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Юрспв: кант диабет1н1ц (КД) даму кау1п1 бар наукастарда кем1рсу алмасуыныц патогенетикалык даму 
механизмдер1н зерттеу каз1рп кезецде гылыми зерттеулер Yшiн перспектива такырып болып табылады. 
Гиперинсулинемияныц фундаментальды патогенетикалык рел1 2 типт1 КД даму кау1п факторы рет1нде кептеген 
преспективт зерттеулере аныкталган. Сонымен катар каз1рп кезецде колданылатын эд1стер арасында жалпы 
гликемиялык езгерг1шт1кт1ц нег1зг1 факторы болып табылатын, гликемия жэне оныц тYрленгiштiк феномен1н 
реттейт1н параметрлерд1ц байланысын зерттеу кызыгушылык тугызуда. Бер1лген макалада зерттеу пэн1 
FINDRISK шкаласы бойынша есептелген 2 типт1 КД он жылдык даму кау1п1 бар наукастардагы HOMA-IR 
инсулинорезистентт1л1к индекс мен 1,5 ангидро-Д-глицитол арасындагы потенциялды байланысы болып 
табылады.

Материалдар мен эдсер: 2 типт КД даму кау1п1 бар 213 наукас. Зерттелуш1 ек1 топтарда клиникалык 
мэл1меттерд1 жинау, кем1рсу алмасын зерттеу жYргiзiлдi: аш карынга глюкоза, гликирленген гемоглобин, 
инсулин, 1,5 ангидро-Д-глицитол. Статистикалык саралау Спирменнщ рангтык корреляциясын, бинарлы 
логистикалык регрессия эд1стер1н колданумен жYргiзiлдi.

Нэтижелер: 1,5 AG жэне ДСИ (r=0,213), БА (r=0,260), САК (r=0,143), ДАК (r=0,143), YГ (r=0,147), 
инсулин (r=0,215) жэне НOMA-IR (r=0,232), FINDRISK (r=0,161) араларында мацызды оц корреляциялык 
байланыс аныкталды.

Корытынды: FINDRISK шкаласы бойынша КД жогары даму кау1п1 1,5 AG мелшер1н1ц темендеу1мен 
ассоцирленген, ягни кем1рсу алмасу бузылысыныц даму кау1п1н багалауда потенциалды ти1мд1 маркер реЛнде 
карастыруга мYмкiндiк беред1.

Клт сездер: 1,5 ангидро-Д-глицитол, инсулинорезистентттж, диабет алды жагдай, FINDRISK

Диабет дYние жYЗiлiк денсаулык сактау 
жYЙеdнiц ец ^рдел1 мэселелер1н1ц б1р1 болып 
табылады. Сонымен катар 2 типт1 кант диа- 
бет1н1ц (КД) таралуы эоресе 30 жаска дей1нг1 
жас аралыктарда жылдам жогарылауы дэлел- 
денген [21]. Айтылган колайсыз эпидемиоло- 
гиялык жагдай тургыдан даму кау1п1 бар 
наукастарда кем1рсу алмасу бузылысыныц 
патогенетикалык даму механизмдер1н зерттеу 
каз1рг1 кезецде гылыми зерттеулер Yшiн пер- 
спективт1 такырып болып табылады. Гипер­
инсулинемияныц фундаментальды патогенети­
калык рел1 2 типт1 КД даму кауФ факторы 
ретЫде кептеген преспективт1 зерттеулере 
аныкталган [17, 18]. Кептеген зерттеулерде 
HOMA-IR инсулинорезистенттшк критерий- 
лер1н1ц жогарлауы журек-тамырдыц жогары 
кау1п1мен байланысы бар екенд1г1 керсеттген 
[12, 19, 20]. Каз1рг1 кезецде КД жогары даму 
кау1п1 бар тулгаларды идентификациялау ар- 
найы сауалнамалармен журпзтед1, оныц 
1ш1нде ерекше кызыгушылык тугызатын КД 10- 
жылдык даму кау1п1не бага берет1н валидация- 
ланган сауалнама болып табылады [3]. Сауал- 
нама эр турл1 популяцияда 2 типт1 КД даму 
кау1п1н багалау Yшiн дYние жYЗiлiк зерт­
теулерде ти1мд1 колданылган, карапайым жэне 
колайлы скрининт1к курал болып есептел1нед1 
[2, 10, 22, 25, 26].

Сонымен коса, каз1рп кезецде колда­
нылатын эдютер арасында жалпы гликемия­
лык езгерпштктщ непзп факторы болып 
табылатын, гликемия жэне оныц турленпштк 
феномены реттейтЫ параметрлерд1ц байланы­
сын зерттеу кызыгушылык тугызуда [4]. Берш- 
ген керсетюшЫ багалау суррогаттык керсет- 
юштер децгей1 бойынша жYргiзiледi, олардыц 
б1рЫе моносахарид 1,5 ангидро-Д-глицитол 
(1,5-AG) жатады. Кан сарысуындагы 1,5-AG 
мелшер1 гипергликемияныц маркер! болып та- 
былып, 2 типт1 КД бар наукастарды кадага- 
лауды жаксарту Yшiн кыска уакыттык глике­
мия экскурсиясыныц индикаторы ретЫде пай- 
далы болу мYмкiн [27].

Каз1рп уакытта гликемияныц жогары 
турленуЫщ себеб1н аныктау бойынша журпз1- 
л1п жаткан зерттеу жумысында инсулинорезис- 
тентт1л1кт1 осы себептерд1ц б1р1 рет1нде керсе- 
тед1 [12, 18]. HOMA-IR индекспен керсетшетЫ 
инсулинорезистентт1л1к жэне де 2 типт1 КД он 
жылдык даму кау1п1 бар наукастардагы HOMA- 
IR жэне 1,5-AG арасындагы мYмкiн болатын 
байланысы бер1лген макаладагы зерттеу1м1зд1ц 
объекта болып табылады.

МАТЕРИАЛДАР МЕН ЭД1СТЕР
Наукастарды жинау 2018 жылдыц сэу1р 

айынан караша айы кезец1нде Караганды 
каласыныц №1 амбулаторлы базасында жYргi-
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зтдк Зерттеуге енпзудщ м1ндетт1 шарттары 
зерттеуге катысура кол койылран акпараттан- 
дырылран кел1с1м болып табылды. Зерттеуден 
шырару критерий1не диагностикаланран 2 типт1 
КД, жукттк, психикалык жэне онкологиялык 
аурулар жатты. Зерттеу хаттамасы КеАК «Ка- 
раранды Медициналык Университетнщ» био­
этика комитет! бойынша № 309 19.05.2017 ж 
макулданран.

ЗЕРТТЕУ ДИЗАЙНЫ
2 типт1 КД даму кау1п факторы бар 18 

жастан 65 жас аралырындары 213 наукаска 
обсервациялык зерттеу жYргiзiлдi. ДYниe 
жYЗiлiк денсаулык сактау уйымынын принцип- 
терЫе сэйкес механикалык тономeтрдi колда- 
на отырып (Microlife BP AG1-10), 10 минуттан 
кем емес демалу уакыт аралырында eкi колда 
артериалды кысымды (АК) елшеу физикалык 
зерттеуге жатты [13]. Одан эрi карай есептеу- 
лер Yшiн кeзeктi Yш елшeмдeрдi жYргiзiлу 
кабылданды. Дене салмары жэне бой узынды- 
ры цифрлiк стадиометр мен тараз (TBEC RS- 
232) кемепмен елшeндi. Дене салмарынын 
индекс (ДСИ) келес формуламен eсeптeлiндi: 
дене салмары бой узындырыныц квадрат метри 
не белiнгeн (кг/м2). Бел айналымы эластика- 
лык емес елшeгiш лента кемепмен соцры сипа- 
лауда аныкталатын кабырранын темeнгi шeтi 
мен мыкын CYЙeк жотасынын жорарры белiгi 
арасындары ортанры нYктeлeр арасы елшeндi. 
2 типт кант диабетнщ онжылдык даму кауон 
баралайтын FINDRISK шкаласы бойынша 10- 
жылдык кaуiп сeгiз сурак баллдарынын жиын- 
тырымен eсeптeлiнeтiн, болжамдык шкала 
бойынша баллдардын жинактау эдiсiмeн анык­
талды: буран жасы, дене салмарынын индeксi, 
бел айналымы, АК денгейд кекeнiс пен жемю- 
тeрдi кабылдау жилiгi, физикалык белсендшк- 
тщ денгейд aнтигипeртeнзивтi препараттарды 
кабылдау женнде анамнез мэлiмeгтeрi, туыс- 
кандарында кант диабетнщ болуы, скрининг- 
тiк карау кeзiндe гипергликемия эпизодтары- 
нын аныкталуы жатады [7]. Кандары глюкоза 
денгешн елшеу глюкометр кемeгiмeн жYргiзiлдi 
(Accu Check active). Американдык диабетоло- 
гия ассоциациясынын усыныстарына сэйкес 2 
типт КД диагнозы гликирленген гемоглобин 
денгей 6,5% немесе одан жорары болран кез- 
де койылды [5].

Липидограмма, глю коза, HbAtC,
1,5-AG, инсулин кврсетк/'штер/'н елшеу. 
Кемiрсу алмасуын рeггeйтiн керсeткiштeрдi 
зерттеуге аш карынра глюкоза денгей, инсу­
лин, инсулинорeзистeнгтiлiк индeксi (HOMA-IR) 
жаткызылды, сонымен коса липидограмма кер- 
сeткiштeрi бараланды. Липидограмма керсет-

юштерЫ аныктау: жалпы холeстeриндi, тырыз- 
дыры жорары липопротеидтер мен тырыздыры 
темен липопротeидтeрдi кан плазмасынан 
фосфовольфрамат жэне магниймен селективт 
преципитация эдiсмeн жYргiзiлдi.

HbA1C аныктау рефлектометрия эдiсi 
аркылы капиллярлы каннан Nyco-Card тeсгтiк 
жуйе кемeгiмeн зeрггeлiндi.

Инсулин мелшeрiн аныктау XMap на 
Bioplex 3D технологиясын колдана отырып 
мультиплeкстi иммунологиялык анализ эдiсi- 
мен жузеге асырылды. Кан плазмасынан 1,5- 
AG мелшерЫ аныктау High performance liquid 
chromato-graphy with mass-selective mass 
spectrometry эдiсiмeн журпзшдк

Статистикальщ  анализ. Барлык мэн- 
дер медиана жэне интeрквaртильдi келеммен 
керсетшдд сeбeбi Колмогоров-Смирнов бойын­
ша бiркaлыптылыкты тексеруде барлык 
ауыспалылар (1,5-AG, HbA1C, кандары глюко­
за, ЖХ-ТЖЛП, ЖХ-ТТЛП, YГ, систолалык арте- 
риалдык кысым (САК) жэне диастолалык 
артериалдык кысым (ДАК) бiркaлыпты емес 
таралу болды. FIND 1-5 топтарында медиана- 
лык мэндeрдi салыстыру Краскела-Уолис кри­
терий колданылды.

1,5-AG мелшeрiн баска кемiрсу алмасу 
реттелунщ керсeткiштeрiмeн потенциальды 
корреляциясын баралауда бiркaлaпты таралуы 
бар мэлiмeттeр Yшiн Пирсон корреляциялык 
коэффициeнтi колданылса, ал бiркaлыпты 
емес таралудары мэлiмeттeр Yшiн Спирмен 
рангтык корреляциялык коэффициент колда­
нылды. Барлык статистикалык анализ SPSS 
Statistical Software 21.0 (SPSS Inc., Чикаго, 
Иллинойс) бардарламасын колдана отырып 
жузеге асырылды.

Нэтижелер'. Зерттеуге 213 наукастар 
катысты (79 ер жэне 134 эйел), клиникалык 
сипаттамасы 1 кестеде керсеттген. Катысушы- 
лар FINDRISK шкаласы бойынша КД даму 
кауонщ дэрежелерне байланысты 5 топка 
белндк FIND 1 топ (n=134), FIND 2 топ 
(n=59), FIND 3 топ (n=82), FIND 4 топ (n=26), 
FIND 5 топ (n=12). Катысушылардын орта 
жасы 50 жас болды (Q25-75 41-58).

Элеуметтк-демографиялык керсеткш 
тeрiн талдау кeзiндe жаска байланысты топтар 
арасында айырмашылык аныкталды (х2 14,2, 
р=0,000), барлык зерттелетн топтарда эйел­
дер саны ерлер санынан статистикалык маныз- 
ды жорары болды. САК жэне ДАК медианасы 
120 (Q25-75 110-140) жэне 80 (Q25-75 70-90) 
сэйкeсiншe болды. ДСИ медианасы 27,4 (Q25-75

24,5-31,5), ал БА 94 (Q25-75 80-104), ярни 
жорары дене салмарымен жэне абдоминальды
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сем1ру параметрлер1мен сэйкес келедк FIND3 
(19,2%) жэне FIND4 (20,3%) топтарындагы 
темек1 тартатын адамдар саны FIND1 (16,3%), 
FIND2 (15,3%), FIND5 (8,3%) топтарынан б1р- 
шама жогары керсетк1штерд1 керсетт1 р=0,000.

Yздiксiз 30 минуттан аз емес физика-лык 
белсендтИ бар респонденттер саны 2 типт КД 
даму кау1п1 жогарылаган сайын темендеген: 
FIND1 (58,4%) и FIND5 (25,0%), р=0,002.

1 кесте -  Пациенток базист1к сипаттамасы

Барлык зерттелуш1 топтарда ^нделкт 
кекен1с пен жем1стер кабылдайтын адамдар 
саны сурастыргандардыц жартысынан кеб1нде 
аныкталды. Басым пайыздык керсетк1ш FIND1 
(71,2%) жэне FIND2 (63,4%) топ респондент- 
тернде болды. Топтар арасында шамалы гана 
статистикалык мацызды айырмашылык бай- 
калды, р=0,000.

Катысушылардыц жасы, ДСИ, БА, САК

Керсеткштер
Жалпы
тацдау,
n=213

FIND 1, 
n=59

FIND 2, 
n=82

FIND 3, 
n=26 FIND 4, n=34 FIND 5, n=12 P

Жасы 50 (41­
58) 32 (29-44) 50 (43,75­

59,00) 56 (51-60) 56,5 (50,25­
62,25)

58,5 (53,75­
62,75) 0,000

Ер жынысты 79 (37,1) 24 (40,7) 28 (34,1) 10 (38,5) 13 (38,2) 4 (33,3)
0,000Эйел

жынысты 134 (62,9) 35 (59,3) 54 (65,9) 16 (61,5) 21 (61,8) 8 (66,7)

Темек1 тарту 36 (16,3) 9 (15,3) 14 (17,1) 5 (19,2) 7 (20,6) 1 (8,3) 0,000
Б1л1м1

Табысы
167000
(100000­
250000)

98750
(200000­
300000)

140000
(100000­
250000)

10000
(76150­
200000)

200000
(150000­
250000)

150000
(115000­
225000)

0,000

30 минуттык
физикалык
белсенд1л1г1

129 (58,4) 42 (71,2) 57 (69,5) 10 (38,5) 17 (50,0) 3 (25,0) 0,002

Кекен1стерд1
кYнделiктi
кабылдау

132 (59,7) 39 (66,1) 52 (63,4) 15 (57,7) 21 (61,8) 5 (41,7) 0,000

САК
120 (110­
140)

110 (110­
120)

120 (110­
140)

127,5 (120­
140) 130 (125-140) 145 (130-160) 0,000

ДАК
80 (70­
90) 70 (60-80) 80 (70-90) 80 (77,90) 80 (80-90) 90 (80-90) 0,000

ДСИ 27,4 (24,5 
-31,5)

23,66
(21,02­
25,26)

27,59
(25,80­
29,79)

33,37
(28,46­
38,36)

29,97 (27,31­
33,16)

35,90 (33,70­
40,54) 0,000

БА 94 (80­
104) 76 (71-88) 95 (87­

101)
105 (88­
118,5)

103,50 (97,75 
-112,25)

115,50 (110,50­
121,00) 0,000

Гликирленген
гемоглобин

5,6 (5,2­
6,0)

5,4 (5,1­
5,6)

5,6 (5,27­
5,90)

5,7 (5,4­
6,15) 6,1 (5,6- 8,1) 7,2 (5,4-9,9) 0,000

Глюкоза 5,6 (5,3­
6,4)

5,4 (5,0­
5,7)

5,6 (5,3­
6,0)

5,65 (5,35­
6,70)

7,0 (5,67­
9,10) 8,4 (6,32-10,0) 0,000

Жалпы
холестерин

5,5 (4,66­
6,88)

5,31 (4,43­
6,57)

5,65 (5,27­
5,90)

5,81 (5,21­
7,59)

5,67 (4,72­
6,80)

5,16 (4,13­
6,05) 0,478

Холестерин
ТТЛП

3,72 (3,12 
-4,32)

3,44 (2,73­
4,22)

3,85 (3,19­
4,30)

3,86 (3,48­
4,59)

3,81 (3,04­
4,69)

3,16 (2,63­
3,73) 0,058

Холестерин
ЖТЛП

1,09 (0,89 
-1,35)

1,17 (0,98­
1,11)

1,09 (0,93­
1,40)

1,06 (0,85­
1,23)

0,98 (0,82­
1,17)

0,90 (0,76­
1,07) 0,011

Ушглицерид-
тер

1,09 (0,71 
-1,73)

0,72 (0,50­
1,11)

1,22 (0,83­
1,74)

1,16 (0,65­
1,86)

1,34 (0,85­
2,01) 1,64 (1,1-2,87) 0,000

Инсулин 7,35 (4,21 
-12,07)

5,00 (3,01­
7,37)

6, 53 (3,98 
-10,78)

10,58 (5,21 
-13,48)

10,85 (5,53­
18,66)

20,54 (10,36­
44,71) 0,000

HOMA-IR 1,8 (1,01­
3,44)

1,18 (0,65­
1,84)

1,61 (0,97­
2,74)

2,51 (1,31­
3,62)

3,09 (1,59­
6,92)

6,5 (2,58­
20,48) 0,000

1,5-anhydro-D
-sorbitol

301,78
(239,82­
394,36)

276,39
(231,67­
365,92)

294,99
(226,28­
377,92)

332,81
(248,50­
395,03)

332,65 (263,01 
-460,95)

408,81 (248,57­
494,75) 0,030

*Мэл1меттер Me (Q25-75) рет1нде керсет1лген 
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2 кесте -  1,5-AG жэне гликемиянык клиникалык маркерлерi мен эртYрлi гликемиялык метаболикалык 
ауыспалылар apacb^aFbi байланыстары

ДСИ БА САК ДАК КандаFы
глюкоза

HbA
1C

ХС ЖТЛП ТТЛП Yr Инсу­
лин

HOM
A-IR

1,5
AG,

1,5
AG,

0,21
3**

0,26
0**

0,14
3*

0,14
3*

0,073 0,16
8*

-0,036 -0,110 -0,037 0,14
7*

0,215
**

0,232
**

-

FIND
RISK

0,66
5**

0,67
8**

0,54
3**

0,42
3**

0,488** 0,42
8**

0,088
0,240**

0,129 0,35
9**

0,397
**

0,447
**

0,1
61*

* Корреляция p<0,01 болFанда мэндi; ** корреляция p<0,05 болFанда мэндi

жэне ДАК сиякты параметрлердщ сандык 
керсетк1штер1 2 типт1 КД даму кауонщ шкала­
сы бойынша балл жиынтыгына пропорцио- 
нальды Yлес косты, кау1п топтардык FINDl-ден 
FIND5-^ дей1н жогарлауында параметрлердщ 
керсетк1штер1 сакра сай жогарылады, жэне 
топтар арасында статистикалык макызды 
айырмашылык аныкталды.

Кау1пт1 багалау критерий! болып табы- 
латын артериалдык кысым декгей1, дене сал- 
магыньщ индекс!, бел айналымы диабет даму 
каутшщ жогарлауымен б1рге керсетюштердщ 
Yдемелi есуге тенденция болды.

Биохимиялык маpкеpлеpдi салыстырма- 
лы талдауда топтар арасында ЖТЛП, Yr декгей- 
леpi бойынша айкын айырмашылык аныкталды. 
Кемipсу алмасуды реттеу кеpсеткiштеpi болып 
табылатын инсулин, инсулиноpезистенттiлiк 
индексi, 1,5-Ангидро-Д-сорбитол керсетюштердщ 
декгейлеpi FIND 1 топтан FIND 5 топка дейЫ 
жогарлап, макызды айырмашылык байкалды. 
Топтарда биохимиялык керсетюштердщ нэтиже- 
леpiнде жалпы холестерин мен ХС-ТТЛП декгей- 
лер бойынша ерекшелк болмады.

1,5-AG жэне баскада гликемиялык ба- 
кылау маpкеpлеpi мен липид™ спектр арасын- 
дагы корреляциялык байланыс 2 кестеде кер- 
сетiлген. Элаз екi жакты ок корреляциялык 
байланыс HOMA-IR жэне САК (r=0,277), ДАК 
(r=0,190), HbAlC (r=0,272), теpiс -  ХС-ЖТЛП 
(r=-0,284) кеpсеткiштеpi арасында байкалды. 
Орташа ок корреляциялык байланыс HOMA-IR 
жэне ДСИ (r=0,530), БА (r=0,549), аш карынга 
кандагы глюкоза (r=0,490), Yr (r=0,416) кер- 
сеткiштеpi арасында аныкталды. Ал HOMA-IR 
жалпы холестеринмен жэне ХС-ТТЛП керсет- 
кiштеpiмен корреляция болмады.

1,5 AG мен ДСИ (r=0,213), БА 
(r=0,260), САК (r=0,143), ДАК (r=0,143), Yr 
(r=0,147), Инсулин (r=0,215), HOMA-IR 
(r=0,232) кеpсеткiштеpi арасында элсiз ок 
корреляциялык байланыс аныкталды. 1,5 AG 
декгешнщ кандагы глюкоза, жалпы холес­
терин жэне ХС-ТТЛП кеpсеткiштеpiмен кор­
реляциялык байланысы табылмады. Кант диа- 
бетiнiк он жылдык даму кауо барлык зерт-

телiнген параметрлермен ок корреляциялык 
байланыс болды: орташа ДСИ (r=0,665), БА 
(r=0,678), САК (r=0,543), ДАК (r=0,423), кан- 
дагы глюкоза (r=0,488), HbA1C (r=0,428), Yr 
(r=0,359), инсулин (r=0,397), HOMA-IR 
(r=0,447); элсiз ок -  с 1,5 AG (r=0,161), элсiз 
теpiс -  ЖТЛП (r=-0,240).

Талцылау. ЖYpгiзiлген зерттеуде кан 
сарысуындагы 1,5-AG декгейi мен инсулин- 
оpезистенттiлiк индексi арасында корреляция­
лык байланыс аныктадык, сонымен катар 
FINDRISK шкаласы бойынша кант диабетнщ 
каут дэpежелеpiнiк тэуелсiз предикторы ре- 
тiнде белгiлендi. Алынган мэлiметтеp т т т  аш 
карынга кандагы глюкоза декгейнщ жогар- 
лауы болмаган диабет алды жагдайы бар 
наукастарда да 1,5-AG декгейнщ темендеуi 
кант диабетiнiк даму кауон болжамдау Yшiн 
макызды екенн кеpсеттi [16].

Кейбip алдынгы басылымдарда баян- 
дауда 2 типтi кант диабет бар агымы салыс- 
тырмалы колайлы наукастарда глюкоза экс- 
курсиясында, егер диабет бакыланатын болса
1.5-AG керсеткш пайдалы болып табылган, ал 
наукастар максатты HbA1C декгейiне жеткен. 
Сонымен коса зерттеу мэлiметтеpi бойынша
1.5-AG керсеткш HbA1C караганда пострпран- 
диалды гипергликемиянык бipшама сезiмтал 
жэне арнайы предикторы болып табылды 
[1,6]. Осы зерттеулердщ нэтижелеpi кан 
сарысуындагы 1,5-AG декгейi постпрандиаль- 
ды гликемияны бакылау Yшiн маркер pетiнде 
колдану мYмкiн екендiгiн кеpсетедi, бул бел^^ 
жYpек-тамыp ауруларынык даму кауiп факторы 
болып табылады [15]. Осыган уксас нэтижелер 
диабет алды жагдайы бар наукастар мен 
жаксы бакыланатын 2 типт кант диабетi ара­
сында жYpгiзiлген зерттеулерде алынган, ягни 
авторлар 1,5-AG маркерЫщ гликемиялык бакы- 
лауды багалау бойынша косымша шара ретн  
де тиiмдiлiгi женiнде корытынды жасаган [14].
1.5-AG арнайы зерттеулерде бipнеше кYндi 
камтитын кыска уакытта 1,5-AG декгей айкын 
гипергликемиянык жылдам калыпка келуiне 
жауап pетiнде айкын езгерпштИ кеpсетiлген 
[23, 24].
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Агымы колайлы 2 типт1 кант диабет! 
бар наукастарда постпрандиальды гликемия 
кант диабет1н1ц арнайы аскыныстарыныц 
эс1ресе макроангиопатияныц даму патогенезн- 
де мацызды рел аткарады [9]. Диабет алды 
жагдай мен нормогликемиясы бар наукастар- 
дыц кандагы глюкоза децгешнщ жасырын 
флюктуациясы бар екендИн болжамдауга 
болады, эдетте аш карынга глюкоза децгей 
керсетк1ш1н гана колданатын скринингт1к зерт­
теу кез1нде аныкталмайтын, басым постпран- 
диальды гипергликемия есеб1нен туындау мYм- 
к1н. Б1зд1ц зерттеу нэтижелер1 кан плазмасын- 
дагы 1,5-AG темендеу1 2 типт1 КД даму 
кауондеп шкала баллдарыныц жогарлауымен 
ассоцирленгенн, ДСИ, ДАК, САК жэне де 
НOMA-IR инсулинорезистентт1л1кпен, инсулин- 
мен оц корреляция бар екендИн керсетт1. 
ЖYргiзiлген баска зерттеулерге сэйкес [8, 11]
1,5-AG децгейн 2 типт1 КД кезндеп скри- 
нингт1к немесе б1р1нш1л1к мониторингт1к зерт- 
теулерде аныктау тек гликемияныц шектелген 
диапазонда мацызды болып табылады. Соны­
мен, 1,5-AG орташа бакыланатын 2 типт1 КД 
бар наукастарды глюкоза децгешнщ езгеру 
тенденциясын мониторингтау Yшiн HbA1C-Fа 
косымша курал ретнде усынылады.

Репрезентативт1 биохимиялык маркер- 
лерге сэйкес жогарыда айтылган инсулино- 
резистентт1л1к жэне гликемия сиякты фено- 
мендер арасындагы байланыстар аш карын- 
дагы нормонликемиясы бар 2 типт1 КД даму 
кау1п1ндег1 наукастарда 1,5-AG керсеткш гли- 
кемиялык бакылаудыц потенциальды маркер 
рет1нде керсет1лген.

Корытындылайтын болсак кан плазма- 
сындагы 1,5-AG децгейшщ темендеу1 НвA1C 
баска гликемиялык езгерг1шт1кт1 керсетет1н 
дурыс альтернативт1 маркер! болып табылу 
мYмкiн.

Корытынды: FINDRISK шкаласы
бойынша КД жогары даму кау1п1 1,5 AG 
мелшер1нщ темендеу1мен ассоцирленген, ягни 
кем1рсу алмасу бузылысыныц даму кау1п1н 
багалауда потенциалды ти1мд1 маркер рет1нде 
карастыруга мYмкiндiк бередк

Кайшыльщ квзкарастар: авторлар 
кайшылык кезкарастардыц жоктыгын мэл1мдед1.
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D. N. Sheryazdanova, Ye. M. Laryushina, V F. Parakhina, A. A. Shatygina, A. B. Bugibayeva
LEVEL OF 1.5 ANHYDRO-D-SORBITOL IN PATIENTS WITH RISK OF DIABETES MELLITUS TYPE 2 DEVELOPING
ACCORDING TO THE FINDRISK SCALE
Karaganda medical university (Karaganda, Kazakhstan)

Introduction: the study of carbohydrate metabolism disorders pathogenesis in patients with diabetes mellitus 
risk seems to be a promising research direction. The fundamental pathogenetic role of hyperinsulinism as a type 2 dia­
betes mellitus risk factor has been established in many prospective studies. Nowadays, the interlinks between the pa­
rameters of glycemic regulation and the phenomenon of its variability, which is the main factor in the total glycemic 
variability among the methods used today, is especially promising. The subject of our study in this article is the poten­
tial interactions between the HOMA-IR insulin resistance index and 1.5 anhydro-D-glycitol in patients with the ten-year 
risk of type 2 diabetes mellitus by FINDRISK scale.

Materials and methods: 213 patients with risk factors for type 2 diabetes were recruited to the study. We pro­
vide collection of clinical data and such carbohydrate metabolism parameters as fasting blood glucose, glycosylated 
hemoglobin, insulin, 1,5 anhydro-D-glycitol in both study groups. Statistical processing was performed using Kruskal- 
Wallis one-way analysis of variance, Spearman rank correlation.

Resuits and discussion: Significant positive correlation relationships between 1.5 AG and body mass index 
(r=0.213), waist circumference (r=0.260), systolic blood pressure (r=0.143), diastolic blood pressure (r=0.143), tri­
glycerides (r=0.147), insulin (r=0.215), HOMA-IR (r=0.232), and FINDRISK (r=0.161).

Conclusion: decreased 1,5-AG concentration is associated with a high risk of developing diabetes on the 
FINDRISK scale, which makes it a potentially useful marker for assessing the risk of developing metabolic disorders.

Keywords: 1,5 anhydro-D-glucitol, insulin resistance, prediabetes, FINDRISK

56



Клиническая медицина
Д. Н. Шерьязданова, Е. М. Ларюшина, В. Ф. Парахина, А. А. Шалыгина, А. Б. Бугибаева 
УРОВЕНЬ 1,5 АНГИДРО^-СОРБИТОЛА У  ПАЦИЕНТОВ С РИСКОМ РАЗВИТИЯ ДИАБЕТА 2 ТИПА 
ПО ШКАЛЕ FINDRISK
Медицинский университет Караганды (Караганда, Казахстан)

Введение: изучение патогенетических механизмов развития нарушения углеводного обмена у пациентов 
с риском развития сахарного диабета представляется перспективной темой для исследований. Фундаментальная 
патогенетическая роль гиперинсулинизма как фактора риска развития сахарного диабета 2 типа установлена во 
многих проспективных исследованиях. Кроме того, интерес для исследования представляет взаимосвязь пара­
метров регуляции гликемии с феноменом ее вариабельности, которая является основным фактором общей гли- 
кемической изменчивости среди используемых на сегодняшний день методов. Предметом изучения в представ­
ленной статье являются потенциальные взаимодействия между индексом инсулинорезистентности HOMA-IR и
1,5 ангидро-Д-глицитолом у пациентов с десятилетним риском развития сахарного диабета 2 типа, рассчитан­
ным по шкале FINDRISK.

Материалы и методы: 213 пациентов с факторами риска развития сахарного диабета 2 типа. В обеих ис­
следуемых группах были проведены сбор клинических данных, изучение углеводного обмена: глюкоза крови 
натощак, гликозилированный гемоглобин, инсулин, 1,5 ангидро-Д-глицитола. Статистическая обработка прово­
дилась с использованием критериев Краскела -  Уоллиса и ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение: выявлены значимые положительные корреляционные взаимосвязи между 1,5 
AG и ИМТ (r=0,213), ОТ (r=0,260), САД (r=0,143), ДАД (r=0,143), ТГ (r=0,147), инсулином (r=0,215) и НOMA-IR 
(r=0,232), FINDRISK (r=0,161).

Заключение: снижение концентрации 1,5-AG ассоциировано с высоким риском развития СД по шкале 
FINDRISK, что позволяет считать его потенциально полезным маркером оценки риска развития нарушений угле­
водного обмена.

Ключевые слова: 1,5 ангидро-Д-глицитол, инсулинорезистентность, преддиабет, FINDRISK
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