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АННОТАЦИЯ 

Дəрілік сығындылармен үйлескен қышқылды сүт биопрепаратының 2 

типті қантты диабетпен ауыратын науқастардың эндокриндік жүйесіне оң əсер 

ететіндігі, гипогликемиялық, гиполипидемиялық қасиеті анықталып, 

дайындалған қышқылды сүт биоөнімі «Иннулакт-Фито» 2 типті қантты 

диабетін кешенді емдеудегі қолданылуына тиімді мүмкіндік беретінін көрсетті. 
Установлено выраженное гипогликемическое, гиполипидемическое 

действие и положительное воздействие на эндокринную систему 

кисломолочного биопродукта в сочетании с лекарственными экстрактами у 

больных сахарным диабетом типа 2, разработанный кисломолочный 

биопродукт «Инуллак-Фито» может быть использовано в комплексной терапии 

сахарного диабета 2 типа. 

Identified a positive effect on the endocrine system, hypoglycemic and 

hypolipidemic quality of fermented biological product in combination with medicinal 

extract in patients with second type of diabetes, designed "Inullakt-Phyto" fermented 

bioproduct can be used in the combination therapy in the patients with the second 

type of diabetes. 
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АНЫҚТАМАЛАР МЕН ҚЫСҚАРТУЛАР 

 

ДДСҰ – Дүниежүзілік Денсаулық Сақтау Ұйымы 

ҚР – Қазақстан Республикасы 

ҚД – Қантты диабет 

АҚҚ – Артериялық қан қысымы 

ЖЖЖ – Жүректің жиырылу жиілігі 
ТТГ – Тиреотрпоты гормон 

Т4 – Жалпы тироксин 4 

ОҚО - Оңтүстік Қазақстан облысы 

ДС - Дəрілік сығындылар  

HbА1c – Гликозирленген гемоглобин 

ЖХ – Жалпы холестерин 

SPSS  Statistics - Statistical Package for the Social Sciences 

ADVANCE  - Action in Diabetes and VАscular disease – Preterax and DiamicroN   

                        Modified Release Controlled Evaluation 

UKPDS - United Kingdom Prospective Diabetes Study 

ACCORD - Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes 

VADT - Veterans Veterans Affairs Diabetes Trial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

КІРІСПЕ 

 

Зерттеудің өзектілігі: 
 

Заманауи эндокринология саласында қантты диабет ауруы күрделі мəселе 

болып отыр. Əр түрлі елдердің тұрғындары жəне этникалық топтардың 

арасында аурудың таралуы 2-3%-ды, ал балалар мен жасөспірімдер арасында 

бұл көрсеткіш 0,1-0,3 %-ға дейін ауытқиды.  Қазіргі таңда IDF (International 

Diabetes Federation) эксперттерінің мəліметі бойынша 2013 жылы əлемде ҚД-

мен 382 млн. науқас тіркелген жəне 316 млн. астам адамның глюкозаға 

толеранттылық бұзылысы бар [1,2,3]. Əр жыл сайын қантты диабетінің жаңа 

жағдайының диагностикалануы артуда жəне əр 10-15 жылда қантты диабетімен 

ауыратындар саны еселенуде [4]. Бүкілəлемдік денсаулық сақтау ұйымы (БДҰ) 

мəліметтеріне қарасақ, қантты диабет – бұл барлық  ұлттардың жəне барлық 

жасына байланысты топтың мəселесі, осы ауру адам өліміне алып келетін 

аурулардың ішінде жүрек-қантамырлары аурулары мен онкологиялық 

ауруларынан кейінгі үшінші орынды алады. Сондықтан бұл аймақтағы əрбір 

фармакологиялық жаңалық ерекше үмітпен қарсы алынады, оның үстіне қазіргі 
таңдағы жүйе бойынша диабетті емдеу науқастарға өте қымбатқа түсетін 

медициналық қызмет болып табылады [5,6]. Диабет - шығыны көп ауруларға 

жатады. 

Диабет – жазылуы қиын дерт, алайда əлемдiк диабетология 

жетiстiктерiн қантты диабетiн емдеу практикасына белсендi түрде енгiзудiң 

арқасында, көптеген елдерде, олардың еңбек ету қабiлетiнiң жоғары деңгейi 

ондаған жылдар жəне одан да ұзақ жылдар бойы сақталған жағдайда 

неғұрлым қауiптi асқынулардың саны мен сырқаттанудың дəрежесiн ондаған 

есе төмендетуге, науқастар өмiрiнiң сапасын арттыруға қол жеткiзiлдi.  

       Диабет проблемаларын тиiмдi шешу науқастардың еңбек қабiлетiн 

сақтай отырып, өмiрлерiнiң сапасы мен ұзақтығын едəуiр арттырумен қатар, 

сонымен бiрге бюджет қаражатын едəуiр үнемдеуге көмектесер едi.  

Сонымен қатар қышқылды сүт өнімдерінің көптеген аурулардың алдын 

алуда жəне емдеуде қолданылуы дүние жүзінде кеңдеп орын алып келеді. 
Дүние жүзінде қышқылды сүт өнімдерін өндіруде сиыр сүтін қолданады. Ал 

сиыр сүтінің  құрамына қарағанда түйе сүтінің құрамында жартылай 

қанықпаған май қышқылдарының деңгейі мен  С-витамині 5 есе, РР- витамині 3 

есе, Е- витамині 2есе, темір 10 есе, кальций 1,5 есе, лактоферин 30 есе жоғары 

болатыны анықталған [7-11].  

Сонымен қатар сиыр сүтінде ұйқыбезінің жасушаларын ыдырататын 

аллерген бар, ол   инсулиннің қалыптасуы мен көмірсулардың алмасуының 

бұзылуына алып келеді де осы ауыр науқастанудың дамуына жағдай туғызады. 

Түйе сүтінде 120-дан астам химиялық элемент кездеседі. Сонымен қатар түйе 

сүтінің ақуызында емдік антиоксиданттық, иммунитетті көтеруші қасиеті бар 

иммуноглобулин, лактоферрин басым келеді. Тиімділігімен қатар, адам ағзасын 

ауру туғызатын бактериялар мен вирустардан сақтайтын жоғары 
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антибактериалық, антивирустық жəне қабынуға қарсы қасиетке ие. Барлық 

сүттердің ішінде химиялық құрамы бойынша əйел сүтіне ең жақыны болып 

табылады [12-16]. 

"Халық денсаулығы" мемлекеттiк бағдарламасының "Дəрiлiк қамтамасыз 
ету, медициналық жəне фармацевтiк өнеркəсiптi дамыту" Жарлығының  2.7-

тармағына, "Денсаулық сақтаудың өмiрлiк маңызды медикаменттерге (қантты 

азайтқыш препараттарға) мұқтаждығын қамтамасыз ету" 3-тармақшасына 

сəйкес қант азайтқыш препараттардың ампулаларын жасау жəне блистирлеу 

жөнiндегi технологиялық желiлердi iске қосу жоспарлануда. Қазақстанда тамақ 

өнімдері 40%-дан асады, фармацевтикалық препараттар 85%-дан асады, ол 

қалыптан 2-4 есе көп жəне өндірістік фармацевтикалық тəуелсіздікті жоғалтуға 

алып келеді. Осы тұрғыда жаңа отандық биопрепаратты əзірлеу: ҚР ғылыми-

тəжірибелік жəне əлеуметтік стратегиялық маңызы бар ғылымды дамытудың 

арнайы ғылыми бағыты болып табылады. Ал бүгінгі таңға дейін 

Республикамызда шұбаттың құрғақ ұнтағы, таблетка жəне ірімшік түріндегі  
шұбатты алу технологиясынан басқа  түйе сүтінен қышқылды сүт өнімдерінің 

негізінде жаңа биопрепараттарды алудың инновациялық технологиясы 

зерттеліп өңделмеген [17-22]. ҚР Президенті Н.Ə.Назарбаевтың 27 қантар 2012 

жылғы Қазақстан халқына жолдауында, отандық фармацевтикалық 

препараттарды өндіруді 10%-дан 50%-ға дейін көтеру туралы атап өтілген. 

Мұның өзi, осы препараттарды сатып алуға жыл сайынғы жұмсалатын 

валюталық шығындарды 35-40%-ға азайтуға мүмкiндiк бередi, сондай-ақ 

қосымша жұмыс орындарын құруды жəне отандық фармацевтiк өнеркəсiптiң 

дамуын қамтамасыз етеді. Бағдарлама қантты диабетiмен ауыратындарға 

медициналық көмектi ұйымдастырудың экономикалық негiзделген үлгiсiн 

жасауға, пациенттердiң өмiрлерiнiң сапасы мен ұзақтығын арттыруға, емдеу 

сапасын жақсартуға, диабетпен ауыратындарға арналған оқыту 

орталықтарының желiсiн кеңейтуге жəне науқастардың мүгедектiгi мен қайтыс 

болуын азайту мақсатында қан тамырлары ауруларының асқынуларының 

алдын алу жəне емдеу жөнiндегi орталықтарды ұйымдастыруға бағытталған  

[23]. 

Алынып жатқан тиімді синтетикалық дəрілік препараттардың үлкен 

жетістіктерге жетуіне қарамастан, медициналық тəжірибеде өсімдік 

шикізатының негізінде алынатын дəрілік препараттар, маңызды орын алып, 

дəрілік препараттардың жалпы санының үштен бір бөлігін құрайды.  Жыл 

сайынғы медициналық препараттарға денсаулық сақтау саласының сұранысы 

мен аса тиімді уыттылығы жоқ дəрілік препараттар ассортименттерін 

ұлғайтуды қанағаттандыру барысында өсімдік шикізатының мыңдаған тоннасы 

қайта өңделіп дайындалуда.   

Дəрілік сығындылар көптеген табиғи биологиялық белсенді заттарды 

алудағы бірден-бір маңызды бастауы болып табылады. 

Жоғарыда аталған мəліметтерге байланысты ағзаның маңызды 

эндокриндік жүйелеріндегі ұйқы жəне қалқанша безі гормондарындағы 

өзгерістер қант диабеті ағымына өз əсерлерін тигізеді.  



9 

 

Осыған орай Шұбаттың негізінде қант дейгейін төмендететін дəрілік 

сығындылармен үйлескен «Инуллакт-Фито» биопрепараты дайындалды. Бұл 

өнімді қант диабетінің алдын алуда жəне емдеу іс-шараларында қолдануы 

тиімді алиментарлық өнім түрін негіздеуге  мүмкіндік береді. 
  

Жұмыстың мақсаты: Зерттеудің негізгі мақсаты шұбаттың негізінде 

дəрілік сығындылармен үйлескен қантты диабет кезіндегі диетотерапия емі 
ретінде қолданатын, жаңа қышқылды сүт биопрепаратының эндокриндік 

жүйеге əсерін тəжірибеде зерттеу. 

 

Зерттеу міндеттері: 
1. Эндокринді жүйе ауруларының ОҚО мен Түркістан қаласындағы 

кездесу жиілігінің талдануы 

2. Шұбатты дəрілік сығындылармен фитокомпозиция жасау арқылы 

алынған қышқылды сүт биопрепаратының гипогликемиялық, 

гиполипидемиялық əсерін бағалау 

3. Қышқылды сүт биопрепаратының ұйқы жəне қалқанша безі 
гормондарына əсерін анықтау. 

  

Жұмыстың ғылыми жаңалығы: 

Атаулы зерттеулердің нəтижесінде шұбаттың құрамына дəрілік 

сығындылармен фитокомпозиция жасау арқылы алынған қышқылды сүт 

биопрепаратының қантты диабетіне қарсы əсерін жəне диетотерапия ретінде 

қолдану кезіндегі гормондардың жоғары нəтиже көрсететінін негіздеу. 

 

Жұмыстың тəжірибелік құндылығы: 

Алынған зерттеу нəтижесіне сүйене отырып алынатын жаңа қышқылды 

сүт биопрепаратын қантты диабетін алдын алуда жəне  емінде практикада 

қолдану  бойынша схема мен ұсыныстар əзірленді. 
 Диссертациялық жұмыстың материалдарын университеттерде, 

технология  мен медициналық жоғары оқу орындарының тағам гигиенасы, 

тағам технологиясы мен  биотехнология пəндері бойынша дəріс оқығанда 

қолданылады. 

 

Зeрттeу əдiстeрi: Биохимиялық, клиникалық, стaтистикaлық өңдeу – 

Стьюдeнттiң Т- критeриi. 

 

 

Диссертациялық жұмыстың қорғауға қойылған ұсынылымы: 

Зерттеу нəтижесінде 60 науқас қатысқан. Оларды кездейсоқ 2 топқа 

бөлінді. Бақылау тобы n=30 науқас күніне 1 рет диабетон препаратан күніне 

1рет 80 мг көлемінде қабылдады, ал зерттеу тобында   n=30 науқас Диабетон 

препараты мен шұбат негізінде дəрілік сығындылармен үйлескен қышқылды 



10 

 

сүт биопрепаратын «Инулакт-Фито» күніне 150-200 мл көлемінде күніне 2 

рет қабылдады.  

Зерттеу кезінде «Инуллакт-Фито» биопрепаратының гипогликемиялық, 

гиполипидемиялық қасиетін анықтау мақсатында қан сарысуы құрамындағы 

глюкоза, гликозирленген гемоглобин, холестерин, триглицерид деңгейлері 
анықталды.  Біздің зерттеу барысындағы алған нəтижелерімізде көрсетілгендей 

қантты диабетімен ауыратын науқастардың қан сарысуы құрамындағы 

субстракттардан: глюкоза - 9,57 ммоль/л-ге, гликозирленген гемоглобин – 10,3 

% - ға жоғарылауы;  

Липидтерден: жалпы холестерин – 5,6 ммоль/л-ге, үшглицерид – 3,4 

ммоль/л-ге, жоғарылауы метаболиттік синдромының диагностикалық 

критериялары: көмірсулар мен липидтердің алмасу бұзылыстарының көрінуін 

айқындайды.  

Қантты диабетімен ауыратын науқастар Диабетон+«Инуллакт-Фито» 

қышқылды сүт биопрепараты мен  Диабетон препаратын қабылдағаннан кейінгі 
көмірсулар мен липидтер алмасуының қайта қалпына келгендігін көрсетті. 
Диабетон препараты мен «Инуллакт-Фито» биопрепаратын қабылдағаннан 

кейінгі алғашқы күнмен салыстырғандағы  10-шы жəне 21-ші күнгі қан 

сарысуы құрамындағы субстаркттар: глюкоза деңгейі 10-шы күні 11%-ға,  21-

ші күні 29%-ға, гликозирлен гемоглобин  10-шы күні 24%-ға (зерттеу 

аяқталғаннан кейін 60-шы күнгі қайта анықтау барысында 36%) төмендегені; 
Липидтер: жалпы холестерин  10-шы күні 6%-ға, 21-ші күні 14%-ға, 

үшглицерид деңгейлерін 10-шы күні 23%, 21-ші күні 30%-ға дейін төмендетіп, 

Диабетон препаратына қарағандағы Диабетон + «Инуллакт-Фито» 

биопрепаратының əсер ету көрсеткіші жоғарғы деңгейде екендігін көрсетті.  
Эндокринді жүйенің гормондары: инсулин, тиреотропты гормон, жалпы 

тироксин 4 деңгейлерін зерттеу барысында 2 типті қантты диабетімен 

ауыратын науқастардың зерттеу алдындағы қан сарысуы құрамындағы инсулин  

деңгейінің қалыпты көрсеткіштен  35%-ға, тиретропты гормон 20%-ға 

көтерілгені жəне жалпы тироксин 4 деңгейлері қалыпты қалыпты көрсеткіштен 

8%-ға төмендегінін көрсетті. Бұл инсулин гормонының тым жоғары деңгейде 

болуы ұйқы безіндегі өзгерістерді, ал тиретропты гормон деңгейінің жоғары 

болуы жəне жалпы Т4 деңгейінің төмен болуы қалқанша безінің 

гипофункциясын көрсетеді. «Инуллакт-Фито» қышқылды сүт биоөнімін 

диабетон препаратын  қабылдағаннан кейінгі зерттеудің 10-шы жəне 21-ші 
күнгі қан сарысуы  құрамындағы  инсулин деңгейінің 10-шы күні 38%-ға, 21-ші 
күні 43%-ға, тиретропты гормон 10-шы күні 20%-ға, 21-ші күні  30%-ға  

төмендегенімен   жалпы Т4 10-шы күні 30%-ға, 21-ші күні  44%-ға  дейін  

көтерілгені «Диабетон» препаратына қарағандағы Диабетон-«Инуллакт-Фито 

биопрепаратының əсер ету көрсеткіші жоғарғы деңгейде екендігін көрсетті.  
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 Диссертациялық жұмыстың апробациядан өтуі: 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы  Халықаралық қазақ-түрік университеті 
медицина факультетінің «Жалпы хирургия» кафедрасында (хаттама №_8_ 

«_26_»__01__2017ж.) ғылыми семинарда, Қожа Ахмет Ясауи атындағы  

Халықаралық қазақ-түрік университетінің Медицина саласы бойынша 

ғылыми координациялық кеңестің I отырысында (хаттама №_1_ 

«_10_»__02__2017ж.)  жəне  II отырысында (хаттама №_3_«_11_»_04_2017ж.) 

жұмыстың негізгі ережелері мен нəтижелері баяндалып, талқыланды. 

Диссертациялық жұмыстың жариялануы:  

Диссертацияның материалдары 2 жұмыс жарияланды, оның ішінде 2 

мақала, «Особенности течения сахарного диабета у больных проживающих в 

зоне Приаралья Южно-Казахстанской области» тақырыбында «Научная 

дискуссия: Вопросы медицины» LVIII Халықаралық ғылыми-тəжірибелік 

конференцияның мақалалар жинағында, «Дəрілік сығындылармен үйлескен  

қышқылды сүт биопрепаратының  қантты диабет  кезіндегі эндокрин 

жүйесіне əсері» тақырыбындағы мақала ҚазҰМУ «Хабаршы» журналында 

жарияланды. 

 

 

Диссертациялық жұмыстың көлемі мен құрылымы:  

 

Диссертация 70 беттен тұратын компьютерлік мəтінмен ұсынылған, 

кіріспе, əдебиеттік шолу, материалдар жəне зерттеу əдістері, зерттеу 

нəтижелері, қорытынды, əдебиеттер тізімінен тұрады. Жұмыс 26 сурет жəне 7 

кестемен əшекейленген. Əдебиеттер тізімі 130 шет елдік жəне отандық 

дереккөздерден алынған.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

ƏДЕБИЕТТІК  ШОЛУ 

 

1.1 Қантты диабет  жəне оның  асқынулары туралы түсінік 
Қантты диабет (ҚД) – диабетология саласындағы көптеген жетістіктерге 

қарамастан дүние жүзі бойынша бұл аурудың кең таралуы, науқастар санының 

көбею тенденциясының артуымен, мүгедектік жəне науқастар өлімінің 

жоғарылауымен көрінетін маңызды медико-əлеуметтік мəселелердің бірі болып 

қалуда [24]. 

Қазіргі таңда IDF (International Diabetes Federation) эксперттерінің 

мəліметі бойынша 2013 жылы əлемде ҚД-мен 382 млн. науқас тіркелген жəне 

316 млн. астам адамның глюкозаға толеранттылық бұзылысы бар.  IDF 

көрсеткіштері бойынша 2035 жылы ҚД-мен зардап шегетін науқастар саны 592 

млн. жетеді жəне 450 млн. адам осы ауру даму қаупіне иеленеді [25]. 

И.И.Дедов,  С.Д. Шестакованың мəліметі бойынша əр жыл   сайын   

қантты     диабетінің  жаңа жағдайының диагностикалануы артуда жəне əр 10-

15 жылда қант диабетімен ауыратындар саны еселенуде. ҚД – ұйқы безі 
гормонының абсолютті жəне салыстырмалы жетіспеушілігінен қан 

құрамындағы қант деңгейінің созылмалы жоғарылауынан пайда болатын 

эндокринді жүйенің ауруы. Қантты диабет кезінде организм жеткілікті 
мөлшерде глюкозаны өңдей алмайды жəне тағам арқылы түскен қантты 

бауырда жəне бұлшықеттерде қор ретінде жинай алмайды. Өңделмеген глюкоза 

айналымдағы қан құрамындағы оның деңгейінің шамадан тыс жоғарылауына 

алып келеді. Қантты   диабет    дүние жүзі халқының өмір сапасы мен 

денсаулығына өте жоғары қауіптілікпен көрінетін, созылмалы ауруладың 

ішіндегі жиі таралған түрі [ 26].  

 Қантты диабетімен ауыратын науқастардың 75%-ы əлеуметтік жағдайы 

орташа жəне төмен елдерде өмір сүреді. ҚД-і науқастарының көпшілігі Қытай 

жəне Индия елдерінде, кедейлікте өмір сүретіндер [27]. 

Бүкілəлемдік   денсаулық   сақтау ұйымы    (БДҰ)   мəліметтеріне қарасақ, 

қантты диабет – бұл барлық ұлттардың жəне барлық жасына байланысты 

топтың мəселесі, осы ауру адам өліміне алып келетін аурулардың ішінде жүрек-

қантамырлары аурулары мен онкологиялық ауруларынан кейінгі үшінші 
орынды алады. 

 Б.П.Султанованың зерттеуі бойынша Қазақстар Республикасының қантты 

диабетті Ұлттық тіркеу мəліметі бойынша елімізде 2012 жылы қантты 

диабетінің 207935 жағдай тіркелген. Соның ішінде 1 типті қантты диабет –    

7%-ды, 2 типті қантты диабет - 93%-ды құрады.Бұл науқастардың асқыну 

түрлері жəне ілеспелі аурулар жиілігі  1  жəне 2   кестеде жəне 1 жəне 2 суретте 

көрсетілген [28].  

 

 

 

 

 



 

 

Кесте 1 – Қантты диабе
Ретино-

патия 

Нефропат

28011 11628 

13,47% 5,59% 

 

 Зерттелген науқ
қатарында ретинопатия
жиілігі 2,22 % -ды құра
 

 

Суре
 

 

 

 

Кесте 2 – Қантты диабе
Стенокардия Миокар

инфаркт
18102 5084 

8,71% 2,44% 

 

12,15%

2,74%

8,86%

2,22%

Қан

13 

диабет кезіндегі асқыну жиілігі 
ропатия Сенсорлы 

нейропатия 

Автономды 

нейропатия 

Мак
гиоп

25259 5698 184

12,15% 2,74% 8,8

қастардың ішінде қантты диабеттің 

патия бірінші орында анықталды, ал диа
рады. 

Сурет 1 - Қантты диабетінің асқыну жиіл

диабет кезіндегі ілеспелі аурулардың кезд
иокард 

фаркты 

Атеро-

склероз 
ОНМК Гип

16043 5660 731

 7,72% 2,72% 35,

13,47%

5,59%

2%

Қантты диабет кезіндегі асқыну жиілі

Рети

Неф

Сенс

Авто

Мак

Диаб

Макроан-

гиопатия 

Диабеттік 

табан 

8426 4617 

,86% 2,22% 

ң асқынуының алдынғы 

ал диабеттік табан кездесу 

 

у жиілігі 

кездесу жиілігі 
Гипертония Комалар 

3194 646 

5,20% 0,31% 

жиілігі

Ретинопатия

Нефропатия

Сенсорлы нейропатия

Автономды нейропатия

Макроангиопатия

Диабеттік табан



 

 

Сурет 2 - Қантты диабе
 

ҚД кезіндегі со
органдардың зақымда
аурулары, дислипидем
гипертония  жүрек-қан
ҚД-і науқастарының 

болады [29-31]. 

Қантты   диабетін
нефропатия, ретинопат
зақымдалуы осы аур
миллиодаған адамдард
жиілігіне себеп болады
науқастарын емдеуде т
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1.2    Қантты диабет кезіндегі эндокринді жүйенің рөлі 
Е.С.Крутиков, В.А.Цветков, А.С. Глушконың мəліметі бойынша қазіргі 

таңда 2 типті қантты диабет пен қалқанша безі патологиялары эндокринді 
аурулардың ішінде ең жиі тараған ауруларға жатады [34]. Қантты диабет 

барлық жүйелер мен мүшелердің зақымдануларымен бірге жүреді. Сонымен 

қатар қалқанща безінің аурулары орта жастағы халықарасында кездесі жиілігі 
10-15%-ды құрайды. Қантты диабетпен ауыратын науқастар қалқанша безі 
ауруы дамуы мүмкін қауіп тобына жатады жəне қантты диабет бар науқаста 

қалқанша безі ауруының пайда болуы 10%-20%-ға жоғарылайды [35,36]. 

Соңғы жылдардағы зерттеулерге қарасақ, 2 типті қантты диабет жəне 

қалқанша безі дисфункциясының қатар келу жиілігі науқастардың 17-30%-да 

кездеседі. Соның ішінде 44-70%-ын гипотиреоз құрайды, оның 80%-ы 

субклиникалық формада өтеді. Е.С.Крутиков, В.А.Цветков, А.С. Глушконың 

зерттеу нəтижесі бойынша 2 типті қантты диабеті науқастарының да қалқанша 

безі гипофункциясы болған кездегі асқынулар ағымын зерттеді. Зерттеуге 64 

науқас қатысты. Олардың ішінде 17 ер адамдар, 47 əйел адамдар болды. 

Қалқанша безі функциясын анықтау мақсатында ТТГ, трийодтиронин (Т3),  бос 

тироксин (Т4) деңгейлері анықталды.Зерттеу нəтижесінде қалқанша безі 
функциясы төмендеген 2 типті қантты диабет науқастарында қантамырлық 

асқыну жиілігі артты. Бұл тиреоидты гормондардың майлар жəне көмірсулар 

алмасуының бұзылуына алып келетініне байланысты болу мүмкін [37, 38]. 

2 типті қантты диабет кезінде қалқанша безінің яторогенді зақымдануын 

ескерусіз қалдыруға болмайды. Ятрогенді дəрілік препараттарға қант деңгейін 

түсіретін сульфанилмочевина туындылары, гипотензивті препараттар [39]. 

И.В. Терещенко., Е.С. Трефилованың басқаруымен жасалған зерттеу 

нəтижесінде қантты диабеті бар науқастарадың тиреоидты жүйесіне табиғи йод 

жетіспеушілігі мен салыстырмалы йод жетіспеушілігіне алып келетін 

экологиялық ластанулар əсер ететіндігі анықталған. Бұл ғалымдардың жасаған 

зерттеулеріне  190 науқас қатысқан. Олардың ішінде 1-ші типті қантты 

диабетпен ауыратын ауру ұзақтығы 1 жыл мен 12 жылды құрайтын, 18 - 44 жас 

аралығындағы 24 науқас (12 ер адам жəне 12 əйел адам) қатысты. Ал 2-ші типті 
қантты диабетпен ауыратын,  ауру ұзақтығы 1 жыл мен 35 жылды құрайтын, 

40-82 жас аралығындағы 166 науқас (124 əйел, 42 ер) қатысты. 2-ші типті 
қантты диабеті бар науқастарда метаболиттік синдром анықталды, яғни оларда 

абдоминальді семіздік пен АҚҚ қосарланып келген. Зерттеудің соңында 

қалқанша безі бұзылыстары мен қантты диабеттің бірге келуі жиілігі жоғары 

екендігі көрінді. 2 типті қантты диабеті бар науқастарда қалқанша безі 
патологиялары кездейсоқ зерттеу барысында анықталды. Яғни бұл науқастарда 

қантты диабет пен оның асқынуларының клиникалық белгілері басым болған 

[40]. Бұл зерттеулердің қорытындылары 3 жəне 4 суретте көрсетілген. 
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 «Роттердамдық зерттеу» шеңберіндегі Голландық ғалымдардың жаңа 

зерттеулеріне Нидерландық 8452 тұрғын қатысқан. Бұл зерттеудің нəтижесі 
бойынша қан құрамындағы қалқанша безі гормондарының дəрежесінің төмен 

болуы немесе қалыпты мөлшердің төменгі шекарасында болуы 2 типті қантты 

диабетінің пайда болуы 13%-ға жоғарылатанын көрсетті. Ал диабеталды 

науқастарында қалқанша безі функциясының жетіспеушілігі 2 типті қантты 

диабетінің дамуын 40%-ға жоғарылатады. Бұл зерттеулерде гипотиреоз бен 

инсулинге сезімталдықтың төмендеуі арасындағы байланысты дəлелдеді, жəне 

бұл 2 типті ҚД дамуының қауіп факторының бірі екені анықталды [41].  

 Қалқанша безі гормондарының бақылайтын процесстері:майлар жəне 

көмірсулар метаболизмдері, жүрек-қантамыр жұмысы, асқорыту жүйесінің 

жұмысы, психикалық жəне жүйке жүйесі, жыныс мүшелерінің жұмысы. 

 Қантты диабет ауруының ағымына қалқанша безі аурулары гипертиреоз 
жəне гипотиреоз өз əсерлерін тигізеді. Гипертиреоз – қан құрамындағы 

қалқанша безі гормондарының шамадан тыс болуы. Гипертиреоз қантты 

диабетімен ауыратын науқастрадың 1%-да кездеседі. Гипертиреоз қантты 

диабет ағымын ауырлатады. Қан құрамындағы қалқанша безі гормондарының 

көбеюі глюкозаның ішектерде сіңірілуін жоғарылатып, гликогеннің глюкозаға 

дейін ыдырауына жəне бауырдан глюкозаның қанға өтуін жоғарылатады. 

Организм инсулинді эффективті қолдана алмайды. Гипертиреоз диабеттік 

команың дамуына алып келеді, бұл метаболиттік процесстердің жылдамдауына 

жəне ацидоз қауіпінің жоғарылауына алып келеді. Қантты диабет кезінде 

жүрек-қантамыр жүйесінің ауруларының ағымына əсер етеді, ал қалқанша безі 
гормондарының жоғарылауы жүрек ырғағының бұзылуына жəне жүрек бұлшық 

етінің қоректенуінің нашарлауына алып келеді. Гипотиреоз – қан құрамындағы 

қалқанша безі гормондарының төмендеуіне алып келеді. Бұндай жағдай кезінде 

организмдегі барлық зат алмасу процестері төмендейді, жəне бұл жағдай 

қантты диабет ағымына əсер етеді. Гипотиреоз қан құрамындағы глюкоза 

деңгейінің өзгерісіне алып келеді, қан құрамындағы инсулиннің 

инактивациясын төмендетіп, инсулинге деген қажеттілікті төмендетеді. 
Гипотиреоз кезінде ішектердегі глюкозаның сіңіріліуін төмендетеді [42]. 

 Т.Ю.Юзвенконың зерттеуінде 2 типті қантты диабеті бар науқастардың 

қалқанша безі құрылымындағы өзгерістерді анықтау мақсатында 145 науқасты 

зерттеген. Зерттеу нəтижесінде 2 типті қантты диабеті бар науқастардың 92%-

да қалқанша безі құрылымының өзгерістері анықталды [43]. 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

1.3   Қантты төмендететін дəрілік препараттар, дəрілік  өсімдіктер 

жəне қышқылды сүт өнімдерінің адам ағзасы үшін маңыздылығы 

 

 Қантты диабетінің жаңа эффективті емін табу əлем медицинасы мен 

денсаулық сақтау жүйесіндегі маңызды мəселелердің бірі. Қазіргі таңда 2 типті 
ҚД-і бар науқастардың медикаментозды терапиясы ретінде пероральді қант 

деңгейін түсіретін келесі препараттар тобы қолданылады: асқазан-ішек 

жолдарында көмірсулар абсорбциясын төмендететін препараттар (гуарем, 

акарбоза, меглитол) [44]; бигуанидтер (метформин жəне т.б..); сульфанил-

мочевина туындылары (глибенкламид, глипизид, гликлазид, гликвидон, 

глимепирид); аминоқышқыл туыдылары: глинидтер (репаглинид, натеглинид); 

тиазолидиндиондар (пиоглитазон, росиглитазон);α-глюкозидазы 

ингибиторлары (акарбоза) [45]. 

 Қантты диабеттің жəне оның қантамыр асқынуларының комплексті 
терапияның міндетті компонентінің бірі антиоксидантты терапияны қолдану. 

 Сульфанилмочевина туындылары секретагогтар тобына жатады, олар 

ұйқы безіндегі β-жасушалардан инсулиннің сектециясын ынталандырады. Бұл 

препараттар β-жасушалардың плазма мембранасындағы арнайы 

рецепторлармен байланысады, Бұл жағдай АТФ-К+ 
 каналдарының тез 

жабылып, β-жасушалардан К+
-дің шығуын төмендетеді де, мембраналардың 

деполяризациясына алып келеді. Бұл жағдайдың əсерінен потенциалтəуелді 
Са2+

 каналдары ашылып β-жасушаларға Са2+
-нің түсуі жоғарылайды. Са2+

-дің 

тез көбеюі эффекторлы жүйенің активациясына алып келеді. Соңында инсулин 

секрециясы жоғарылайды [46-47]. 

 Гликлазид (Диабетон 60 мг, Диабетон МВ 30 мг, 60 мг) қант деңгейін 

түсіретін əсерімен қатар микроциркуляцияға, гемостаз жүйесіне, кейбір 

гематологиялық көрсеткіштер мен қанның реологиялық қасиетіне оң əсерін 

береді. Гликлазид инсулин секрециясының алғашқы фазасын ынталандыратын 

ең жақсы препарат болып табылады [48].  

Соңғы кездерде гликлазидтің жаңа модифицирленген жаңа формасы 

Диабетон МВ 60 мг кеңінен қолданылуда. Бұл препараттың бірегей жақсы 

құрылымына байланысты Диабетон МВ антиоксидантты қасиетке ие [49].  

ADVANCE зерттеуінің қорытындысы бойынша Диабетон МВ «2 типті 
қантты диабеттің алдын алуы: микро- жəне макроқантамырлардың 

асқынуларын төмендететін» бірінші жəне жалғыз қант деңгейін түсіретін 

препарат болып саналады [50]. 

 7000 астам қантты диабетімен зардап шегетін науқастармен жүргізілген 

10-ған зерттеулердің нəтижесінде HbA1c 1%-ға жоғарылауы аурудың барлық 

асқынуларын 21%-ға, жүрек-қантамыр ауруларын 18%-ға, миокард инфарктын 

13%-ға, миокард инфарктының өліммен аяқталуын 16%-ға, инсультті 17%-ға, 

перифериялық зақымдалуын 28%-ға жоғарылатады [51]. 

 Бұл зерттеулерден кейін ADVANCE (Action in Diabetes and VАscular 

disease – Preterax and DiamicroN Modified Release Controlled Evaluation) 

зерттеуінің эпидемиологиялық талдаудың мəліметі бойынша HbA1c 1%-ға 
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төмендеуі микроқантамыр өзгерістерін 26%-ға, макроқантамырлар 

асқынуларын  22%-ға, жалпы өлім көрсеткішін 22%-ға, жүрек-қантамыр 

аурулары себебінен болған өлімді 25%-ға төмендететінін көрсетті [52]. 

 Бұл алынған зерттеулердің қорытындылары басқа 27049 науқас қатысқан 

ірі 4 зерттеуде дəлелденді UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study), 

ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes), VADT (Veterans 

Veterans Affairs Diabetes Trial) жəне  ADVANCE. Дəлелді медицинаның 

мəліметі бойынша 2 типті қантты диабетін компенсация дəрежесінде ұстап 

тұрудың маңыздылығы аурудың асқынуларының төмендетуінде маңызды жəне 

өмір сапасын жақсартатынын көрсетті [53]. 

 О.М.Смирнованың бастауымен жасалған зерттеу бойынша көмірсулар 

алмасуының декомпенсация дəрежесінде ұстап тұру 2 типті қантты диабет 

науқастарының өмір сүру ұзақтығына əсер ететіні дəлелденген. Сонымен қатар 

гликогемоглобиннің дəрежесі де əсер етеді. Мыс, гликогемоглобиннің 7% да 

болуы – өмір жасын 83 жылға, 8%-да 42 жыл, 9%-да 28 жыл, 10%-да 21 жыл, 

11%-да16 жылға сəйкес келетінін көрсетті [54].  

2 типті қантты диабетімен зардап шегетін, 20 дан астам елді қамтыған, 

11140 науқастардың қатысуымен жасалған ADVANCE зерттеуінде интенсивті 
терапия кезіндегі негізгі препараты ретінде модифицирленіп босатылған 

гликлазид  (Диабетона MR) қолданылды, ал ACCORD  зерттеулерінде əр түрлі 
топ препараттарын (сульфанилмочевина туындылары, метформин, глитазон, 

инсулин) қолданылды. Зерттеудің соңында интенсивті ем алған науқастардың 

81-65%-да, ал стандартты ем алған науқастардың 29-50%-да HbA1c деңгейі 
≤7% жəне ≤6,5% дейінгі аралықта болған [55]. 

Гликлазид азот оксиді синтезін тежейді жəне қантамырлар реактивтілігін 

қалпына келтіріп, тамырдың эндотелиальді функциясын қалпына келтіреді; 
тромбоциттердің гиперагрегациясын төмендетеді, антиоксидантты қасиетке ие, 

тікелей вазопротекторлы эффект көрсетеді [56-58]. 

 М.И.Балаболкина., Е.М.Клебановтың зерттеу мəліметіне қарасақ, қантты 

диабеттің терапиясы келесі компоненттерден тұрады: 

- диета; 

- мөлшерленген физикалық күш; 

- қант деңгейін түсіретін препараттарды қолдану; 

- қантты диабеттің кеш асқынуларының алдын алуы мен емі. 
Қантты диабеттің еміндегі негізгі маңызды орынды алатын ол 

диетотерапия. Диетаның жəне өмір салтының өзгеруінің негізгі міндеттері 
көмірсу алмасуын бақылау жəне қантты диабеттің қантамырлық 

асқынуларының пайда болуы қауіпін төмендету. Диетотерапияның мақсаттары: 

- қалыпты дене массасын ұстап тұру; 

- қантты диабетімен зардап шегетін науқастардың микро жəне 

макроангиопатиялардың даму қауіпін төмендету мақсатында липидтер 

мен көмірсулардың көрсеткіштерін оптимальді жағдайда ұстап тұру; 

- жас ерекшеліктеріне байланысыты АҚҚ-ді қалыпты мөлшерде ұстап тұру 

[59]. 
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Қазіргі уақытта жалпы экологиялық жағдайдың нашарлауына, қолайсыз 
факторлардың ағзаға тигізетін негативті əсеріне, ағзаның иммундық 

қорғанысының төмендеуіне байланысты қантты диабет пен дене салмағы 

артқандар саны үздіксіз өсіп келеді. Соңғы статистикалық мəліметтерге 

қарағанда, Қазақстанда дене салмағы артқандардың, кардиоваскулярлық 

аурулармен, қант диабетімен ауыратындардың пайызы өсіп келетіні байқалды  

Аталған ауруларды емдеу жəне алдын алудың маңызды факторларының бірі – 

емдік жəне емдəмдік тағам. Осыған орай түрлі топтардағы науқастарға 

арналған арнайы өнімдерді əзірлеп шығарудың, сонымен қатар бағытты 

медициналық-биологиялық қасиеттері бар емдеу-алдын алу өнімдерін 

дайындаудың маңызы ерекше болып тұр. Осыған байланысты түрлі 
тəттілейтіндер қолданыла бастады. Оларды қолдану себебі үнемділігі мен 

қолдану қарапайымдылығы ғана емес, сонымен қатар бақыланатын өнім мен 

бақылау мүмкіндігіне де байланысты. Тəттілеуіштер қазір тағам өнеркəсібінің 

барлық салаларын қамтып, тек емдəмдік тағам өндірісінде ғана емес, көпшілік 

тұтынуына арналған өнімдер өндірісінде де қолданылады [60]. 

Құнарлығы төмен жəне диабетикалық өнімдерге өсіп отырған 

қызығушылық қанттың эквивалентті баламасын іздестіру қажеттігін көрсетеді. 
Қазіргі уақытта тəттілік дəрежесі өте жоғары жасанды химиялық қосылыстар 

белгілі. Оларды жасанды  қарқынды тəттілеуіштер деп атайды. Бірақ олардың 

пайдасы мен қолдану қауіпсіздігі туралы ой-пікірлер бір түйінге келмеген [61]. 

 Тағамдық қанттардың қант диабетінің (ҚД) жəне жүрек-қан тамыр 

жүйесі ауруларының дамуындағы кері əсерін есепке ала тұра, олардың 

негізінде дайындалған түрлі тəттілеуіштерді қолдану мəселелері де қазіргі 
кезде қаралуда. Қант орнын алмастырушы заттардың емдік қасиеті жоқ, бірақ 

оларды «аурудың алдын алу фармакологиясының» қатарына жатқызуға 

болады, себебі оларды жүйелі түрде қант орнына қолдану қантты диабеттің 

ағымына біршама жақсы əсерін береді [62]. 

 Н.И.Буглактың мəліметі бойынша қантты диабеттің стандартты 

препараттарымен бірге қазіргі таңда медицина тəжірибесінде көптеген қант 

деңгейін түсіретін жəне антиоксидантты əсер көрсететін дəрілік өсімдіктер 

кеңінен қолданылуда. Дəрілік өсімдіктердің құрамында тағамдық компонеттер 

(майлар, көмірсулар, белоктар), минералды заттар, витаминдер жəне басқа 

көптеген биологиялық активті қосылыстар кіреді. Дəрілік шөптердің ішінде 

құрамында инсулин тектес заттар алколоидтар галегин, иназин, инулині бар 

барлық шөптер гипогликемиялық əсерге ие. Қазіргі таңда медицинада қант 

деңгейін түсіретін 200-ден астам дəрілік өсімдіктер қолданылады [63]. 
Шашыратқы (латынша Cichorium) – астралылар тұқымдасына жататын 

бір, екі жəне көп жылдық шөптесін өсімдіктер тегі жатады. Дүние жүзінде 

қоңыржай жəне субтропиктік аймақтарда өседі, қазіргі таңда  8 — 10 түрі 
белгілі. 

Бұл өсімдіктің негізгі отаны болып Жерорта теңізі аймақтары болып 

есептеледі. Өсімдік Еуразия, Солтүстік Африкада, Оңтүстік Америкада, 

Аустралияда, Солтүстік Америка жəне Жаңа Зеландияда кездеседі. Қазақстанда 
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барлық облыстардағы шалғынды жерлерде, жолдардың жиегінде, тоғайларда, 

ашық алаңдар мен егістік жерлерде өсетін 1 түрі — Кəдімгі шашырақты 

(лат.Cichorium іntybus) бар. 

 

 
  

Сурет  5 - Шашыратқы өсімдігі 
 

Шашыратқы тегінің өсімдіктері – көп жылдық немесе екі жылдық, 

сабағының бойы 1,4 метрге дейін жететін, шөп тектес өсімдік. Сабақтары тік 

өседі, оның əр жерін түк басып тұрады. Тамыры жерге терең бойлайды. Оның 

ұзындығы 90 – 100 сантиметрге дейін жетеді. Жапырақтары сопақша, ал 

шеттерінде малдың құлағына салатын сырға секілді ойықтары болады. Сабақ – 

жапырақтары жіңішке, отырмалы, шеттері – тегіс. Жапырақтарының қуысында 

екі – үштен орналасқан гүлдерінің түсі көк жəне көкшілдеу болады. Өсімдік 

мауысым айынан қыркүйек айына дейін біртіндеп гүлдеп тұрады. Шашыратқы 

тамырының құрамында  инулин 60%, 10-20% фруктоза, левулеза, интибин 

гликозиді, сонымен қатар каротин, B (B1,B2, B3) тобының дəрумендері, С 

дəрумені, макро- и микроэлементтер (Na, K, Ca, Mg, P, Fe и др.), органикалық 

қосылыстар, пектин бар. Шашыратқы тамырындағы ең құнды компонент,  зат 

алмасуға əсер ететін жəне ас қорыту жүйесінің жұмысын жақсартатын зат-

инулин. Жоғары дəрежеде инулиннің болуы қантты диабеттің эффективті ем 

ретінде жəне зат алмасу процестерінің бұзылысы кезінде қолдануға болады 

[65]. 

Шашыратқының емдік шикізаты ретінде тек тамыры ғана 

пайдаланылады. Оны күз айларында жауын – шашынсыз күндері қазып алып, 

топырақтан, жапырақтарынан тазалап, көлеңке жерде кептіреді. Ағаш 

жəшіктерге  салып  құрғақ жерде сақтайды. 

Шашыратқыны жақсы сіңу үшін сүтті тағамдармен ішкен пайдалы, 

сонымен қатар шашыратқы тамырынан бал, лимон жəне басқа шырындар 

қосып салқын сусындар дайындауға болады  [66]. 
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Киевтегі ұлттық сауда-экономикалық университетінде профессор 

А.Б.Рубовский жетекшілігімен кофе сусындарының құрғақ ерігіш 

қоспаларының рецептуралары дайындалды. Бұл қоспалардың құрамына 

шашыратқы, сүт, жалаң мия, стевия сығындысы мен кофе, какао енеді [67]. 

«199» 

 Жер алмұрты (лат.Helianthus tuberosus) – астралылар тұқымдасына 

жататын тамырыжемісті көп жылдық өсімдіктер қатарына жатады. 

Топинамбурдың негізгі өсетін отаны болып Солтүстік Америка  саналады. 

Жер алмұртының сабағы, жапырағы күнбағысқа ұқсайды, бірақ 

жапырағының көлемі одан кіші келген, сабағы жіңішке болады. Биіктігі 1-5 м. 

Тамыр сабақтарынан көптеген (5-6, кейде 30 -40) ақ, сары, күлгін, қызыл 

түйнектер дамиды. Олардың пішіні ұзынша, сопақша, домалақ болады. 

Құрамында көптеген элементтер мен ферменттері бар, мыс, протеин, 

фосфор, темір, С1, В1 витаминдері бар. Түйнегі тағамға, ауылшаруашылығында 

малға жем ретінде, медицинада спирт жəне фруктоза алуға пайдаланылады. 100 

кг тамыр түйнегі 25 — 27 азық өлшеміне тең, онда 1,5 кг сіңімді протеин бар. 

Жер алмұртын көктемде немесе күзде егеді. 1 га-дан 200 — 250 ц түйнек, 350 

— 500 ц көк шөп алуға болады. Топинамбурда 20% инулин, 1,5—3% азотты 

заттар, 2—5% сахароза бар. Жер алмұртының 100 граммында 306 ккал бар. 

Құрамында A, B1, B2, B6, C жəне E дəрумендері бар. Кұрамында кремний, 

калий, əк, фосфор, темір жəне цинкпен қатар фруктоза, пектин өзегі мен 

аминқышқылдары бар [68]. 

 

 
 

  Сурет 6 - Жер алмұрты өсімдігі 
 

Қант деңгейін түсіретін жоғары молекулярлы полисахарид инулинді 
бөліп алу үшін шашыратқымен қатар топинамбурдың  да негізгі шикізат 

ретінде қолданады. Əлемдік инулин өндірушілер жер алмұртын инулин өндірісі 
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үшін кеңінен қолдануда, себебі жер алмұртының қыстау мүмкіндігі жəне оны 

өңдеу жолдары жеңіл жəне тағамдық құндылығы ретінде де басқа тағамдық  

заттардан кем емес [69]. 

Жер алмұртының тамырынан құрамында инулин деңгейі жоғары 

сығындыны температурасы 80-85°С, ұзақтығы 60 минутқа созылатын дифуззия 

жолымен алады [70]. 

Г.Н. Құдайбергенованың зерттеулерінде топинамбурдың  өндірілген 

инулиннен фруктоза алудың тиімді жағдайлары анықталып оның физикалық-

химиялық жəне органолептикалық қасиеттері сипатталған. Инулинді алма 

қышқылымен гиролиздеу барысында алынған фруктозалардың түсі ақшыл сары 

түсті, аргегаттық күйлері аморфты жəне кристалл түрінде болады. Бірақ, 30 

минут уақытта лимон қышқылының концентрациясы 0,025%, қаттының 

сұйыққа қатынасы 1:10 болғанда алынған фруктозаның шығымы 99%, дəмі өте 

тəтті, агрегаттық күйі кристалл ақшыл сары түсті таза фруктоза алынды [71]. 

Л.Т.Мищенконың қан құрамындағы қанттың деңгейін төмендететін əсері 
дəрілік өсімдіктер сығындыларының тəжірибелік жануарлардығы аллоксанды 

диабетке əсерін зерттеу нəтижесінде жер алмұртын жеке жəне басқа да дəрілік 

сығындылармен үйлестіріп бергенде айқын қант төмендететін əсері бар екендігі 
анықталды [72]. 

 Женьшень, тіршілік тамыры (лат.Panax ginseng) – аралия тұқымдасы, 

панак туысына жататын көп жылдық шөптесін өсімдік. Табиғи жағдайда негізгі 
өсетін отаны Қытай, Корея жəне Ресей елдері болып саналады. Ал Қазақстанда 

женьшень  мəдени түрде өсіріледі. 
 

 
 

   Сурет 7 - Женьшень өсімдігі   
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Бұл өсімдік биіктігі 30 – 70 см, көп жылдық шөп тектес өсімдік. 

Өсімдіктің жуан кіндік тамыры болады, оның сырты сары, іші ақшыл, өзіне тəн 

иісі бар. Кіндік тамырдан 3 – 5 бұтақша тамыр кетеді, ал олардан жіңішкелеу 

тамыршалар тарап, ол жіп сияқты бітеді. Оның женьшень деген атын қытай 

тілінен аударса «тамыр адам» деген мағына береді. Өсімдіктің кейбіреуінің 

пішінін адам пішініне ұқсатуға болады. Тамыр адам аталуы да содан болар. 

Тіршілік тамырының сабағы жіңішке. Олар жалғыз – жалғыздан тік өседі. 
Жапырақтары ұзын сағақты – ұзындығы 30 – 40 см гүл тостағаншасы шатырға 

ұқсайды. Гүлі – майда, ақшыл – көк түсті. Жеміс шымқай қызыл түсті, екі ұялы 

жидек. Мамыр – шілде айларында гүлдейді, ал жемсі тамыз –қыркүйек 

айларында піседі.Тамыры жуан, бұтақтанған, сыртқы қабығы ақ, қатты. Тік 

сабағынан 2 – 5-тен ірі, саусақ салалы жапырақтары тармақталып шығады. 

Ақшыл жасыл түсті, қос жынысты ұсақ гүлдері дара, шатырша гүлшоғырына 

жиналып, сабақтың ұшында жетіледі. Тек тұқымынан көбейеді. Шілде айында 

гүлдеп, тамызда жемісі піседі. Жемісі – ашық қызыл түсті қос дəнді сүйек 

жеміс. Оны құстар таратады. Женшень өте баяу өседі. 10 – 11 жылдан кейін 

жеміс бере бастайды. 100 жылдай жасайды. Женшень – бағалы дəрілік өсімдік. 

Оның тамырында тритерпен глюкозидтері (сергіткіштік қасиеті бар) кездеседі 
[73]. 

Женьшеньнің негізгі шипалық қасиеті оның құрамындағы панаксопонин, 

панаквиллон, А, В панаксозиді деп аталытын гликозидтерге тікелей 

байланысты. Сондай – ақ дəрілік тамырдың құрамында эфир майлары, 

панаксин қышқылы, смола, игілік заттар, С , В витаминдері, темір, марганец 

жəне басқа да заттар болады. 

Женшень тамырынан дайындалған дəрі-дəрмек, ұнтақ, тұнба медицинада 

организмнің жалпы тіршілік қабілетін, ауруға төзімділігін арттыруға, кейбір 

жүйке жəне жүрек-қан тамыры ауруларын емдеуге қолданылады. Мал 

дəрігерлігі практикасында бұл өсімдіктің тамыры асыл тұқымды бұқаларды, 

айғырларды, қошқарларды ғана емдеуге қолданылады. Оны негізінен 

облыстық, республикалық мемлекеттік тұқым мал станцияларында ғана 

қолданады. Женьшень тамыры нерв жүйесін, жүрек, өкпе, бауыр, бүйрек 

уруларын емдеуге қолданылады. Жалпы шипалық қасиеті жөнінен оның 

теңдесі жоқ десек қателеспейміз. Сондықтан, оны халық жəне медицина 

қызметкерлері «тіршілік тамыры» деп атаған. Медицина жəне мал дəрігерлігі 
практикасында женьшень тамыры тұнба, сұйық экстракт жəне ұнтақ күйінде 

қолданылады. Женьшень тамырының тұнбасы арықтаған асыл тұқымды 

қошқарға 10 – 20 тамшыдан күніне 2 – 3 рет ішкізіледі. Женьшеньнің спирттік 

тұнбасын жасауға да болады [74]. 

В.Ф.Громоваяның дəрілік өсімдіктердің антиоксиданттық қасиеттеріне 

жүргізген зерттеулерінің нəтижесіне сəйкес эхинацея, элеутерококк, родиола, 

пустырник, түймедақ, шайлфеймен қатар женьшень өсімдігінің де 

антиоксиданттық қасиет көрсететіні анықталды. Зерттеу барысында дəрілік 

өсімдіктердің эффективті концентрациялары анықталып, тізбе түрінде 
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келесідей көрсетілді: женьшень>радиола>долана>элеутерококк>түймедақ> 

толокнянка>пустырник>жолжелкен>эхинацея>шалфей. 

Зерттеу нəтижесін қорытындылай келе зверобой, женьшень жəне родиола 

өсімдіктерінің антиоксиданттық қасиеті жоғары екені дəлелденді [75]. 

Сонымен қатар Л.Н.Маслов пен Ю.Б.Лишмановтық жүргізген 

зерттеулеріне сəйкес женьшеньнің қан тамырларына оң əсер ететіні анықталған 

[76]. 

Қаражидек (Vaccіnіum) – қаражидектер тұқымдасына жататын көп 

жылдық өсімдіктер тегі. Қазақстанның таулы, орманды жəне далалы 

аймақтарында өседі. Олардың биіктігі 15 – 40 см-дей. Ашық жасыл түсті 
бұтақты өсімдіктер. Ұсақ та сопақша келген жасыл түсті жапырақтары 

кезектесіп орналасады. Гүлдері қос жынысты, қызғылт жасыл түсті, шар тəрізді 
болады. Мамыр – маусымда гүлдеп, қыркүйекте жемісі піседі. Жемісі – жұмыр 

келген қышқылдау дəмі бар қара жидек (миуа). Қаражидек миуасының 

құрамында 87% су, 7% қант (оның 1%-дайы сахароза, 2%-глюкоза, 4%-дай 

фруктоза) болады. Ал жапырақтарында илік заттар, арбутин, гидрохинон, С 

витамині, түрлі спирттер мен органикалық қышқылдар жəне эфир майы бар. 

Емдік мақсатта Қаражидектің миуасы мен жапырағын пайдаланады. Қаражидек 

миуасының тұнбасымен асқазан мен ішек қабынуын, іштің қатуын, бүйрек пен 

қуыққа тас байлануын, радикулит пен ревматизмді емдейді. Франция 

лабораториясында жасалған тəжірибелер Қаражидек миуасының адам көзінің 

көру қабілетін арттыра алатынын анықтаған. Қаражидек жапырақтарының 

тұнбасы асқазан сөліндегі қышқылды көбейтеді, қан тоқтатады, несеп 

жүргізеді, сондай-ақ диабетке шалдыққан адам қаны мен несебінің 

құрамындағы қантты азайтады [77]. 

 

 
 

Сурет 8 - Қаражидек өсімдігі 
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Қаражидектің гипогликемиялық белсенділігі оның жапырақтарында 

көбірек байқалады, ал жемісінің көз ауруларына қарсы əсері жоғарырақ. Бұл 

жапырақтарындағы миртиллин затының деңгейі жоғары болуымен 

түсіндіріледі. Аллоксанды диабет шақырылған иттерге тəжірибе жүргізу 

барысында миртиллин аштық кезеңде ғана емес сонымен қатар глюкоза 

инфузиясы кезінде де эугликемиялық жағдайды қамтамасыз еткені анықталған. 

Қаражидектің антационидтері қантты диабет кезінде гипогликемиялық 

профильді айтарлықтай жақсарта алмаса да неврологиялық жəне тамыр 

бұзылыстарының алдын алуды қамтамасыз етеді деген болжам бар [78]. 

Гипогликемиялық əсерінің жəне антиагрегаттық қасиетінің бар болуына 

байланысты қаражидек сығындысын пероральды қантты төмендететін заттар, 

антиагреганттар жəне антикоагулянттар қабылдайтын қантты диабеті бар 

науқастарда қолдану аталған дəрілік заттардың əсерін жоғарылатуы мүмкін  

[79]. 

Т.К. Рязанова, В.А. Куркиннің жүргізген зерттеулерінің нəтижесінде 

қаражидек жемісінің сығындыларын көз аурулары мен асқынуларын кешенді 
емдеуде қолдану үшін рационалды ұсыныстар жасалды [80]. 

Қазіргі кезде жалпы экологиялық жағдайдың нашарлауына, қолайсыз 
факторлардың ағзаға тигізетін кері əсеріне, ағзаның иммундық қорғанысының 

төмендеуіне байланысты қантты диабетке, жүрек ишемиялық ауруларына 

(ЖИА) шалдыққандар мен дененің салмағы артқандар саны жыл сайын артуда. 

Соңғы статистикалық мəліметтерге сүйенсек Қазақстанда дене салмағы 

артқандардың, кардиоваскулярлық аурулармен, қантты диабетпен 

ауыратындардың пайызы өсуде. Аталған аураларды емдеу жəне алдын алудың  

маңызды факторларының бірі – емдік жəне емдəмдік тағам. Осыған 

байланысты түрлі топтардағы науқастарға арналған арнайы өнімдерді 
дайындап шығарудың, сонымен қатар бағытты медициналық – биологиялық 

қасиеттері бар емдеу-алдын алу өнімдерін дайындаудың маңызы орын алып 

тұр.  Осыған байланысты түрлі тəттілендіргіштер қолданыла бастады. Оларды 

қолдану себебі үнемділігі мен қолдану қарапйымдылығы ғана емес, сонымен 

қатар бақыланатын өнім мен бақылау мүмкіндігіне де байланысты. 

Тəттілендіргіштер қазір тағам өнеркəсібінің барлық саласын қамтып тек 

емдəмдік тағам өндірісінде ғана емес, сонымен қатар көпшілік тұтынуына 

арналған өнімдер өндірісінде де қолданылады [60].  Қазіргі заманғы 

тəттілендіргіштердің  нарығы толығымен шетелдік – импортты 

тəттілендіргіштерден қалыптасқан. Атап айтсақ, аспартам, ацесульфам К, 

сахарин, цикламат, сукралоза жəне т.б. ерекше орында тұратындары – тағам 

өнеркəсібінің түрлі салаларында кеңінен қолданылып келетін құнарлығы төмен, 

қолжетімділігі жеңіл көмірсулардың деңгейі азайтылған төмендетілген, түрлі 
шикізат көздері негізінде дайындалғандар. 

Осы бағыттағы əдебиет деректеріне жүргізілген талдаулар тұрғындарды 

сауықтыру үшін өнімге қанттың орнына бірқатар табиғи жəне жасанды 

тəттілендіргіштерді қолдану тиімді екенін дəлелдейді. Бірақ олардың адам 

ағзасына əсер ету механизміне толық зерттеулер жүргізілмеген  жəне олардың 
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тигізетін кері əсері де бағаланбаған.Құнарлығы төмен жəне диабетикалық 

өнімдерге өсіп отырған қызығушылық қанттың эквивалентті баламасын 

іздестіру қажеттігін көрсетеді. Қазіргі уақытта тəттілік дəрежесі өте жоғары 

жасанды химиялық қосылыстар белгілі. Оларды жасанды қарқынды 

тəттілендіргіштер деп атайды. Бірақ олардың пайдасы мен қолдану қауіпсіздігі 
туралы ой-пікірлер бір түйінге келмеген [61]. 

Осыған орай өсімдіктен алынатын үйреншікті, табиғи тəттілендіргіштерге 

ізденіс үнемі жүргізілуде. Мысалы, өсімдік шикізатынан тəттілі қарқынды деп 

бағаланған заттар қатары шығарылды: мираулин, монелин, севизит, глицизин, 

жəне т.б. Ең танымал болғаны стевиядан өндірілген стевиозид қанттан 300 есе 

тəтті [81-83]. 

Емдік жəне алдын алу қасиеті бар өсімдіктердің қатарына құрамында 

стевиазидтер бар стевия өсімдігі жатады [84-86]. 

Стевиядан өндірілген стевиазидтер кешені тағамдық құндылығы төмен, 

дəмі жағымды тəтті, сондықтан да емдəмдік тағамтану барысында 

көмірсуларды алмастыра алады. Мұқият жүргізілген зерттеулер қантты 

стевиазидтермен алмастыруға кері көрсеткіштер жоқ екендіжгін, керісінше 

көмірсу алмасуы бұзылғанда, семіздікте, астеросклерозда, панкреатитте жəне 

диабетте ұсынылатынын көрсетті. Бөлініп шығарылатын стевиащиттерден 

басқа стевиның кептірілген жəне ұнтақталған жапырақтарын түлрі азық 

өнімдеріне қосымша ретінде жəне ұнтақталған жапырақтарын түрлі азық 

өнімдеріне қосымша ретінде қолдануға болады, яғни стевиядан тəтті 
заттектерді бөліп алуға да, бөлмей алуға да болады. Ал стевия жапырақтарын 

ұнтақтап қолдану өнімнің органолептикалық көрсеткіштеріне əсерін тигізбейді 
[87-92]. 

Стевия Stevia rebaudiana (Beroni) Hemsey көпжылдық өсімдігі, астаралар 

тұқымына жатады (Asteraceac), қазіргі замандағы өсімдік егу ісінде ауыл 

шаруашылықтың ең жас саласы, егіп-өсіру ісі ХХ ғасырдаң 50-ж.ж. басталған. 

Стевияның негізгі көбею əдісі жасыл күйінде шыбығын ұластыру. Көшетті 
өсірудің түзілген технологиясы ерекше вигитациялық контейнерін қолдануды 

көздейді, осы себептен ұласу шыбықтарының басым саны өміршең келеді (92-

99 пайызы) жəне дамыған көшеттері басқа өсімдіктерге қарағанда жылдам 20 

күнде шығады. Стевия жапырақтары мөлшері 11,61 пайызға жететіндей 

дитерпенді гликозиттерді жинақтауға қабілетті. Минералды тыңайтқыштар 

берілгенде дитерпенді гликозидтер пайызын 1,63 – 5,11 пайызға жеткізуге 

болады. Олардың жинақталуына көбірек фосфор əсер етеді [93-97]. 

Тəтті дитерпенді гликозиттерден басқа стевия жапырқтарында 

флавонидтер, суда еритін хлорофильдер мен ксантофилдер, оксиқабықты 

қышқылдар (кофейня, хлорогенді), суда еритін бейтарап олигосахаридтер, бос 

қанттар, 17 амин қышқылдары, соның ішінде теңі жоқ минералды қосылыстар, 

А, С, Д, Е, К, Р витаминдері, сапониндер, микроэлементтер, эфир майлары бар  

[98-100]. Осы қосылыстар кешені адам ағзасына қолайлы əсерін тигізеді, 
сонымен қатар тағам рационының қуат құнарлығын, қандағы глюкоза жəне 

инсулин деңгейін түсіреді, иммунды қорғаныс қызметін ынталандырады, оның 
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функционалды мүмкіндіктиерін жақсартады, антиоксидантты əсері бар, тіс 

жегісін жəне бактериялардың дамуын болдыртпайды. 

 

 
   Сурет 9 - Стевия өсімдігі 
 

Стевиядан дитерпенді гликозиттерді жəне басқа да физиологиялық 

тұрғыдан бағалы компоненттерді бөліп шығару үшін сулы жəне спиртті 
экстракция қатар қолданылады. Одан басқа, стевиязиттерді сүзбе сарысуының 

ультрафильтраттарымен экстрагирлеу ұсынылады.  Бұл шикізаттың құндылығы 

құрамында лактоза, амин қышқылдары, төмен молекулярлы биологиялық 

белсенді ақуыз, сүт қышқылы, макро- жəне микроэлементтер, майда жəне суда 

еритін витминдердің болуымен байланысты. Ультрафильтратты экстрагент 

ретінде қолдану стевия жапырақтарының құрамында болатын сүзбе 

сарысуының құнды қасиеттері мен тапшы нутриенттерін біріктіруге мүмкіндік 

береді [101-103]. 

Стевия жапырқтарының тəттілігі 8 дитерпенді гликозиттер кешенінің 

болуына байланысты. Олар стевиязит,А, С, Д, Е, ребаудиозиттер, 

стевиолбиозит, дуклозид. Стевия жапырқтары құрамындағы дитерпенді 
гликозиттер мөлшерінің тəттілік эквиваленті 300 бірлікке жетеді [104-106]. 

Кеуел (лат.Capparis spinosa) – көп жылдық, кеуелдер тұқымдасына 

жататын шөп тектес, жартылай бұталы өсімдік. 

Сабағы жайыла өседі. Тамыр жүйесі өте қуатты. Жапырақтары онша 

үлкен емес, эллипс тəрізді, кезектесіп орналасқан, сағақтарының түбінде 

тікенектері бар. Гүлдері ірі, ақ түсті, гүл сабақтары ұзын, жапырақтарының 

қуысында бір-бірден орналасқан. Гүл тостағаншасы төрт қалақшадан, гүл тəжі 
төрт гүл жапырақшасынан тұрады. Жемісі сопақша келген, етті, көптұқымды, 

қауашақ секілді жидек. Жемісі сырт жағынан қарағанда жасыл түсті, ал ішкі 
жағынан - қызыл түсті. Дəмі қарбыздың дəміне ұқсайды. Піскен жемісін жеуге 

болады. Жемісінің құрамында белоктық заттар, тұқымында май]көп. Гүлінен 

ара бал жинайды. Тұқымы арқылы көбейеді, жəндіктермен тозаңданады, 
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құстармен, кейбірсүтқоректілермен (борсық, кірпі, тағы басқа) тарайды. Мамыр 

айынан бастап күзге дейін гүлдейді. Ірі ақ гүлдері алыстан көз тартады [74]. 

 

 
 

Сурет 10 - Кеуел өсімдігі 
 

Жер шарында кең тараған. Тропиктік жəне субтропиктік аймақтарда 

кездесетін 250 – 300 түрі белгілі. Қазақстанда Жетісу, Іле Алатауының, 

Қаратаудың, Батыс Тянь-Шаньның сазды, қиыршықтасты, шөлді, сортаң 

жерлерінде кездеседі. Жемісінің құрамында 12% -ке дейін қант, 18% -ке дейін 

белок, эфир майлары, 0,32% рутин, 150 мг аскорбин қышқылы, 25-36% -ке 

жуық тамақ орнына пайдалануға жарайтын майлар, тамырында каппаридин 

деген глюкозид бар. Кеуелдің тамырын дəрі ретінде қолдану ертедегі араб 

медицинасынан Орта Азия халықтары медицинасына ауысқан. Бұл өсімдіктің 

тамырын бруцеллезге, ревматизмге қарсы жəне жүйке жүйесін тыныштандыру 

үшін, тістің ауырғанын, жарақаттардыемдеу үшін пайдаланады. Қазақтың 

халық медицинасында кеуелдің тамырын радикулитті емдеу үшін бірден бір 

бағалы дəрі ретінде қолданады. Өсімдіктің тамырымен бауырды жəне талақ 

ауруларын, сары ауруды емдейді. Жапырақтары мен бұтақтарын қант диабетін, 

ал тұқымын бас ауруларын емдеу үшін қолданады. Өсімдіктің жемісімен 

жемсау ауруын, ал оның қайнатындысымен геморройды, тіс ауруларын емдейді 
[107]. 

Көптеген жылдар бойы қантты диабет емі кезінде дəстүрлі тағамдық 

өнімдер мен табиғи затарды қолданып келеді [108,109]. 

Дүние жүзіні əр түрлі аймақтарында Индияда, Суданда, Араб Əмірлігінде 

түйе сүтін көптеген ауруларда, қантты диабет, туберкулез, сарғаю, астма 

кездерінде дəстүрлі ем ретінде түйе сүтін қолданады [110]. 

Көптеген зерттеулерде түйе сүтінің ісік жасушаларына қарсы, 

антимикробты, антиоксидантты, гипохолестеринемиялық, гипоаллергиялық 

қасиеттері дəлелденген. Бұл сүттің  биоактивті байланыстарына байланысты 

[111,112,113]. 
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Адам баласы өте ерте заманнан бері сүт қышқылды бактерияларының 

көмірсулардан сүт қышқылын түзу қасиетін сүт жəне өсімдік ферментациясы 

үшін қолданылғаны белгілі. Бірнеше мың жылдар бойы бұл үрдіс ашытылатын 

субстратта кездесетін микроорганизм қатысында жүріп келгені белгелі. Ұлттық 

тағам шұбаттының құрамындағы майда еритін А, D, E витаминдері бактериялар 

тіршілігі нəтижесінде түзіледі. Сонымен бірге адам организмінің зат 

айналымына қажетті фосфор, кальций, магний тұздарына бай. Олардың 

құрамында ас қорыту безіне секреторлық əсер ететін, ас қорытуды жақсартып, 

тағамды қорытуға қатысатын көміртегі диоксиді, сүт қышқылы, алкогольдің 

өте аз мөлшері болады [114, 115]. 

Шұбат қантты диабетімен ауыратын, иммунитеті төмен адамдарға 

тигізетін пайдалы əсері мол. Сонымен бірге радиацияға қарсы дезактивациялық 

қасиет көрсетеді. Адам ағзасынан радионуклетидтерді шығарады. Сүт 

қышқылы тағамдарында тез қорытыла-тын, алмастырылмайтын амин 

қышқылдары жеткілікті мөлшерде болады. Антибиотиктерді қолданған 

жағдайда жойылған ішек микрофлорасын қалпына келтіру үшін сүт қышқылы 

тағамдарын қолдануға болады [116]. 

Халық медицинасында шипалы қасиеті бар сүт өнімдерінің бірі түйе сүті.  
Түйе сүтіндегі ақуызда иммуноглобулин жəне лактоферин бар, ол емдік 

антиоксиданттық жəне иммунокүшейткіш қасиетке ие. Сонымен бірге 

бактерия, вирус  жəне қабынуға қарсы жоғары қасиеті бар. Адам ағзасында 

ауру тудыратын бактерия жəне вирусқа қарсы қорғаныс қызметіне қатысады 

[117]. 

Сонымен қатар қышқылды сүт биопрепаратының қантты диабет кезіндегі 
қант деңгейіне əсер ететіндігі егеуқұйрықтарға аллоксанды диабет шақыру 

арқылы жасалған зерттеулерде дəлелденді [118]. 

Көп жылдық зерттеулердің нəтижесінде сүтқышқылды бактериялардың 

антагонистік қасиеті бар екені жəне шіру микрофлорасын тежей алатындығы 

анықталған [119].   

Сонымен қатар сүтқышқылды өнімдердің химиялық, физикалық, 

органолептикалық сипаттамаларының өзгеруінде микроорганизмдердің 

негізінде жасалынған ұйытқылардың жəне олардың биохимиялық 

активтілігінің маңызы зор. Нəтижесінде микрофлораны таңдау арқылы 

сүтқышқылды өнімдердің пайдалы қасиеттерін арттыра отырып əртүрлі 
мақсатта қолданылатын сүтқышқылды өнімдерін алуға болады: диетикалық, 

функционалдық, пробиотикалық жəне т.б. Бұл зерттеудің мақсаты– түйе сүтін 

монодақылды ұйытқылармен ашыту процесі барысында ашытылған түйе 

сүтінің физико-химиялық қасиеттерін ашудың 6 күн аралығында анықтау 

болып табылған. Зерттеу барысында түйе сүтінен алынған сүтқышқылды 

өнімде С витаминінің мөлшерінің жоғары болуы ашу процесі нəтижесінде 

сүтқышқылды бактериялардың аскорбин қышқылын синтездей алуымен 

байланысты болатындығы анықталды. Зерттелген сүтқышқылды 

бактериялардың əрқайсысы сүттің физико-химиялық қасиеттеріне өзінше əсер 

етеді. Екі дақылдың да қышқыл, С витаминін түзу қабілеттеріне жəне 
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протеолитикалық белсенділікке ие. Сонымен қатар сүтке аромат беретін 

диацетил-ацетоин заттарын түзеді.Бұл көрсеткіштерді талдай отырып, 

Lactococcus acidophilus жəне Lactococcus plantarum сүтқышқылды 

бактерияларын бір-бірінің қасиеттерін толықтыру үшін алдағы уақытты 

консорциум құру мақсатында қолданып, диеталық, профилактикалық, 

антибактериалдық, жалпы емдік қасиеті бар сүтқышқылды өнімдерді алуға 

болады [120]. 

Хания Садат, Амир Ниасари зерттеулерінде түйе сүтін пайдалану диабет 

сырқатының аз таралуына əсер ететінін анықтаған. Ғылыми тəжірибе 

барысында түйе сүті қан құрамындағы глюкоза  концентрациясының 

төмендеуіне əкелген.  Зерттеудің мақсаты түйе жəне сиыр сүтінің 2 типті 
қантты диабетімен ауырған науқастардағы қан құрамындағы қанттың, липидті 
профильінің  жəне артериялық қан қысымға əсерін анықтау болған.  

Рандомизирленген соқыр зерттеу əдісі қолданылған, зерттеуге 2 типті қантты 

диабетімен ауыратын 20 науқас қатысқан.  Кездейсоқ жағдаймен 2 топқа 

бөлініп, түйе сүтін (араласу тобы) немесе сиыр сүтін (бақылау тобы) күнделікті 
500 мл-ден 2 ай бойы ішкен. Зерттеудің нəтижесі түйе сүтін пайдаланған топта 

қан құрамындағы инсулиннің концентрациясы орташа мəнмен 64,59- дан 84,03 

моль/л (р <0,05) шамасына дейін жоғарылаған. Аш қарын кезінде қан 

құрамындағы қанттың, липидті профильдің  жəне артериялық қысымның 

ешқандай өзгерісі байқалмаған. Ғалымдар түйе сүті  2 типті қант диабетімен 

ауырған науқастардың қан құрамындағы инсулиннің концентрациясын 

жоғарылатады жəне 2 типті қант диабетін гликемиялық бақылауға ықпал етеді 
деген тұжырымға келген [121]. 

Елімізде сүт өнімдерінің ең пайдалы əрі бағалы көзі шұбатты айтуға 

болады. Əр түрлі ғалымдар ұлттық сүт қышқылды сусындардың 

микрофлорасын зерттей келе, бұл өнімдердің ұйытқысының құрамында 

микроорганизмдердің көптеген түрі кездесетінін жəне оның ішінде сүт қышқыл 

бактериялардың жəне ашытқылардың үлкен роль атқаратынын көрсетті. Шұбат 

микрофлорасы туралы мəліметтер аса көп емес. Зерттеушілердің мəліметі 
бойынша шұбаттан бөлініп алынған микроорганизмдерді Bacterium casei, 

Bacterium acidilactis Luntheri, Mycoderma жəне тағы басқа микроорганизмдер 

тобына жатқызған. Сонымен қатар, шұбаттан сүт қышқыл таяқшаларды жəне 

ашытқыларды бөліп алған.  Таяқшаларды B. bulgaricum түріне, ал 

ашытқыларды Torula туысына жатқызды. Н.Т. Киселева зерттеулері бойынша 

шұбаттан таяқша тəрізді бактериялардан басқа сүт қышқылды коккалардың 3 

дақылы бөлініп алынды. Бұл сүт қышқылды стрептококтарды Str. lactis жəне 

Str. thermophilus түріне жатқызды [122].   

Ал Қазақстандық шұбаттың үлгілерінен 15 ашытқы дақылы бөліп 

алынған, олар морфологиялық жəне  дақылдық қасиеттері бойынша Torulopsis 

туысына жатқызылды [115]. Сонымен, дəстүрлі сүт сусындарының 

микрофлорасының басым бөлігін сүт қышқыл бактериялар тобы, екінші орында 

ашытқылар жəне зеңдер, аз мөлшерде протеолитикалық бактериялар алып 

жатыр Киселева Н.Т. С.М. Мажированың зерттеу нəтижелерінде, Алматы 
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облысының бір өркешті түйелері зерттелген. «Түркімен аруана» тұқымының 

түйе сүтінен дайындалған шұбат микрофлорасында сүт қышқыл 

бактериялардың ішінде ең көп кездесетін Lactobacterium туысының өкілдері 
болған. Шұбаттан бөлініп алынған сүт қышқыл бактерияларының морфолого - 

дақылдық жəне физиолого – биохимиялық  қасиеттерін зерттеу негізінде сүт 

қышқыл бактерияларды келесі түрлерге жатқыздық: Lb. fermentum, Lb. lactis, 

Lb. sp., Lb. bulgaricum, Lb. casei, Lb. рlantarum. Бір өркешті түйе «Түркімен 

аруана» тұқымының түйе сүтінен дайындалған шұбат микрофлорасында 

ашытқы саңырауқұлақтардың мынадай туысы бөлініп алынған: Torulopsis, 

Saccharomyces, Candida. Сонымен, шұбат микрофлорасын зерттеген 

ғалымдардың мəліметтеріне сүйенетін болсақ, бұл бөлініп алынған 15 белсенді 
дақылдар шұбат микрафлорасының негізігі микроорганизмдері болып табылды. 

Олардан биологиялық белсенді консорциум құрастыра отырып, жаңа сүт 

қышқылды өнімдер алуға болатынын дəлелдеді [123]. 

Жылқы жəне түйе шаруашылығы дамыған, ұлттық дəстүрге айналған 

Қазақстандық ферменттелген өнімдерді өндіру жақсы дамыған. Қазақ 

ғалымдары М.Х. Шығаева, Т.Ш. Шарманов, М.Г. Саубенова, С.З. Сағындықова 

қымыз бен шұбаттың тағамдық жəне биологиялық бағалылығын анықтап, 

өнімнің негізін құрайтын сүт қышқылы бактерияларының қауымдастықтарынан 

жəне ашытқы саңырауқұлақтардан жасалған құрама ашытқылар мен қышқыл 

сүт тағамдарының сапасы жəне аурудың алдын алу қасиеттері бар, ұлттық 

қышқыл сүт тағамдарын алуды зерттеген болатын. Қазіргі кезде қышқыл сүт 

өнімдерін өндіруде қолданылатын ашытқылар, жақын жəне алыста орналасқан 

елдерден алынады. Бірақ бұлардың қауіпсіздік көрсеткіштері жөнінен 

сипаттамалары мен толық құжаттар көбінесе жоқ болып шығатын кездері жиі 
кездеседі. Осыған орай Қазақстандағы шикі сүтті өңдейтін əртүрлі аймақтарда, 

табиғи көздерден бөлініп алынған микроорганизмдердің жаңа штамдары 

негізінде, қышқыл сүт тағамдарын өндіру үшін микроорганизмдердің белсенді 
штамдарынан композициялар жəне консорциумдардан отандық ашытқылар 

жасау қажеттілігі туындап отыр [124,125]. 

 Қазіргі кезде қышқылды сүт өнімдерін өндіруде қолданылатын 

ашытқылар, жақын жəне алыста орналасқан елдерден алынады. Бірақ бұлардың 

қауіпсіздік көрсеткіштері жөнінен сипаттамалары мен толық құжаттар көбінесе 

жоқ болып шығатын кездері жиі кездеседі. Осыған орай Қазақстандағы шикі 
сүтті өңдейтін əртүрлі аймақтарда, табиғи көздерден бөлініп алынған 

микроорганизмдердің жаңа штамдары негізінде, қышқыл сүт тағамдарын 

өндіру үшін микроорганизмдердің белсенді штамдарынан композициялар жəне 

консорциумдардан отандық ашытқылар жасау қажеттілігі туындап отыр. 

Республиканың əртүрлі аймақтарында өндірілетін сүт тағамдарының 

микробиологиялық құрамын зерттеу, сүттің кенеттен ашуына жауапты 

микроорганимздердің басымдылық көрсететін топтарын анықтау, сүт қышқылы 

бактерияларының таралуы жөнінен мəліметтерді көбейтудің жəне ашытқы 

жасауда биологиялық жаңа дақылдарды сұрыптап алудың маңызы зор 

[126,127]. 
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 Бізбен лиофилды жəне шашыратпа əдістерімен 3 жəне 6 айдан кейін 

сақтау барысында құрғақбиологиялық белсенді қоспаның салыстырмалы 

бағалауын (кесте) (сүтқышқылы мен бифидобактериялардың сандық құрамы, 

сүт қышқылы, нəруыз, амин азоты, лактоза жəне С дəруменнің құрамы) 

жалпыға мəлім əдістермен жүргіздік [128]. 

Жоғарыда аталған мəліметтерге байланысты ағзаның маңызды 

эндокриндік жүйелеріндегі ұйқы жəне қалқанша безі гормондарындағы 

өзгерістер қантты диабет ағымына өз əсерлерін тигізеді.  
Осыған орай Шұбаттың негізінде қант дейгейін төмендететін дəрілік 

сығындылармен үйлескен «Инуллакт-Фито» (шартты атауы) қышқылды сүт 

биоөнімі дайындалды. Бұл өнімді қантты диабеттің алдын алуда жəне емдеу іс-

шараларында қолдануы, тиімді алиментарлық өнім түрін негіздеуге  мүмкіндік 

береді. 
 

Əдeбиeттeргe шолу түйiндeмeсi 
 

Қорытa кeлe, қант деңгейін түсіретін дəрілік препараттар, дəрілік 

сығындылар, қышқылды сүт өнiмдeрiнің aдaм aғзaсындa қaндa дa бiр 

пaтологиялық үрдiс дaмығaндa ұйқы жəне қалқанша безі гормондары 

көрсеткіштеріне əсері турaлы көптeгeн əдeбиeттeр бaр, бiрaқ əдeбиeттeгi 
мəлiмeттeр əртүрлi бaғыттa eкeнi aнықтaлды.   
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2. ЗЕРТТЕУ ЖҰМЫСЫНЫҢ МАТЕРИАЛДАРЫ МЕН 

ƏДІСТЕМЕЛЕРІ 
 

 2.1  Зерттеу жұмысының жалпы сипаттамасы 

Зерттеу жұмысы  барысында 2010-2014 жыл аралығындағы ОҚО 

бойынша эндокринді аурулар мен қантты диабет ауруларының алғашқы 

анықталу жиілігін анықтау мақсатында статистикадық мəліметтер.  

 Қазақстан Республикасының 18.09.2009 ж. №193 – IV- 

«Халықденсаулығы мен денсаулық сақтау жүйесі» кодексіне сəйкес өз 
еркімен келісім берген 2 типті қантты диабетпен ауыратын науқастар тобына 

қолданылды. Бұл зерттеу жұмысы үшін 45-65 жас аралығындағы, 65-85 кг 
салмақтағы 60 науқас алынды. Науқастардың көмірсу жəне липид 

алмасуының бұзылыстарын анықтау мақсатында қан сарысуынан глюкоза, 

гликозирленген гемоглобин, ЖХ, үшглицерид анықталды. Сонымен қатар 

эндоринді  жүйе қызметі бойынша ұйқы жəне қалқанша безі гормондары 

инсулин, тиреотропты гормон, жалпы Т4 деңгейлері қанның сарысуынан 

алынды.   

Зeрттeу дизaйны – клиникалық, бақыланатын, динамикалық зерттеу 

(longitudinal studies)  

Іріктеме түрі – жай кездейсоқ іріктеме (simple random sampling) 

2.2   Зерттеудің əдістемелері 

Зерттеу материалдары ретінде науқастардың қан сарысуы алынды. 

«Инуллакт-Фито» қышқылды сүт биоөнімінің қантты диабетіне қарсы əсерін 

анықтау мақсатында науқастардың  қан сарысуы құрамындағы биохимиялық 

көрсеткіштері: глюкоза, гликозирленген гемоглобин, ЖХ, үшглицерид 

деңгейлері «Cobas INTEGRA» автоматттандырылған биохимиялық 

анализаторында анықталды;  

 Гормондардан:  инсулин, тиреотропты гормон (ТТГ),  жалпы тироксин 4 

(Т4) дейгейлері электрохемилюминисцентті əдіс арқылы анықталды [129,130]. 

 

2.3   Зерттеу жұмысының статистикалық əдістемелері 

Зерттеу жұмысына SPSS Statistics SPSS ( Statistical Package for the Social 

Sciences) 17.0 статистикалық бағдарламалық пакеті қолданылды. 

Статистикалық көрсеткіштерді анықтау үшін Стъюденттің Т-критериі 
қолданылды. Статистикалық мəнділік интервалы ретінде – 95% (p=0,05) 

алынды. 
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Е ЗЕРТТЕУ НƏТИЖЕЛЕРІ 
инді жүйе аурулардың  Оңтүстік Қаза

аласындағы кездесу жиілігінің талд

азақстан    облысы  бойынша   

здесу жиілігін анықтау мақсатында 201

атитикалық мəліметтер алынды. 5 жылды
талдаулар жасалды. Эндокринді  

рсеткіштерімен қатар соның ішінде
облысы бойынша 2010-2014 жыл аралы

ткіштері анықталды. Сонымен қатар 

ркістан қаласындағы эндокринді жүйе а
шінде қантты диабеттің кездесу жиілік

 жылдық көрсеткіш  анықталды. 

жыл аралығындағы ОҚО бойынша жалп
десу жиілігі 11 суретте көрсетілген. 

 

14 жылдар аралығындағы ОҚО бойынш
ң кездесужиілігінің динамикасы (100

рсетілгендей 2010-2014 жыл аралығын
е ауруларының алғаш анықталу динам
ша эндокринді жүйе аурулары 2010 жы

013 жылы 4,8%  ал 2014 жылы 5,6%-ғ
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778,1
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азақстан облысы мен 

талдануы 

а     эндокринді жүйе 

010 жыл мен 2014 жыл 

ылдық көрсеткіш негізінде 

і  жүйе ауруларының 

шінде қантты диабеттің 

аралықтарындағы кездесу 

атар Оңтүстік Қазақстан 

йе ауруларының кездесу 

иіліктері 2010-2014 жыл 

жалпы эндокринді жүйе 

ойынша эндокринді жүйе 

00 мың. халық) 

ындағы ОҚО бойынша 

динамикасы көрсетілген. 

жылмен салыстырғанда 

ға дейін жоғарылағаны 

783,7

13 2014
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2010-2014 жыл аралығындағы ОҚО бойынша қантты диабетінің кездесу 

жиілігінің көрсеткіші 3 кестеде көрсетілген. 

Кесте 3 - 2010-2014 жыл аралығындағы ОҚО бойынша қантты диабеттің 

кездесу жиілігінің көрсеткіші (100 мың. халыққа) 

№  

Аудандар 

мен 

қалалар 

атауы 

2010 2011 2012 2013 2014 

Абс. 
сан 

Көрсет
кіш 

Абс. 
сан 

Көрсет
кіш 

Абс. 
сан 

Көрсет
кіш 

Абс. 
Сан 

Көрсет
кіш 

Абс. 
сан 

Көрсет
кіш 

1. Арыс 62 93,0 52 81,4 89 133,2 91 134,2 76 105,0 

2. Бəйдібек 49 87,8 46 86,0 54 99,8 55 101,3 50 91,5 

3. Қазығұрт 106 100,6 85 82,8 122 115,0 123 114,7 94 86,8 

4. Махтаарал 359 129,4 382 132,0 381 129,0 385 129,3 328 108,9 

5. Ордабасы 99 97,9 74 69,6 103 91,5 102 88,3 124 106,5 

6. Отрар 46 79,8 45 83,5 48 85,7 48 84,9 59 109,8 

7. Сайрам 400 153,8 385 132,2 424 138,1 429 136,1 628 243,9 

8. Сарыагаш 242 91,6 192 68,0 264 88,2 267 87,2 334 106,9 

9. Созақ 55 99,8 57 106,5 65 115,6 66 114,8 19 32,2 

10. Төлеби 171 144,4 122 96,8 152 115,8 154 116,0 102 82,0 

11. Түлкібас 93 92,0 120 121,1 104 98,8 106 98,7 83 76,5 

12. Шардара 88 112,8 76 100,0 89 113,9 90 114,1 87 109,7 

 БАРЛЫҒЫ 1770 115,0 1636 102,4 1895 113,6 1916 112,9 1984 120,4 

1. Кентау қ. 88 99,8 130 155,1 136 154,0 138 153,2 232 253,3 

2. Түркістан қ. 200 97,7 219 93,8 244 100,9 247 100,3 266 106,0 

3. Шымкент қ. 868 151,3 943 151,8 1010 154,8 1021 151,9 1112 144,3 

 БАРЛЫҒЫ 1156 133,2 1292 137,7 1390 141,5 1406 139,4 1610 144,7 

ОБЛЫС 

БОЙЫНША: 
2926 121,4 2928 127,5 3483 131,4 3559 131,5 3594 130,2 

 

3 кестеге сəйкес алынған мəліметке қарайтын болсақ жылдан жылға 

қантты диабеттің көбеюі анықталды. 2010 жылмен салыстырғанда 2011 жылы 

қантты диабет ауруы 1%-ға, 2012 жылы 19%-ға, 2013 жылы 21%-ға, 2014 жылы 

22%-ға дейін жоғарылағаны анықталды. Алынған мəліметтердің динамикалық 

көрінісі 12 суретте көрсетілген. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сурет 12 - 2010

диабеттің ке
 

 Сонымен қатар
Түркістан қаласы бойы
жылдық динамикалық
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10-2014 жылдар аралығындағы ОҚО бо
кездесу жиілігінің динамикасы (100 мы

атар 2010-2014 жыл аралығындағы 5

бойынша да анықталы. Қантты диабетті
қ көрсеткіші 13 суретте  көрсетілген.

014 жыл аралығындағы Түркістан қала
диабеттің кездесу жиілігінің динамикас

127,5

131,4 131,5

2011 2012 2013

2011 2012 2013

93,8

100,9 100,3

О бойынша қантты 

0 мың. халық) 

ы 5 жылдық көрсеткіш 

беттің кездесу жиілігінің 5 

лген. 

аласындағы     қантты    

микасы 

130,2

2014

2014

,3

106



 

 13 суретте анық
кездесу жиілігі кө
салыстырғанда 2014 жы

5 жылдық көрсет
қантты диабет аурулар
жатқандығы көрінеді
экологиялық факторлар
бұзылыстары, қозғалыс

2015-2016 жыл а
жүйе аурулары соны
ерекшеліктеріне жə
ерекшеліктерін 18-60

барысында, жалпы энд
ауруларының 65-75%-

2015 жылы жал
көрсеткіштері 18-60 ж
аралықтарында 132 жа
836 жағдай кездесті, а
мəліметтердің  жас ерек

 

 

 Сурет 14 - Ж
аралы

 

2016 жылы 20

көрсеткіші жоғары екен
2015 жылы гипо

жас аралықтарында 3

Бұл алынған мəліметте
суретте  көрсетілген.  
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қталғандай Түркістан қаласы бойынш
өрсетілген. Бұл көрсетіш бойын

 жылы қантты диабет ауруы 8%-ға кө
рсеткіш бойынша эндокринді жүйе ауру

руларының кездесу жиіліктерінің жылда
інеді. Бұл көрсеткіштердің жоғарыла
торлар, халықтың өмір сүру салтының ө
алыстың шектелуімен байланыстырылад

жыл арасындағы Түркістан қаласындағ
соның ішінде гипотиреоз, 2 типті қантт

əне жас ерекшеліктеріне қарай
60 жас жəне 60-↑ жас аралығынд

ы эндокринді аурулары, гипотиреоз, 2

-ы əйел адамдарда кездесетіндері аны
жалпы эндокринді жүйе ауруларыны
0 жас аралықтарында 686 жағдай кез
 жағдайда кездесті, ал 2016 жылы 18-

есті, ал 60 - ↑ жоғары 184 жағдайда ке
с ерекшеліктері бойынша кездесуі 14 сур

Жалпы эндокринді жүйе ауруларыны
ралығындағы кездесу жиілігі. (1000 шаққ

2015 жылға қарағанда эндокринді
ы екендігі анықталды.  

гипотиреоз ауруының алғаш анықталу
38 жағдай кездесті, ал 60 - ↑ жоғары

меттерді жыныс жəне жас ерекшеліктері
 

18-60 жас 60 жастан жоғары

686

132

836

184

ойынша қантты диабеттің 

бойынша 2010 жылмен 

өбейген. 

е аурулары сонымен қатар 

жылдан-жылға артып келе 

арылауы қазіргі таңдағы 

ң өзгерістері, тамақтану 

рылады. 

ғы жалпы эндокринді 
антты диабеттің жыныс 

арай анықтадық. Жас 

ында алдық. Анықтау 

оз, 2 типті қантты диабет 

рі анықталған. 

арының алғаш анықталу 

й кездесті, ал 60 - ↑ жас 

-60 жас аралықтарында 

да кездесті  Бұл алынған 

суретте  көрсетілген.  

 

рының 2015-2016 жыл 

ққанда) 

инді жүйе ауруларының 

талу көрсеткіштері 18-60 

ары 3 жағдайда кездесті. 
іктері бойынша кездесуі 15 

ғары

2015

2016



 

 

Сурет 15 - 20

 

15 суретке сəйк
жынысқа байланысты
көрсетілген. 18-60 ж
анықталса, оның  34 жа
60-↑ жоғары жас арал
еркектерде 1 жағдай
адамдарда жиі кездеске

2015 жылы 2

көрсеткіштері 18-60 жа
88 жағдайда кездесті. Б
бойынша кездесуі  16 
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2015 жылғы гипотиреоз ауруының жас
байланысты кездесу жиілігі. 

йкес 2015 жылғы гипотиреоз аур
нысты ерекшеліктеріне қарай алғаш

 жас аралықтарында гипотиреоз а
жағдайы əйелдерде, ал 4 жағдай еркек

аралықтарында 3 жағдай анықталса, 2

дай анықталды. Бұл көрсеткішке қ
здескені анықталды. 

ы 2 типті қантты диабет ауруыны
 жас аралықтарында 260 жағдай кезде

есті. Бұл алынған мəліметтерді жыныс ж
 суретте  көрсетілген.  

 

18  - 60 60 - ↑

34

2
4

1

ипотиреоз ауруының 2015 жылғы көрсе
бойынша жасқа жəне жынысқа байланы

алғаш анықталу жиілігі

 

жасқа жəне жынысқа 

з ауруының жасқа жəне 

аш анықталу жиілігі 
еоз ауруы 38 жағдайда 

еркектерде анықталды. Ал 

са, 2 жағдайы əйелдерде, 

қарай 66-89 %ы əйел 

уының алғаш анықталу 

кездесті, ал 60 - ↑ жоғары 

ыс жəне жас ерекшеліктері 

көрсеткіші 
йланысты 

Əйелдер

Ерлер



 

Сурет 16 - 20

жы
 

16 суретке сəйке
жəне жынысқа байлан
көрсетілген. 18-60 жа
жағдайда анықталса, он
анықталды. Ал 60-↑ 

жағдайы əйелдерде, ер
59-69 %ы əйел адамдар

 

2016 жылы гипо
жас аралықтарында 8

Бұл алынған мəліметте
суретте  көрсетілген.  
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2015 жылғы 2 типті қантты диабет ауру
жынысқа байланысты кездесу жиілігі

йкес 2015 жылғы 2 типті қантты диаб
айланысты ерекшеліктеріне қарай алғ

жас аралықтарында 2 типті қантты
лса, оның  154 жағдайы əйелдерде, ал 10

 жоғары жас аралықтарында 88 ж
де, еркектерде 27 жағдай анықталды. Б
амдарда жиі кездескені анықталды. 

гипотиреоз ауруының алғаш анықталу
да 89 жағдай кездесті, ал 60 - ↑ жоғары
меттерді жыныс жəне жас ерекшеліктері

 

60 60 - ↑

61

106

27

пті қантты диабет ауруының 2015 жыл
рсеткіші бойынша жасқа жəне жынысқ
байланысты алғаш анықталу жиілігі

 

т ауруының жасқа жəне 

иілігі. 

диабет  ауруының жасқа 

ғаш анықталу жиілігі 
антты диабет ауруы 260 

06 жағдайы еркектерде 

 жағдай анықталса, 61 

ы. Бұл көрсеткішке қарай 

талу көрсеткіштері 18-60 

ары 8 жағдайда кездесті. 
іктері бойынша кездесуі 17 

жылғы 

нысқа 

ілігі

Əйелдер

Ерлер



 

 Сурет 17 -  2

 

17 суретке сəйк
жынысқа байланысты
көрсетілген. 18-60 ж
анықталса, оның  85 жа
60-↑ жоғары жас аралы
анықталды. Бұл көрсет
анықталды. 

 

 

2016 жылы 2

көрсеткіштері 18-60 жа
176 жағдайда кездес
ерекшеліктері бойынша
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2016 жылғы гипотиреоз ауруының жас
байланысты кездесу жиілігі. 

йкес 2016 жылғы гипотиреоз аур
нысты ерекшеліктеріне қарай алғаш

 жас аралықтарында гипотиреоз а
жағдайы əйелдерде, ал 4 жағдай еркек

аралықтарында 8 жағдай анықталса, 8 

рсеткішке қарай 95-100 %-ы əйел адам

ы 2 типті қантты диабет ауруыны
 жас аралықтарында 357 жағдай кезде

кездесті. Бұл алынған мəліметтерді
ынша кездесуі  18 суретте  көрсетілген. 

18  - 60 60 - ↑

85

8
4

0

Гипотиреоз ауруының 2016 жылғы көр
йынша жасқа жəне жынысқа байланыс

анықталу жиілігі

 

жасқа жəне жынысқа 

з ауруының жасқа жəне 

аш анықталу жиілігі 
еоз ауруы 89 жағдайда 

еркектерде анықталды. Ал 

 жағдайы да əйелдерде 

адамдарда жиі кездескені 

уының алғаш анықталу 

кездесті, ал 60 - ↑ жоғары 

ерді жыныс жəне жас 

ген.  

көрсеткіші 
анысты алғаш 

Əйелдер

Ерлер



 

 

Сурет 18 - 20

жы
 

18 суретке сəйке
жəне жынысқа байлан
көрсетілген. 18-60 жа
жағдайда анықталса, он
анықталды. Ал 60-↑ 

жағдайы əйелдерде, ер
46-55 %-ы əйел адамдар

 

2015-2016 жыл ар
эндокринді аурулар, он
артып келуде, жəне ола
анықталды. 
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2016 жылғы 2 типті қантты диабет ауру
жынысқа байланысты кездесу жиілігі

йкес 2016 жылғы 2 типті қантты диаб
айланысты ерекшеліктеріне қарай алғ

жас аралықтарында 2 типті қантты
лса, оның  176 жағдайы əйелдерде, ал 18

 жоғары жас аралықтарында 143 

де, еркектерде 65 жағдай анықталды. Б
дамдарда жиі кездескені анықталды. 

ыл аралығындағы мəліметтреге қарайты
ар, оның ішінде гипотиреоз, 2 типті қан
не олардың кездесу жиіліктері 75%-ы əйе

18 - 60 60 - ↑

176

78

181

65

типті қантты диабет ауруының 2016 жы
көрсеткіші бойынша жасқа жəне жыны
байланысты алғаш анықталу жиіліг

 

т ауруының жасқа жəне 

иілігі. 

диабет  ауруының жасқа 

ғаш анықталу жиілігі 
антты диабет ауруы 357 

81 жағдайы еркектерде 

жағдай анықталса, 78 

ы. Бұл көрсеткішке қарай 

райтын болсақ, жыл сайын 

антты диабет аурулары 

йел адамдарда екендігі 

жылғы 

ынысқа 

иілігі

Əйелдер

Ерлер
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3.2  Шұбатты дəрілік сығындылармен фитокомпозиция жасау 

арқылы алынған қышқылды сүт биопрепаратының 

гипогликемиялық, гиполипидемиялық əсерін бағалау. 

Жұмыс барысында Қазақстан Республикасының 18.09.2009 ж. №193 – IV- 

«Халықденсаулығы мен денсаулық сақтау жүйесі» кодексіне сəйкес өз еркімен 

келісім берген 2 типті қантты диабетпен ауыратын науқастар тобына 

қолданылды. Бұл зерттеу жұмысы үшін 45-65 жас аралығындағы, 65-85 кг 
салмақтағы 60 науқас алынды.  Олардың ішінде 60%-ын (36) ерлер, 40%-ын 

(24) əйелдер құрады. Зерттеуге алынған 60 науқас кездейсоқ 2 топқа бөлінді.   
1-ші топ  бақылау тобы  21 күн бойы Диабетон препаратын күніне 80 мг 
көлемінде күніне 1 рет қабылдады.  2-ші топ зерттеу тобы Диабетон+ 

«Инуллакт-Фито» биопрепаратын қабылдаған науқастар. Бұл науқастар күніне 

1 рет 80 мг Диабетон препаратына қоса күніне 2 рет 150-200 мл көлемінде 

дайындалған қышқылды сүт биопрепаратын «Инуллакт-Фито» қабылдады. 

Зерттеу материалдары ретінде науқастардың қан сарысуы алынды. «Инуллакт-

Фито» қышқылды сүт биопрепараттың гипогликемиялық, гиполипидемиялық 

əсерін анықтау мақсатында науқастардың  қан сарысуы құрамындағы 

биохимиялық көрсеткіштері: глюкоза, гликозирленген гемоглобин, ЖХ, 

үшглицерид деңгейлері «Cobas INTEGRA» автоматттандырылған биохимиялық 

анализаторында анықталды;  

Науқастардың қан сарысуы құрамындағы  глюкоза, гликозирленген 

гемоглобин, холестерин, үшглицерид деңгейлері  зерттеудің 1-ші, 10-ші  
күндері жəне зерттеудің соңғы 21-шы күні анықталды. 

Диабетон  МВ —2 типті қантты диабетінің препараты. Əсер етуші зат — 

гликлазид. Ол ұйқы безінің бета-жасушаларында инсулиннің өндірілуін 

ынталандырып, қан құрамындағы қанттың деңгейін төмендетеді. Бұл препарат 

сульфанилмочевина туындыларына жатады. 

 

Фармакокинетика.  
Препаратты тəулігіне 1 рет қолднау қан сарысуындағы гликлазидтің 2 

сағат бойы белсенді болуын қамтамасыз етеді. Метаболит күйінде бүйректен 

шығарылады.  

 

Қодануға көрсеткіштер. 

2  типті қантты диабет. Қантты диабетінінң асқынуларынынң алдын алуы. 

Микроқантамыр асқынулары (нефропатия, ретинопатия), макроқантамыр 

асқынулары  (инфаркт миокарда, инсульт). 
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Гликлазидтің қантты диабет асқынуларының алдын алу схемасы 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

Шұбат негізінде дайындалған биойогуртты жасау үшін түйе сүті, 
термофильді стрептококк жəне болгар таяқшаларынан тұратын ашытқы, қантты 

төмендететін дəрілік сығындылар: стевия, цикорий, топинамбур, қаражидек, 

женьшень жəне минералды толықтырғыш темір лактаты қолданылды.  

Алынған өнімнің сыртқы көрінісі жəне консистенциясы – біркелкі 
қоймалжың.  

Дəмі жəне иісі – жағымды иісі жəне тəтті дəмі бар. 

Түсі – сарғыш-қоңырқай түсті. 
  

      100 г биойогурт құрамында 

 

Əсер ететін заттар 

 

Өлшем бірлігі г 

Түйе сүті 94,9 

Стевия сығындысы 1,0 

Бактериальді ашытқылар 0,1 

Топинамбур сығындысы 1,0 

Цикорий сығындысы 1,0 

Женьшень сығындысы 1,0 

Қаражидек сығындысы 1,0 

Темір лактаты 0.002 

 

Фармакологиялық əсері. Қант деңгейін түсіруші, антиоксидантты, 

антианемиялық, иммуностимуляциялық: 

- Қан құрамындағы глюкозаны төмендетеді; 
- Организмнің антиоксидантты жүйесіне оң əсерін тигізеді; 
- Иммуностимуляциялық əсер көрсетеді; 

Гиперликемия 

Митохондрий 

Супероксид 

Гликлазид 

Полиолды жол 

Ферментті емес гликозирлену 

Гексазаминді жол 

ҚД  

асқынулары 



45 

 

- Қан құрамындағы гемоглобинді жоғарылатады; 

- Жүрек-қантамыр жүйесі жұмысын жақсартады; 

- Диабеттік ретинопатия кезінде көздің жұмысын жақсартады; 

 

Қолдануға көрсеткіш. 

Қантты диабеттің емі жəне профилактикасы  

Қарсы көрсетілімдер: Анықталмаған 

Қолдану. Қолданбастан бұрын шайқау керек 

Қолдану əдісі.  Тамақатн соң 100 немесе 200 мл күніне 2 рет 

Сақтау.  Құрғақ жəне жарықтан сақтау керек, +4-+6
0С температурады. 

Жарамдылық мерзімі. 3 ай.  

Біздің зерттеу барысындағы алған нəтижелеріміз 1,2-ші кесте мен 1 2 -ші 
суреттегі диаграммада көрсетілгендей қант диабетімен ауыратын науқастардың 

қан сарысуы құрамындағы субстракттардан: глюкоза - 9,57 ммоль/л-ге, 

гликозирленген гемоглобин – 10,3 % - ға жоғарылауы;  

Липидтерден: жалпы холестерин – 5,6 ммоль/л-ге, үшглицерид – 3,4 

ммоль/л-ге, жоғарылауы метаболиттік синдромның диагностикалық 

критериялары: көмірсулар мен липидтердің алмасу бұзылыстарының көрінуін 

айқындайды.  

2 типті қантты диабетімен ауыратын науқастар Диабетон+«Инуллакт-

Фито» қышқылды сүт биопрепараты мен  Диабетон препаратын қабылдағаннан 

кейін көмірсулар мен липидтер алмасуының қайта қалпына келгендігін 

көрсетті.  
Диабетон препаратын қабылдаған 30 науқастың зерттеудің алғашқы күні 

жəне 10-шы жəне 21-ші күннен кейінгі қан сарысуы құрамындағы 

субстаркттар: глюкоза, гликозирлен гемоглобин, холестерин, үшглицерид 

деңгейлерінің өзгерістері  4  кестеде көрсетілген,    

 

Кесте 4 - Диабетон препаратын қабылдаған науқастардың қан сарысуындағы 

липидтер мен көмірсулар өзгерістері 
 

Көрсеткіштер Бастапқы n-30 

M±SD 

10 күн 

M±SD 

21 күн 

M±SD 

Глюкоза 9,57±1,68 8,65±1,5
***

 7,46±1,2
&&

 

Холестерин 5,4±1,7 5,13±1,1
**

 4,9±0,8
&&

 

Триглицерид 3,2±1,08 2,91±0,8
**

 2,72±0,8
&&&

 

Ескерту: *- P1-2<0,05; ** - P1-2<0,01; *** -P1-2<0,001/     
&
- P2-3<0,05; 

&&
 - 

P2-3<0,01; 
&&&

-P2-3<0,001 
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Кесте 4.1. 

Көрсеткіштер Бастапқы n-30 

M±SD  

10 күн 

M±SD 

60 күн 

M±SD 

Гликозирленген 

гемоглобин % 

10,26±1,6 7,98±1,4 
**

 6,78±1,2
&&

 

Ескерту: ** - P1-2<0,01;
 &&

 - P2-3<0,01; 

 

4 жəне 4.1. кестеге сəйкес алынған зерттеу қорытындылары бойынша 

Диабетон препаратын қабылдаған науқастардың биохимиялық 

көрсеткіштерінде айтарлықтай өзгерістер алынды. Глюкоза деңгейі зерттеудің 

алғашқы күнгі нəтижесіне қарағанда 10-шы күні 11%-ға, 21 күні 22%-ға дейін 

төмендегені анықталды. Ал жалпы холетерин деңгейі зерттеудің алғашқы күнгі 
нəтижесіне қарағанда 10-шы күні 5%-ға, 21 күні 10,3%-ға дейін төмендегені, ал 

үшглицерид  деңгейінің 10-шы күні 10%-ға, 21 күні 15%-ға дейін төмендесе, 

гликозирленген гемоглобин  деңгейі 10-шы күні 22%-ға, 21 күні 34%-ға дейін 

төмендегені анықталды. Алынған нəтижелердің статистикалық дəлелділіктері 
(*- P1-2<0,05; ** - P1-2<0,01; *** -P1-2<0,001/     

&
- P2-3<0,05; 

&&
 - P2-3<0,01; 

&&&
-P2-3<0,001) аралықтарында анықталды.  

Диабетон+«Инуллакт-Фито» биопрепаратын қабылдаған 30 науқастың 

зерттеудің алғашқы күні жəне 10-шы жəне 21-ші күннен кейінгі қан сарысуы 

құрамындағы субстаркттар: глюкоза, гликозирлен гемоглобин, ЖХ, 

үшглицерид деңгейлерінің өзгерістері  5  кестеде көрсетілген    

 

Кесте 5 - Диабетон + “Инллакт-Фито” қабылдаған науқастардың қан 

сарысуындағы липидтер мен көмірсулар өзгерістері 
 

Көрсеткіштер Бастапқы 

M±SD 

10 күн 

M±SD 

21 күн 

M±SD 

Глюкоза 9,58±1,68 8,6±1,5*** 6,89±1,4
&&

 

Холестерин 5,8±0,9 5,5±0,8** 5±0,7
&&

 

Триглицерид 3,7±0,9 2,84±0,7** 2,36±0,6
&&

 

Ескерту: *- P1-2<0,05; ** - P1-2<0,01; *** -P1-2<0,001/     
&
- P2-3<0,05; 

&&
 - P2-

3<0,01; 
&&&

-P2-3<0,001 

 

Кесте 5.1. 

Көрсеткіштер Бастапқы 

M±SD 

10 күн 

M±SD 

21 күн 

M±SD 

Гликозирленген 

гемоглобин % 

9,8±1,08 7,5±1,2*** 6,3±1,1
&&&

 

Ескерту: *** -P1-2<0,001/ P2-3<0,001 

 



 

 

5 жəне 5.1. кест
Диабетон+«Инуллакт-

биохимиялық көрсетк
деңгейі зерттеудің алғ
күні 29%-ға дейін т
зерттеудің алғашқы кү
ға дейін төмендегені, а
30%-ға дейін төмендес
ға, 21 күні 36%-ға д
статистикалық дəлелді
&
- P2-3<0,05; 

&&
 - 

Алынған қорытындыла
 

 

 

Сурет 19 -  Зерттеуді
науқастарының қан с

динамик
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естеге сəйкес алынған зерттеу қорыт
-Фито» биопрепаратын қабылда

рсеткіштерінде айтарлықтай өзгерістер
ғашқы күнгі нəтижесіне қарағанда 1

ін төмендегені анықталды. Ал жалпы
үнгі нəтижесіне қарағанда 10-шы кү

гені, ал үшглицерид  деңгейінің 10-шы
ендесе, гликозирленген гемоглобин  дең

а дейін төмендегені анықталды. Ал
лелділіктері (*- P1-2<0,05; ** - P1-2<0

 P2-3<0,01; 
&&&

-P2-3<0,001) аралы
ндылардың нəтижелері 19 суретте көрсеті

теудің 21-ші күніндегі  2 типті қантты ди
ан сарысуы құрамындағы  биохимиялы

амикалық өзгерістерінің диаграммалық 

Холестерин Үшглицерид

5,8

3,5

4,9

2,72

5

2,36

Ба

Ди

Ди
Фи

орытындылары бойынша 

былдаған науқастардың 

рістер алынды. Глюкоза 

нда 10-шы күні 11%-ға, 21 

алпы холетерин деңгейі 
үні 6%-ға, 21 күні 14%-

шы күні 23%-ға, 21 күні 
ңгейі 10-шы күні 24%-

Алынған нəтижелердің 

<0,01; *** -P1-2<0,001/     

алықтарында анықталды. 

рсетілген. 

 

диабетімен ауыратын  

иялық көрсеткіштердің 

қ көрінісі 

Бастапқыда

Диабетон

Диабетон+"Инуллакт-

Фито"



 

 Сурет 20 -  Зерттеуді
науқастарының қ
көрсеткіштердің

 

20 суретте  көрс
гемоглобин деңгейі к
қабылдаған науқастард
10-шы күні 24%-ға (зе
барысында 36%) тө
қабылдаған бақылау 

гликозирленген гемог
аяқталғаннан кейін 60

көруге болады. 

 Диабетон жəне Д
науқастардың глюкоза

0

2

4

6

8
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Гликозирленг

10,03
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ттеудің 21-ші күніндегі  2 типті қантты ди
ң қан сарысуы құрамындағы гликозирле

ң динамикалық өзгерістерінің диаграм

рсетілгендей қан сарысуы құрамынд
йі көрсетілген. Диабетон + «Инуллакт-

астардың қан сарысуы құрамындағы глик
а (зерттеу аяқталғаннан кейін 60-шы
өмендегенін көруге болады. Ал Ди

лау тобындағы науқастардың қан сар
гемоглобин деңгейі 10-шы күні 
ін 60-шы күнгі қайта тапсыру кезінде 

не Диабетон+«Инуллакт-фито» биопреп
коза деңгейінің өзгеру динамикасы 21 су

ирленген гемоглобин

6,78

6,3
Бастапқ

Диабетон

Диабетон
Фито"

 

диабетімен ауыратын  

зирленген гемоглобин 

аграммалық көрінісі 

амындағы гликозирленген 

-Фито» биопрепаратын 

гликозирлен гемоглобин  

шы күнгі қайта анықтау 

л Диабетон препаратын 

н сарысуы құрамындағы 

ні 22%-ға, ал зерттеу 

інде  34%-ға төмендегенін 

опрепаратын қабылдаған 

суретте көрсетілген. 

стапқыда

иабетон

иабетон + "Инуллакт-

Фито"
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Cурет 21 - Глюкоза деңгейінің өзгеру динамикасы 

 

21 суретте көрсетілген динамикаға қарайтын болсақ науқастардың 

зерттеудің барысында Диабетон жəне Диабетон+«Инуллакт-Фито» 

биопрепаратын қараған науқастардың өзгерістері анықталды.  

Диабетон препараты мен «Инуллакт-Фито» биоөнімін қабылдағаннан 

кейін 10-шы жəне 21-ші күнгі қан сарысуы құрамындағы субстаркттар: глюкоза 

деңгейі 10-шы күні 11%-ға,  21-ші күні 29%-ға төмендегенін көруге болады. Ал 

тек Диабетон препаратын қабыдаған науқастарда бұл көрсеткіш төменгі 
нəтижені көрсетті. 

Жасалған зерттеу жұмысымыздағы алынған мəліметтерген қарайтын 

болсақ тек Диабетон препаратын қабылдаған науқастарға қарағанда Диабетон+ 

«Инуллакт-Фито» биопрепаратын қабылдаған науқастар қан сарысуы 

құрамындағы биохимиялық көрсеткіштер 5-10%-ға жақсы нəтиже көрсетті. 
Диабетон препаратына қарағанда Диабетон+«Инуллакт-Фито» 

биопрепаратының гипогликемиялық жəне гиполипидемиялық əсері басым 

болды. 
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3.3   Қышқылды сүт биопрепаратының ұйқы жəне қалқанша безі   
  гормондарына əсерін анықтау 

Көптеген зерттеулердің мəліметтері бойынша, 2 типті қантты диабеттің 

инсулинге резистенттілік нəтижесінде дамитындығы анықталған. Ағзаның 

тіндерінде (май, бұлшықет, бауыр жəне т.б.) инсулин əсер ететін инсулинді 
рецепторлар бар. Бұл рецепторлар инсулинмен əрекеттескен соң, глюкозаның 

тіндерге енуін жоғары деңгейде арттырады. Инсулин рецепторларының 

патологиялық жағдайында, олардың инсулинмен əрекеттесуі бұзылады да, 

тіндердің инсулинге резистенттілігі дамиды. Бұл жағдайда инсулин бөлінуі 
төмендемегендіктен, ол салыстырмалы инсулин жетіспеушілігі деп аталады. 

Тіндердің инсулинге сезімталдығы болмағандықтан глюкоза клетка ішіне ене 

алмайды. Ол үшін инсулиннің көп мөлшері қажет, сондықтан ұйқы безі 
инсулиннің артық мөлшерін өндіре бастайды, нəтижесінде ұйқы безіндегі ß-

жасушалар гипертрофияланып, қантты диабет дамиды. 

Қышшқылды сүт биопрепаратының ұйқы жəне қалқанша безі 
гормондарына əсерін анықтау мақсатында инсулин, тиретропты гормон (ТТГ), 

жалы тироксин 4 (Т4) деңгейлері зерттеудің 1-ші күні, 10-шы күні, 21-ші күні 
анықталды. Гормондар: инсулин, тиреотропты гормон (ТТГ), жалпы тироксин 4 

(Т4) дейгейлері электрохемилюминисцентті əдіс арқылы анықталды. 

 Зерттеу нəтижелерінің статистикалық талдаулары арнайы компьютерлік 

бағдарламада SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) талданды. 

Эндокринді жүйенің гормондары: инсулин, тиреотропты гормон, жалпы 

тироксин 4 деңгейлерін зерттеу барысында 3-ші кесте мен 6-ші суреттегі 
диаграммада көрсетілгендей қант диабетімен ауыратын науқастардың зерттеу 

алдындағы қан сарысуы құрамындағы инсулин  деңгейінің қалыпты 

көрсеткіштен  35%-ға, тиретропты гормон 20%-ға көтерілгені жəне жалпы 

тироксин 4 деңгейлері қалыпты қалыпты көрсеткіштен 8%-ға төмендегінін 

көрсетті. Бұл инсулин гормонының тым жоғары деңгейде болуы ұйқы безіндегі 
өзгерістерді, ал тиретропты гормон деңгейінің жоғары болуы жəне жалпы Т4 

деңгейінің төмен болуы қалқанша безінің гипофункциясын көрсетеді.  
Зерттеу барысында науқастардың ішінде қалқанша безі гипофункциясы 

кездейсоқ зерттеу барысында, гормондар деңгейін анықтағанда анықталды. 

Ерлер ге қарағанда əйелдерде қалқанша безі гипофункциясы жиірек анықталды. 

Зерттеу барысында қалқанша безі гипофункциялары əр түрлі дəрежеде 

көрінді. Науқастардың ішінде клиникалық көрінісі терісінің құрғауы, 

шашатарының түсуі жəне т.б. қалқанша безі патологияларына тəн клиникалық 

белгілер анықталды, бірақ зерттеуден алдын бұл клиникалық көріністр қант 

диабетінің көріністері ретінде қабылданған.  

Көптеген зерттеулерде қантты диабетімен бірге жасырын түрде қалқанша 

безі гипофункциясы анықталатыны дəлелденген. Қалқанша безі 
гипофункциясы көп жағдайда кездейсоқ тексеріс барысында анықталады, 

өйткені оның клиникалық көріністерін қанттты диабетінің клиникалық көрінісі 
жасырып калады.  



 

Зерттеуге қатыс
ерлер жəне əйелдер а
суретте көрсетілген. 

 

 

Сурет 22 - Зерттеу ба

22 суретке сəйк
қалқанша безі гипофун

 

Сурет 23 - Зерттеу б
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атысқан 60 науқас ішіндегі қалқанша без
дер арасындағы кездесуінің айырмашыл

теу барысында əйелдерде қалқанша безі г
анықталу жиілігі. 

 

йкес зерттеу жұмысына қатысқан
офункциясы 61% əйел адамдарда анықтал

ттеу барысында ерлердің қалқанша безі ги
анықталу жиілігі 

61%

ерттеуге қатысқан əйелдердің қалқанша безі
гипофункциясының анықталуы n=24

34%

ерттеуге қатысқан ерлердің қалқанша
гипофункциясының анықталуы n=

а безі гипофункциясының 

ашылықтары 22 жəне 23 

 

безі гипофункциясының 

ан 24 əйелдің ішінде 

талды. 
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23 суретке сəйкес зерттеу жұмысына қатысқан 36 ерлердің ішінде 

қалқанша безі гипофункциясы 34% ер адамдарда анықталды. 

Диабетон препаратын қабылдаған 30 науқастың ұйқы жəне қалқанша безі 
гормондарындағы зерттеудің алғашқы күнгі, 10-шы күнгі, 21 күнгі өзгерістері 6 

кестеде көрсетілген. 

 

Кесте 6 - Диабетон препаратының 2 типті қантты диабетімен ауыратын  

науқастарының қан сарысуы құрамындағы  эндокринді гормондарының 

динамикалық көрсеткіші  
 

Көрсеткіштер Бастапқы 

M±SD 

10 күн 

M±SD 

21 күн 

M±SD 

Инсулин 32,3±6,03        23,5±5,2**        22,9±4,8
&&

 

ТТГ 4,01±0,9        3,5±0,7**          3,4±0,5
&
 

Т4 4,9±2,4        5,3±2,3**         5,9±2,3
&&&

 

Ескерту: *- P1-2<0,05; ** - P1-2<0,01; *** -P1-2<0,001/     
&
- P2-3<0,05; 

&&
 - 

P2-3<0,01; 
&&&

-P2-3<0,001 

 

6 Кестеге сəйкес диабетон препаратын қабылдаған науқастардың 

алғашқы күнгі көрсеткіштерімен салыстырғанда 10-шы жəне 21-ші күнгі қан 

сарысуы  құрамындағы  инсулин деңгейінің 10-шы күні 27%-ға, 21-ші күні 
29%-ға, тиретропты гормон 10-шы күні 13%-ға, 21-ші күні  15%-ға  

төмендегенімен, жалпы Т4 деңгейінің  10-шы күні 4%-ға, 21-ші күні  8%-ға  

дейін  көтерілгені анықталды. Алынған нəтижелердің статистикалық 

дəлелділіктері (*- P1-2<0,05; ** - P1-2<0,01; *** -P1-2<0,001/     
&
- P2-3<0,05; 

&&
 

- P2-3<0,01; 
&&&

-P2-3<0,001)  

 

Диабетон+«Инуллакт-Фито» биопрепаратын қабылдаған 30 науқастың 

ұйқы жəне қалқанша безі гормондарындағы зерттеудің алғашқы күнгі, 10-шы 

күнгі, 21 күнгі өзгерістері 7 кестеде көрсетілген. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

Кесте 7 -  Диабетон препараты мен “Инуллакт-Фито” биопрепаратын қантты 

диабетімен ауыратын  науқастарының қан сарысуы құрамындағы  эндокринді 
гормондарының динамикалық көрсеткіші 

Көрсеткіштер Бастапқы 

M±SD 

10 күн 

M±SD 

21 күн 

M±SD 

Инсулин 35,4±10,8 21,6±7,4
**

 19,4±61,4
&&

 

ТТГ 5,05±1,03 4,02±0,9
*
 2,09±0,6

&
 

Т4 4,5±2,09 5,9±2,1
**

 6,5±2,04
&&

 

Ескерту: *- P1-2<0,05; ** - P1-2<0,01; *** -P1-2<0,001/     
&
- P2-3<0,05; 

&&
 - 

P2-3<0,01; 
&&&

-P2-3<0,001 

 

7 Кестеге сəйкес диабетон препаратын қабылдаған науқастардың 

алғашқы күнгі көрсеткіштерімен салыстырғанда 10-шы жəне 21-ші күнгі қан 

сарысуы  құрамындағы  инсулин деңгейінің 10-шы күні 38%-ға, 21-ші күні 
43%-ға, тиретропты гормон 10-шы күні 20%-ға, 21-ші күні  30%-ға  

төмендегенімен, жалпы Т4 деңгейінің  10-шы күні 30%-ға, 21-ші күні  44%-ға  

дейін  көтерілгені анықталды. Алынған нəтижелердің статистикалық 

дəлелділіктері (*- P1-2<0,05; ** - P1-2<0,01; *** -P1-2<0,001/     
&
- P2-3<0,05; 

&&
 

- P2-3<0,01; 
&&&

-P2-3<0,001)  

 

Диабетон жəне Диабетон + «Инуллакт-Фито» қышқылды сүт 

биопрепаратын қабылдағаннан кейінгі зерттеудің 1-ші, 10-шы жəне 21-ші күнгі 
қан сарысуы  құрамындағы  инсулин деңгейінің динамикалық өзгерісі 24 

суретте көрсетілген. 

 

 
 

Сурет 24 -  Инсулиннің динамикалық өзгерісі 
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Диабетон жəне Диабетон + «Инуллакт-Фито» қышқылды сүт 

биопрепаратын қабылдағаннан кейінгі зерттеудің 1-ші, 10-шы жəне 21-ші күнгі 
қан сарысуы  құрамындағы  ТТГ деңгейінің динамикалық өзгерісі 25 суретте 

көрсетілген. 

 

 
Сурет 25 - ТТГ динамикалық өзгерісі 

 

Диабетон жəне Диабетон + «Инуллакт-Фито» қышқылды сүт 

биопрепаратын қабылдағаннан кейінгі зерттеудің 1-ші, 10-шы жəне 21-ші күнгі 
қан сарысуы  құрамындағы  жалпы Т4 деңгейінің динамикалық өзгерісі 26 

суретте көрсетілген. 

 

 

 

 

 

 

 

Сурет 26 -  Жалпы Т4 динамикалық өзгерісі 
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 Зерттеу нəтижесінде алынған мəліметтерге қарайтын болсақ, қантты 

диабет кезінде жасырын түрінде науқастарда  қалқанша безі гипофункциясы 

анықталуы мүмкін, яғни қалқанша безі гипофункция белгілерін қантты диабет 

ауруының белгелірі жасырып қалады. Осылайша көп науқастардағы қалқанша 

безі гипофункциясы  патологиялары толық анықталмай қалады. Біздің 

зерттеуімізде қалқанша безі гипофункциялары зерттеу барысында анықталды. 

«Инуллакт-Фито» биопрепаратының ұйқы жəне қалқанша безі гормондарына  

оң əсер ететіндігі анықталды. Бұл əсері оның гипогликемиялық, 

гиполипидемиялық, антиоксидантты қасиеттеріне байланысты. Алынған 

нəтижелерге қарай  «Инуллакт-Фито» қышқылды сүт биопрепаратын  2 типті 
қантты диабетпен ауыратын науқастарды кешенді емдеуде қолдануына тиімді 
мүмкіндік беретінін көрсетті. 
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ҚОРЫТЫНДЫ 

Қантты диабет (ҚД) – диабетология саласындағы көптеген жетістіктерге 

қарамастан дүние жүзі бойынша бұл аурудың кең таралуы, науқастар санының 

көбею тенденциясының артуымен, мүгедектік жəне науқастар өлімінің 

жоғарылауымен көрінетін маңызды медико-əлеуметтік мəселелердің бірі болып 

қалуда [24]. 

Қазіргі таңда IDF (International Diabetes Federation) эксперттерінің 

мəліметі бойынша 2013 жылы əлемде ҚД-мен 382 млн. науқас тіркелген жəне 

316 млн. астам адамның глюкозаға толеранттылық бұзылысы бар.  IDF 

көрсеткіштері бойынша 2035 жылы ҚД-мен зардап шегетін науқастар саны 592 

млн. жетеді жəне 450 млн. адам осы ауру даму қаупіне иеленеді [25]. 

Қантты диабетімен ауыратын науқастардың 75%-ы əлеуметтік жағдайы орташа 

жəне төмен елдерде өмір сүреді. ҚД-і науқастарының көпшілігі Қытай жəне 

Индия елдерінде, кедейлікте өмір сүретіндер [27]. 

Бүкілəлемдік   денсаулық   сақтау ұйымы    (БДҰ)   мəліметтеріне қарасақ, 

қантты диабет – бұл барлық ұлттардың жəне барлық жасына байланысты 

топтың мəселесі, осы ауру адам өліміне алып келетін аурулардың ішінде жүрек-

қантамырлары аурулары мен онкологиялық ауруларынан кейінгі үшінші 
орынды алады. 

Қантты   диабетінің   асқынулары  микроангиопатия,  макроангиопатия, 

нефропатия, ретинопатия, мидың, жүректің, аяқтардың қан тамырларының 

зақымдалуы осы аурулармен зардап шегетіндердің ішінде жыл сайын 

миллиодаған адамдардың  мүгедек арбасына таңылуына жəне олардың өлім 

жиілігіне себеп болады.  Бұл асқынулардың кең ауқымдылығы қантты диабет 

науқастарын емдеуде тек эндокринологтар мен диабетолотардың назарын емес, 

сонымен қатар терапевт, кардиолог, нефролог, уролог, невролог, гинеколог, 
окулист, хирург дəрігерлерінің де назарында [32]. 

Дүние жүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДСҰ), Халықаралық диабет 

Федерациясы жəне Сент-Винсенттік декларациясы қантты диабетті 
инфекциялық емес эпидемиялық ауруға жатқызып, бүкіл əлемді осы аурумен 

күресуге шақырды.Адамның  өмір сүруінде қоршаған ортаның  əсері маңызды 

орынды алады. Соңғы жылдарда еліміздің халқы қоршаған орта жағдайының 

күрт нашарлағанының əсері көрінуде. Қазақстан Республикасының барлық 

облыстарында экология жəне экологиялық медицина мəселелері үнемі 
қозғалуда. Экологиялық жағдайлар, аймақтық табиғи-климаттық шарттары, 

əлеуметтік жəне тұрмыстық жағдайлар жəне организмнің генетикалық 

жағдайлары адам организміне өз əсерлерін тигізетіні мəлім [33]. 

Қазіргі уақытта жалпы экологиялық жағдайдың нашарлауына, қолайсыз 
факторлардың ағзаға тигізетін негативті əсеріне, ағзаның иммундық 

қорғанысының төмендеуіне байланысты қантты диабет пен дене салмағы 

артқандар саны үздіксіз өсіп келеді. Соңғы статистикалық мəліметтерге 

қарағанда, Қазақстанда дене салмағы артқандардың, кардиоваскулярлық 

аурулармен, қант диабетімен ауыратындардың пайызы өсіп келетіні байқалды  

Аталған ауруларды емдеу жəне алдын алудың маңызды факторларының бірі – 
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емдік жəне емдəмдік тағам. Осыған орай түрлі топтардағы науқастарға 

арналған арнайы өнімдерді əзірлеп шығарудың, сонымен қатар бағытты 

медициналық-биологиялық қасиеттері бар емдеу-алдын алу өнімдерін 

дайындаудың маңызы ерекше болып тұр. Осыған байланысты түрлі 
тəттілейтіндер қолданыла бастады. Оларды қолдану себебі үнемділігі мен 

қолдану қарапайымдылығы ғана емес, сонымен қатар бақыланатын өнім мен 

бақылау мүмкіндігіне де байланысты. Тəттілеуіштер қазір тағам өнеркəсібінің 

барлық салаларын қамтып, тек емдəмдік тағам өндірісінде ғана емес, көпшілік 

тұтынуына арналған өнімдер өндірісінде де қолданылады [60]. 

Құнарлығы төмен жəне диабетикалық өнімдерге өсіп отырған 

қызығушылық қанттың эквивалентті баламасын іздестіру қажеттігін көрсетеді. 
Қазіргі уақытта тəттілік дəрежесі өте жоғары жасанды химиялық қосылыстар 

белгілі. Оларды жасанды  қарқынды тəттілеуіштер деп атайды. Бірақ олардың 

пайдасы мен қолдану қауіпсіздігі туралы ой-пікірлер бір түйінге келмеген [61]. 

Көптеген жылдар бойы қантты диабет емі кезінде дəстүрлі тағамдық 

өнімдер мен табиғи затарды қолданып келеді [108,109]. 

Дүние жүзіні əр түрлі аймақтарында Индияда, Суданда, Араб Əмірлігінде 

түйе сүтін көптеген ауруларда, қантты диабет, туберкулез, сарғаю, астма 

кездерінде дəстүрлі ем ретінде түйе сүтін қолданады [110]. 

Көптеген зерттеулерде түйе сүтінің ісік жасушаларына қарсы, 

антимикробты, антиоксидантты, гипохолестеринемиялық, гипоаллергиялық 

қасиеттері дəлелденген. Бұл сүттің  биоактивті байланыстарына байланысты 

[111,112,113]. 

Адам баласы өте ерте заманнан бері сүт қышқылды бактерияларының 

көмірсулардан сүт қышқылын түзу қасиетін сүт жəне өсімдік ферментациясы 

үшін қолданылғаны белгілі. Бірнеше мың жылдар бойы бұл үрдіс ашытылатын 

субстратта кездесетін микроорганизм қатысында жүріп келгені белгелі. Ұлттық 

тағам шұбаттының құрамындағы майда еритін А, D, E витаминдері бактериялар 

тіршілігі нəтижесінде түзіледі. Сонымен бірге адам организмінің зат 

айналымына қажетті фосфор, кальций, магний тұздарына бай. Олардың 

құрамында ас қорыту безіне секреторлық əсер ететін, ас қорытуды жақсартып, 

тағамды қорытуға қатысатын көміртегі диоксиді, сүт қышқылы, алкогольдің 

өте аз мөлшері болады [114, 115]. 

Зерттеу кезінде негізгі алға қойылған мақсат пен міндеттерге сəйкес шұбат 

негізінде қант дейңгейін төмендететін дəрілік өсімдіктердің құрғақ  

сығындылармен бес өсімдікпен үйлескен, қантты диабеттің алдын алуға жəне 

кешенді емдеуге арналған жаңа көп компонентті «Инуллакт-Фито» 

биопрепараты дайындалды. Дайындалған биопрепарат құрамы: стевия 

жапырақтарынан энериялық құндылығы төмен тəттілендіргіш – стевиозид, 

құрамында 60%, 30% инулин бар жер алмұртының тамыры, шашыратқының 

гүлдері, ал қаражидектің жемісіндегі неомартилин жəне арбутин (табиғи 

инсулин) қантты төмендеткіш, антиоксиданттық, детоксикалық қасиеттерге ие, 

сонымен қатар өнімнің пребиотакалық қасиеттерін, диабеттік ретинопатия 

кезінде көру қабілетін жəне қан құрамын жақсартатын қасиетке ие;  женьшень 
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тамыры – ағзаның жалпы тіршілік қабілетін  жоғарылатады, қан қысымын 

қалпына келтіріп, ағзаның иммунды жүйесінің қызметін жоғарылататын 

өсімдіктерден тұрады.. Сонымен қатар биопрепараттың құрамында минералды 

қоспа – темір лактаты бар. 

Қантты диабеттің ОҚО бойынша жəне ТҮркістан қаласы бойынша кездесу 

жиілігіне жасалған  статистикалық зерттеу қорытындысы бойынша 2010-2016 

жылдар аралығында 6 жылдық көрсеткіш бойынша ОҚО бойынша жалпы 

эндокринді аурулар саны 2010 жылмен салыстырғанда 2016 жылы 37%-ға 

жоғарылаған. 

Сонымен қатар 2015-2016 жылдар аралығында Түркістан қаласы бойынша 

жалпы эндокринді аурулар, гипотиреоз, 2 типті қантты диабет ауруларын жасқа 

жəне  жыныс ерекшеліктеріне қарай жасаған статистикалық зерттеу 

қорытындысы бойынша 2015 жылға қарағанда 2016 жылы жалпы 

эндокриндіжүйе ауруларының алғаш анықталуы  24%-ға, гипотироз 50%-ға, 2 

типті қантты диабеттің 53%-ға дейін жоғарылағанын анықтадық Сонымен қатар 

жас ерекшеліктерін 18-60 жас, 60-↑ жас аралықтарын салыстырғанда 18-60 жас 

аралықтарында жиі кездесті. Ал жыныс ерекшеліктері бойынша жасалған 2 

жылдық көрсеткіш бойынша жалпы эндокринді жүйе аурулары, гипотиреоз 
аурулары, 2 типті қантты диабет аурулары орташа 75%-ға дейін əйел адамдарда 

кездесті. 
Қантты диабетімен ауыратын науқастар Диабетон+«Инуллакт-Фито» 

қышқылды сүт биопрепараты мен  Диабетон препаратын қабылдағаннан кейінгі 
көмірсулар мен липидтер алмасуының қайта қалпына келгендігін көрсетті. 
Диабетон препараты мен «Инуллакт-Фито» биопрепаратын қабылдағаннан 

кейінгі алғашқы күнмен салыстырғандағы  10-шы жəне 21-ші күнгі қан 

сарысуы құрамындағы субстаркттар: глюкоза деңгейі 10-шы күні 11%-ға,  21-

ші күні 29%-ға, гликозирлен гемоглобин  10-шы күні 24%-ға (зерттеу 

аяқталғаннан кейін 60-шы күнгі қайта анықтау барысында 36%) төмендегені; 
Липидтер: холестерин  10-шы күні 6%-ға, 21-ші күні 14%-ға, үшглицерид 

деңгейлерін 10-шы күні 23%, 21-ші күні 30%-ға дейін төмендетіп, Диабетон 

препаратына қарағандағы Диабетон + «Инуллакт-Фито» биопрепаратының əсер 

ету көрсеткіші жоғарғы деңгейде екендігін көрсетті.  
Эндокринді жүйенің гормондары: инсулин, тиреотропты гормон, жалпы 

тироксин 4 деңгейлерін зерттеу барысында 2 типті қантты диабетімен 

ауыратын науқастардың зерттеу алдындағы қан сарысуы құрамындағы инсулин  

деңгейінің қалыпты көрсеткіштен  156%-ға, тиретропты гормон 159%-ға 

көтерілгені жəне жалпы тироксин 4 деңгейлері қалыпты қалыпты көрсеткіштен 

38%-ға төмендегінін көрсетті. Бұл инсулин гормонының тым жоғары деңгейде 

болуы ұйқы безіндегі өзгерістерді, ал тиретропты гормон деңгейінің жоғары 

болуы жəне жалпы Т4 деңгейінің төмен болуы қалқанша безінің 

гипофункциясын көрсетеді. «Инуллакт-Фито» қышқылды сүт биоөнімін 

диабетон препаратын  қабылдағаннан кейінгі зерттеудің 10-шы жəне 21-ші 
күнгі қан сарысуы  құрамындағы  инсулин деңгейінің 10-шы күні 38%-ға, 21-ші 
күні 43%-ға, тиретропты гормон 10-шы күні 20%-ға, 21-ші күні  30%-ға  
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төмендегенімен   жалпы Т4 10-шы күні 30%-ға, 21-ші күні  44%-ға  дейін  

көтерілгені «Диабетон» препаратына қарағандағы Диабетон-«Инуллакт-Фито 

биопрепаратының əсер ету көрсеткіші жоғарғы деңгейде екендігін көрсетті.  
Жоғарыда көрсетілген нəтижелерді қорытындылай келе келесідей 

тұжырым жасауға болады: 

1. ОҚО бойынша жəне Түркістан қаласы бойынша жалпы эндокринді 
жүйе аурулары, соның ішінде гипотиреоз, 2 типті қантты диабеттің жас жəне 

жыныс ерекшеліктеріне қарай осы аурулардың алғаш анықталуы жиілігіне 

талдау жасалды. 

2. Шұбат негізінде қантты төмендететін дəрілік сығындылармен 

үйлескен қышқылды сүт «Инуллакт-Фито» биопрепаратының 

гипогликемиялық жəне гиполипидемиялық қасиеті науқастардың қан сарысуы 

құрамындағы глюкоза, гликозирленген гемоглобин, жалпы холестерин, 

үшглицерид деңгейлерінің төмендегені арқылы анықталып, баға берілді. 
3. Қышқылды сүт биопрепаратының ұйқы жəне қалқанша безі 

гормондарына əсері бағаланды: инсулин, ТТГ деңгейлері төмендеп, жалпы Т4 

деңгейі жоғарылағандығы анықталды.  
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