықтау өзекті мәселелердің бірі болып табылады.     
Зерттеу жұмысына 18 бен 49 жас аралығындағы IDF критерийле-
рі бойынша метаболизмдік синдромнан зардап шегетін 242 рес-
пондент қатысты. Олардың орташа жасы 41,3 тең болды. Рес-
понденттерден бір тәулікте қабылдаған тағам түрлері мен көле-
мі жайлы ақпарат алынды. Тағамның нақты мөлшері журналдан 
мөлшерлері көрсетілген суреттерді қарау арқылы анықталды. 
Тағамның құрамы жайлы мәліметтер рецептурниктен алынды. 
Осы мәліметтер арнайы базаға енгізіліп, онда респонденттердің 
қанша калория, макро және микроэлементтер қабылдағандығы 
анықталды. Алынған мәліметтер Қазақстан Республикасында-
ғы түрлі топ тұрғындарының тағамдық заттектер мен энергияға 
қажеттіліктерінің физиологиялық нормаларымен салыстырыл-
ды. Респонденттерге қажетті калория мөлшері Харис-Бенедикт 
әдісімен анықталды. Статистикалық өңдеу IBM SPSS Statistics 
24 бағдарламасы көмегімен жасалды. 
Алынған нәтижелер бойынша, респонденттердің калорияны, бе-
локты, майды артық мөлшерде қабылдайтындығы, калий, каль-
ций, магний және йод  сияқты макроэлементтерді, сондай-ақ, А, 
Д, Е, С және В тобы дәрумендерін аз мөлшерде қабылдайтын-
дығы анықталды.
Анықталған дұрыс емес тамақтану – репродукциялық жастағы 
адамдарда метаболизмдік синдром дамуының бірден-бір факто-
ры болып табылуы мүмкін. Сондықтан, метаболизмдік синдром-
ды алдын алу шараларын ұйымдастыруда адамдардың нақты та-
мақтану статусына баса көңіл аудару маңызды болып табылады.    
Түйінді сөздер: метаболизмдік синдром, репродукциялық жас, 
нақты тамақтану, микронутриент, макронутриент, инсулинге ре-
зистенттілік, тағамдық заттектер, дәрумен жеткіліксіздігі.Ф
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Кіріспе. Метаболизмдік синдром (МС) – бұл семіздікпен, 
инсулинге резистенттілікпен (ИР), гипертензиямен, дисг-
ликемиямен және дислипидемиямен жүретін симптом-
сыз патофизиологиялық жағдай [1]. Бағалау критерийле-
рінің қарапайымдылығына карамастан, МС әлемде нақ-
ты таралу жиілігі белгісіз [2]. Себебі 2 типті қант диабеті 
(ҚД) сияқты МС клиникалық индикаторы және жүйелен-
ген анықтамасы жоқ. Алайда, осы күнге дейінгі бағалау 
бойынша МС дүниежүзінде таралу жиілігі шамамен 20-
25% құрайды және ол 2 типті ҚД қарағанда үш есе көп 
[3]. МС таралу жиілігі әлем елдерінде әртүрлі. Мысалы, 
МС таралу жиілігі АҚШ 33,4% құраса [4], Қытайда 14,4% 
жиілікте кездеседі [5].
МС таралу жиілігі зерттелушілердің жасына, ұлтына жә-
не жынысына байланысты әртүрлі болады [6]. МС ком-
поненттерінің өзгерістері адамның жасы ұлғайған сайын 
арта түседі [7].  
МС жастар арасында кездесуі репродукция саласында-
ғы әлеуметтік маңызы бар мәселелердің бірі. 2010 жыл-
ғы санақ деректері бойынша, әлемде 48,5 миллион жұп 
бедеуліктен зардап шегеді, оның 40-50% ерлерде, 50-
60% әйелдерде кездеседі [8]. Дәрігерлер гиперглике-
мия, семіздік сияқты зат алмасу процестерінің бұзылыс-
тары ерлердің ұрпақ өрбіту қызметіне теріс әсерін біліп, 
оны «сексуалды қызметтің коллапсы» деп суреттеген. 
Michalakis K. әріптестерімен жүргізген зерттеу жұмыста-
рында МС емдеп, алдын алу, репродукциялық қызмет-
тің жақсаруына алып келетіндігін және МС мен репро-
дукциялық қызмет бір-бірімен тығыз байланысты екен-
дігін дәлелдеген [9].
Халықаралық азық-түлік ұйымдары азық-түлік қауіпсіздігі 
мен микроэлементтердің тапшылығына өте қатты назар 
аударады. Дегенмен, МС  пайда болуына дұрыс емес 
тамақтанудың ықпалы зор. Сондықтан МС зардап ше-
гетін науқастардың нақты тамақтану статусын анықтау, 
МС алдын алу шараларын ұйымдастыруға септігін тигі-
зеді. Салауатты тамақтану негіздерін ұстану МС болуын 
азайтудың жаһандық басымдығы болып табылады [10]. 
Сондықтан, МС зардап шегетін репродукциялық жаста-
ғы адамдардың нақты тамақтану статусын анықтауды 
жұмысымыздың мақсаты етіп алдық.
Әдістері. Зерттеу жұмысына IDF критерийлері бойын-
ша МС бар 18 бен 49 жас аралығындағы 242 респон-
дент қатысты. Зерттелушілердің орташа жасы 41,3 тең 
болды. Зерттеу бір ретті көлденең зерттеу дизайнымен 
жасалды. 
Нақты тамақтану 24 сағаттық тамақтану мөлшерін анық-
тау арқылы бағаланды. Бұл әдіс бойынша тағам өнімде-
рін пайдаланудың нақты мөлшері респонденттердің соң-
ғы тәулік бойы немесе алдыңғы тәулікте ішкен тамақта-
рын есіне түсіріп, соны сұрау арқылы жүзеге асырылды. 
Мұнда сауалнама жүргізуші респондентке бір тәулік бо-
йы қабылдаған тағамға сипаттама беруге және мөлше-
рін анықтауға белсенді түрде қатысты. Қабылданған та-
ғам мөлшерін бағалау үшін көлемі мен порциясы таби-
ғи шамада көрсетілген тағамдардың бейнелері мен фо-
то суреттері бар альбом қолданылды.

Халықтың тамақтануын анықтауға арналған арнайы 
сауалнама құжаттық бөлімнен және тағамдардың қа-
жетті құрамын зерттеуге арналған бөлімдерден тұрады. 
Сауалнама нәтижелері бойынша қабылданған тағам кө-
лемі  бірегей әдіс, қабылданған тағамдардың мөлше-
рін анықтауға арналған рецептурник бойынша есептелді. 
Рационның химиялық құрамын есептеуге тағам өнімдері-
нің химиялық құрамына сүйеніп жасалған кестелерге не-
гізделген мәліметтер базасы қолданылды. Тағамның то-
лық құндылығын бағалау үшін сілтеме шамалар Қазақ-
стан Республикасындағы түрлі топ тұрғындарының та-
ғамдық заттектер мен энергияға қажеттіліктерінің физио-
логиялық нормалары бойынша алынды. 
Физикалық және психикалық тыныштық кезінде орга-
низмнің энергиямен қамтамасыз етілуін анықтайтын не-
гізгі алмасу (BMR – basal metabolic rate), Харрис-Бене-
дикт формуласы арқылы есептелді. 
Ерлер үшін: 
BMR (ккал/тәу) = (13,397 × ДС) + (4,799 × Б) - (5,677 × 
Ж) + 88,362
Әйелдер үшін:
BMR (ккал/тәу) = (9,247 × ДС) + (3,098 × Б) - (4,330 × Ж) 
+ 447,593     
мұнда ДС – дене салмағы (кг); 
Б – бой (м);
Ж – жас (жыл).
Осы формулаларға, зерттелушілерге түсетін физикалық 
жүктеме түрлерінің коэффициенті негізгі алмасу шама-
сына (BMR) көбейтіледі. Физикалық жүктеме түрлері:
– минималды жүктеме (*1,2);
– аптасына 1-3 рет жеңіл жаттығулар (*1,375);
– аптасына 4-5 рет қарқынды жаттығулар (*1,55);
– күнделікті жаттығулар (*1,6375);
– күнделікті қарқынды жаттығулар (*1,725);
– ауыр физикалық жұмыс (*1,9).
Зерттеу жұмысы Қазақстан заңнамалары мен Хельсин 
Декларациясының жаңартылған, соңғы нұсқадағы қа-
ғидаттарына сай жасалды. Респонденттер зерттеуге өз 
еріктерімен қатысуға шешім қабылдап, ақпараттанды-
рылған келсімге қол қойылды. Зерттеу жұмысын жүргі-
зуге рұқсат «Қазақстан Республикасы Президенті Іс бас-
қармасы Медициналық орталығының Ауруханасы» РММ 
жергілікті биоэтикалық комитетімен бекітілді (Хаттама 
№4, 23.12.2019 ж.). Статистикалық өңдеу IBM SPSS 
Statistics 24 бағдарламасы көмегімен жасалды. 
Нәтижелері. Рационның химиялық құрамын есептеу ба-
рысында тамақтану калориясы әйелдерде 2594,5±75,7 
ккал, ерлерде 3012,4±98,1 ккал тең болды. 
Нақты жасына және дене мөлшеріне қарай қажет кало-
рия Харрис-Бенедиктің формуласы арқылы анықталып, 
оның орташа көрсеткіші әйелдерде 2068,5±15,2 ккал, ер-
лерде 2521,9±21,6 ккал тең болды. 
Сондай-ақ, ұсынған тәуліктік тамақтану калориясымен са-
лыстырсақ, бұл көрсеткіш әйелдер үшін 1925 ккал, ерлер 
үшін 2400 ккал құрайды. Яғни, зерттеуге алынған әйелдер 
тәуліктік тамақты 669,5 ккал (25%), ерлер 612,4 (20,3%) 
ккал артық мөлшерде қабылдайды (р<0,05) (кесте 1). 
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Кесте 1 – Респонденттердің негізгі тағамдық заттар мен энергияны нақты пайдалану деңгейі

Тағамдық заттар
Ұсынылған тәуліктік 
тамақтану мөлшері Нақты тамақтану көрсеткіштері

әйелдер ерлер әйелдер ерлер 
1 2 3 4 5

Калория, ккал 1925 2400 2594,5±75,7 3012,4±98,1*
Барлық белок, г 58 73 81,2+4,0 107,5+4,5
Жануар текті белок, г 29 37 50,6±4,0 66,7+4,3
Майлар, г 58 73 106,9+5,6 132,9+6,5*
Өсімдік текті майлар, г 18 22 32,6+3,1 53,1+3,5
Қаныққан май қышқылдары (ҚМҚ), г <11,0 30,2+2,1 39,4+2,6
Полиқанықпаған май қышқылдары (ПҚМҚ), г 18 19 18,2+1,5 28,2+2,1
Холестерин, мг <300 380,8+54,1 601,7+99,2
Көмірсулар, г 294 366 280,4+11,2 341,7+16,9*
Крахмал, г 190 440 161,0+8,6 212,1+11,7
Қарапайым көмірсулар, г 21 24 124,7±10,0 121,6±5,7*
Тағамдық талшықтар, г 20 25 4,5+0,3 6,2+0,3*
Натрий, мг 1200 1200 2507,5+153,2 2431,1+232,6**
Калий, мг 5000 5000 3939,7+157,5 3530,3+158,4*
Кальций, мг 1300 1000 618,4+51,0 676,4+35,8**
Магний, мг 220 260 201,3+12,5 243,4+22,5*
Фосфор, мг 700 700 1162,7+61,5 1533,9+58,5
Темір, мг 18 10 14,7+0,6 19,9+0,9
Мыс, мкг 0,9 1,0 1,1+0,1 1,7+0,1
Цинк, мг 5 7 9,0+0,6 13,4+0,7
Марганец, мг 2 2 2,7+0,3 3,6+0,2
Селен, мкг 55 60 9,7+1,6 17,1+3,0
Йод, мкг 150 150 50,6+3,7 67,3+5,7*
Ретинол (А), мкг 700 900 545,7+28,7 796,8+29,5*
D дәрумені, мкг 5 5 4,5+0,7 3,9+0,8***
Е дәрумені, мг 15 15 12,2+0,8 11,4+1,1*
Тиамин (В1), мг 1,1 1,2 0,9+0,04 1,4+0,1 
Рибофлавин (В2), мг 1,1 1,3 1,09+0,08 1,8+0,1
Ниацин (РР/В3), мг 13 16 15,9+1,1 22,3+1,0
Пиридоксин (В6), мг 1,3 1,3 1,7+0,1 2,6+0,1
Цианокобаламин (В12), мкг 2,4 2,4 3,4+0,3 7,9+2,8
Фолат, мкг 400 400 112,2+7,0 182,9+14,9***
Пантотен қышқылы (В5), мг 6 6 3,3+0,2 4,9+0,39
Биотин (Н/В7), мг 26 30 22,0+2,2 36,8+5,8
Витамин С, мг 90 75 79,7+ 9,2 65,3+15,3*
*p<0,05 көрсеткішті норма мен салыстырғандағы шынайылығы; 
**p<0,01 көрсеткішті норма мен салыстырғандағы шынайылығы; 
***p<0,001 көрсеткішті норма мен салыстырғандағы шынайылығы

1-ші кестені анализдеу барысында, белокты ұсынылған 
тәуліктік мөлшерден әйелдер 23,2 г/ккал, ерлер 34,5г/
ккал артық мөлшерде, жануар текті белокты 21,6 г/ккал, 
ерлер 29,7 г/ккал артық мөлшерде қабылдайтындығы 
анықталды.

Өсімдік текті майлар рациондағы жалпы майдың мөлше-
рін 30,5% және 39,9% құрады. Жалпы майдың мөлше-
рін тәулігіне әйелдер 48,9 г/ккал, ерлер 59,9 г/ккал артық 
мөлшерде пайдаланады.
Қаныққан май қышқылдарының (ҚМҚ) ұсынылған тәулік-
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тік мөлшері тамақтанудағы жалпы калорияның 10%-інен 
аз болу керек болса, нақты тамақтануда әйелдерде 
10,8%, ерлерде 13,1% құрады.
 Ал, тамақтану тығыздығы бойынша ұсынылған мөлшер-
де ҚМҚ <11,0 г болу керек, алайда жануар өнімдерін көп 
пайдаланғандықтан нақты тамақтануда ҚМҚ 30,2-39,4 г 
құрады.
Нақты тамақтануда ПҚМҚ мен ҚМҚ арақатынасы салыс-
тырмалы 0,6-0,7 бірлік болып, ұсынылған нормаға 0,5-
0,9 сай келді.
Холестеринді пайдалану бойынша ұсынылған мөлшері 
300 мг/тәул. аз болу керек болса, ал нақты тамақтануда 
холестеринді әйелдер де (308,8 мг), ерлер де (601,7 мг) 
артық мөлшерде қабылдайтындығы анықталды.
Зерттелушілер тамақтануының дисбалансы тамақтану 
рационындағы көмірсулардан, атап айтсақ қарапайым 
көмірсуларды көп мөлшерде пайдаланғаннан байқал-
ды. Ұсынылған нормативтер бойынша қарапайым көмір-
сулар тәуліктік калорияның 10%-ін құрау керек болса, 
нақты тамақтануда қарапайым көмірсуларды пайдалану 
ұсынылған көрсеткіштен 4 есеге көп, әйелдер 44,6% жә-
не ерлер 40,6% қабылдаған.
Сонымен қатар, тағамдық талшықтардың өте аз мөл-
шерде қабылданатындығы анықталды. Тағамдық тал-
шықтарды пайдаланудың ұсынылған мөлшері тәулігіне 
20-25 г болса, нақты тамақтануда тәулігіне 4,5-6,2 г тең 
болды.
Зерттелушілердің үйлесімсіз тамақтануын келесі микро-
нутриенттер жеткіліксіздігінен байқаймыз:
- калий қабылдау жеткіліксіздігі – әйелдердің калий-
ді қабылдаудағы тәуліктік орташа көрсеткіші тәулігіне 
3939,7+157,5 мг, ерлерде тәулігіне 3530,3+158,4 мг тең 
болды. Норма бойынша ұсынылған мөлшер тәулігіне 
5000 мг тең, осылайша калийдің ерлерде 29,3%, әйел-
дерде 21,2% организмге ұсынылған мөлшерден аз түсе-
тіндігі анықталды (р<0,05).
- кальций пайдалануының жеткіліксіздігі – кальцийдің 
ұсынылған мөлшері әйелдер үшін тәулігіне 1300 мг, ер-
лер үшін тәулігіне 1000 мг. Ал, кальцийдің қабылданған 
мөлшері әйелдерде тәулігіне 618,4+51,0 мг, ерлерде тәу-
лігіне 676,4+35,8 мг тең болды. Осылайша, кальцийді 
ерлер 32,4%-ға, әйелдер 52,5%-ға аз қабылдайтындығы 
анықталды (р<0,01).
- магний қабылдау жеткіліксіздігі – әйелдердің де 
(201,3+12,5) ерлердің де (243,4+22,5) нақты тамақтану-
да магнийді норма бойынша ұсынылған тәуліктік мөл-
шерден аз (ерлер 6,3%, әйелдер 8,5%) қабылдайтынды-
ғы анықталды (р<0,05).
 - йод қабылдау жеткіліксіздігі – йодты қабылдаудың ұсы-
нылған мөлшері тәулігіне 150 мкг тең болса, нақты та-
мақтанудағы тәуліктік орташа мөлшері әйелдерде тәулі-
гіне 50,6+3,7 мкг, ерлерде тәулігіне 67,3+5,7 мкг тең бо-
лып, йодтың ерлерде 55,1%, әйелдерде 66,2% аз мөл-
шерде организмге түсетіндігі анықталды (р<0,05). 
Микронутриенттерден басқа зерттелушілердің организ-
міне кейбір дәрумендердің де аз мөлшерде түсетінді-
гі анықталды:

- фолий (В9) қышқылының жеткіліксіздігі – ұсынылған 
мөлшері тәулігіне 400 мкг болса, нақты тамақтануда 
тәуліктік орташа пайдалану мөлшері әйелдерде тәулі-
гіне 112,2+7,0 мкг, ерлерде тәулігіне 182,9+14,9 мкг тең 
болып, фолий қышқылын ерлердің 54,2%, әйелдердің 
71,9% аз қабылданатындығын көрсетті (р<0,001). 
- биотин (В7) жеткіліксіздігі – биотиннің әйелдер үшін 
ұсынылған мөлшері тәулігіне 26 мг болса, тағаммен қа-
былданған тәуліктік орташа мөлшері әйелдерде тәулігі-
не 22,0+2,2 мг тең болды; 
- пантотен (В5) қышқылының жеткіліксіздігі -  ұсыныл-
ған мөлшері тәулігіне 6 мг тең болса, нақты тамақтану-
да пантотен қышқылын әйелдер тәулігіне 3,3+0,2 мг, ер-
лер тәулігіне 4,9+0,39 мг қабылдаған;
- В1 дәруменінің жеткіліксіздігі – ерлер В1 дәруменін қа-
лыпты мөлшерде қабылдағанымен, әйелдердің  тамақ 
арқылы қабылдаған мөлшері (тәулігіне 0,9+0,04 мг) ұсы-
нылған мөлшерден тәулігіне 1,1 мг аз;
- Е дәруменінің жеткіліксіздігі – нақты тамақтануда Е дә-
руменін ерлер 11,4+1,1 мг, әйелдер 12,2+0,8 мг қабыл-
дайды, ал ұсынылған тәуліктік мөлшері 15 мг тең. Осы-
лайша, респонденттер Е дәруменін ерлер 24%, әйел-
дер 18,6% аз мөлшерде қабылдайтындығы анықталды 
(р<0,05). 
- А дәруменінің жеткіліксіздігі – А дәруменінің тәуліктік 
мөлшері әйелдер үшін 700 мкг болса, ерлер үшін 900 
мкг. Ал, нақты тамақтануда әйелдер 545,7+28,7 мкг, ер-
лер 796,8+29,5 мөлшерде, яғни ерлер 11,4%, әйелдер 
22% жеткіліксіз мөлшерде қабылдайтындығы анықтал-
ды (р<0,05). 
- Д дәруменінің жеткіліксіздігі – Д дәруменінің тәуліктік 
ұсынылған мөлшері 15 мкг болса, нақты тамақтануда 
әйелдер Д дәруменін 12,2+0,8 мкг, ерлер 11,4+1,1 мкг 
қабылдауынан, организмге осы дәруменнің ерлерде 
11,4%, әйелдерде 24% жеткіліксіз мөлшерде түсетінді-
гі анықталды (р<0,001). 
- C дәруменінің жеткіліксіздігі – C дәруменінің тәуліктік 
қажетті мөлшері әйелдер үшін 90 мг болса, ерлер үшін 
75 мг, ал нақты тамақтануда әйелдер тағам арқылы 
79,7+ 9,2 мг (11,4%), ерлер 65,3+15,3 мг (12,9%) қабыл-
дайтындығы анықталды (р<0,05).
Талдау. Көптеген зерттеу  жұмыстарында дұрыс емес 
тамақтану мен тағамдарды артық мөлшерде қабылдау 
МС дамуына алып келетін негізгі қауіп факторы ретін-
де суреттелген [11]-[14]. Осы негізде МС бар науқастар-
дың нақты тамақтану статусы бағаланды. Барлық адам-
дар бір бірінен ерекшеленетіндіктен, әр организмде зат 
алмасу процестері әр түрлі жүреді. Әрбір адамның фи-
зиологиялық ерекшеліктеріне және өмір сүру салтына 
байланысты тағамның тәуліктік қажетті калориясы бо-
лады. Алайда, зерттеу нәтижесінде анықталғандай, рес-
понденттер калорияны артық мөлшерде  қабылдайды. 
Он жыл бұрын бұл көрсеткіштер қалыпты болып сана-
лар еді, бірақ қазіргі заманда өмір сүру деңгейі өзгеріп, 
адамдардың физикалық белсенділігі төмендегендіктен, 
жалпы тамақтану калориясы азайған.
МС зардап шегетін адамдарда дәрумендер жеткіліксіз-
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дігінің кездесетіндігін көреміз. Мысалы, Қытайда жүргі-
зілген зерттеу жұмысында МС бар адамдарда А дәру-
менінің мөлшері аз болатындығын дәлелдеген [15] жә-
не басқа зерттеу жұмысында А дәруменінің жеткіліксізді-
гі гипертриглицеридемия мен гипергликемияға алып ке-
летіндігі анықталған [16].  
Д дәрумені өз кезегінде ЖҚА мен инсулинге резистентті-
лік кезіндегі бірнеше метаболизмдік процесстерге қаты-
сады. Катар тұрғындары арасында жүргізілген зерттеу 
жұмысының нәтижесіне сай, Д дәруменінің жеткіліксіз-
дігі мен бел өлшемі, тығыздығы жоғары липопротеидтің 
төмен деңгейі және триглицеридтің жоғары деңгейі ара-
сында оң байланыс бар екендігін анықтаған [17].
АҚШ ауылшаруашылығы министрлігі A, Д, E, C дәрумен-
дері, фолат, кальций, магний, калий және тағамдық тал-
шықтарды жеткіліксіз күйде болатын тағамдық заттек-
тер тобына жатқызған. Соның ішінде кальций, Д дәру-
мені және калий қоғамдық денсаулық сақтау саласында 
алаңдатушылық тудыратын тағамдық заттар қатарына 
жатады, себебі, олардың организмге аз мөлшерде түсуі 
денсаулыққа теріс әсерін тигізіп, жүрек-қантамыр ауру-
ларының туындауына алып келеді [18].  
Сапалы және үйлесімді тамақтану қоғамдық денсау-
лықтың қалыптасуында маңызды фактор болып табы-
лады. Нақты тамақтану бойынша алынған нәтижелерге 
сай, зерттеушілердің тамақтануында жұмсалған энергия-
ға қарағанда организмге түсетін энергияның көп екенін, 
ол тамақ құрамындағы жануар текті майлар мен белок-
тың артық мөлшерде түсуінен екендігі анықталды. Қара-
пайым көмірсуларды артық мөлшерде қабылдауға қант 
сияқты рафинирленген тағамдар, тазартылған жарма-
лар мен жоғары сұрыпты ұн бірден бір себеп болып та-
былады. Организмге қарапайым көмірсулар мен майлар, 
белоктың артық мөлшерде түсуіне қарамастан, көкөніс-
тер мен жеміс-жидектерді аз пайдаланғандықтан, зерт-
телушілердің тағам рационында микро және макроэле-
менттер жеткіліксіздігі орын алған. Дұрыс емес тамақ-

тану, әсіресе рафинирленген көмірсулар мен қаныққан 
майлардың көп мөлшері өз кезегінде МС дамуына алып 
келеді [19]-[22].
Осылайша, көмірсуға бай тамақ өнімдерін артық мөл-
шерде және тағамдық талшықтарды аз мөлшерде пай-
далану ашқарынға көмірсу алмасуы бұзылысының (≥5,6 
ммоль/л) негізгі себебі болып табылады. 
Сондай-ақ зәр қышқылының зерттелушілерде артық 
мөлшерде болуының бірден бір себебі нақты тамақта-
нуда белок мөлшерінің организмге артық мөлшерде тү-
суінен болуы мүмкін. 
Зерттелушілерде анықталған липид алмасуының бұ-
зылыстары нақты тамақтану арқылы организмге артық 
мөлшерде түскен холестерин мен майлардың себебі-
нен болуы мүмкін.
Ал, жоғары қан қысымы себептерінің бірі болып табы-
латын калий мен натрий деңгейлеріне тоқталар болсақ, 
зерттелушілердің нақты тамақтануында ұсынылған мөл-
шерден калийді 2 есеге аз, ал натрийді 2 есеге артық 
мөлшерде қабылдайтындығы анықталды. Артық мөл-
шерде қабылданған натрийдің қан қысымына теріс әсе-
рін калий ретке келтіреді. Ал, калийдің организмге қажет-
ті мөлшерде түсуі үшін көкөністер мен жеміс-жидектерді 
көп мөлшерде қабылдау керек.  
Қорытынды. Осылайша, метаболизмдік синдромнан зар-
дап шегетін репродукциялық жастағы адамдар тамақта-
ну принциптерін сақтамайтындығы, дұрыс емес тамақ-
танатындығы, соның негізінде өмірлік маңызы бар микро 
және макроэлементтер жетіспеушілігі орын алғандығы, 
сондай-ақ қажетті нормадан каллорияны артық мөлшер-
де қабылдайтыныдығы анықталды. Анықталған дұрыс 
емес тамақтану – репродукциялық жастағы адамдарда 
метаболизмдік синдром дамуының бірден-бір факторы 
болып табылуы мүмкін. Сондықтан, метаболизмдік синд-
ромды алдын алу шараларын ұйымдастыруда адамдар-
дың нақты тамақтану статусына баса көңіл аудару ма-
ңызды болып табылады.
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