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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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необходимых в персонализированной профилактике за-
болевания. Частота диагностики случаев ожирения в зна-
чительной степени зависит от способов его определения. 
При клинической характеристике пациента с ожирением 
необходимо оценить антропометрические показатели, мета-
болический статус и функциональное состояние органов и 
систем. В обзоре обсуждаются вопросы современной так-
тики постановки диагноза ожирения. Необходима ранняя 
диагностика патологических состояний, ассоциированных с 
ожирением, для их своевременного лечения и профилакти-
ки тяжелых осложнений. Точная диагностика висцерально-
го ожирения является непростой задачей, так как большин-

ство методов имеют как достоинства, так и ограничения для 
их использования. 

Знания биологических маркеров, ассоциированных с 
ожирением, за последние десятилетия существенно рас-
ширились благодаря значительному вкладу эпидемиоло-
гических исследований, что явилось значимым звеном для 
определения взаимосвязи между ожирением и риском хро-
нических заболеваний.

Таким образом, мультидисциплинарный подход в клини-
ческих исследованиях и практической медицине позволит 
усовершенствовать тактику диагностики ожирения и своевре-
менно определить риски осложнений..

reziume

simsuqnis markerebi klinikur kvlevebsa da praqtikul medicinaSi (mimoxilva)

1x. kudabaeva, 1r. kosmuratova, 1e. bazargalievi, 2a. tautanova, 3k. darJanova

dasavleT yazaxeTis marat ospanovis sax. samedicino universiteti, 
1Sinagan daavadebaTa #1 kaTedra; 2samecniero-analitikuri muSaobis ganyofileba; 

3normaluri da topografiuli anatomiis kaTedra operaciuli qirurgiiT, aqtobe, yazaxeTi

kvlevis mizans warmoadgenda Tanamedrove cod-
nis donis analizi simsuqnis riskis faqtorebisa 
da samizne markerebis Sesaxeb, rac aucilebelia 
daavadebis personalizebuli profilaqtiki-
saTvis. simsuqnis diagnostikis sixSire mniS-
vnelovanwilad damokidebulia misi gansazRvris 
meTodebze. simsuqnis mqone pacientis klinikuri 
daxasiaTebisaTvis aucilebelia anTropometru-
li maxasiaTeblebis, metaboluri statusis da 
organoebisa da sistemebis funqciuri mdgomareo-
bis Sefaseba. 
mimoxilvaSi gaanalizebulia simsuqnis diag-

nozis dasmis Tanamedrove taqtikis sakiTxebi. 
simsuqnesTan asocirebuli paTologiuri mdgo-
mareobebis drouli mkurnalobisa da profilaq-
tikisaTvis aucilebelia maTi adreuli diagnos-

tika. visceruli simsuqnis zusti diagnostika 
martiv amocanas ar warmoadgens, radganac saami-
so meTodebis umetesobas aqvs rogorc Rirsebebi, 
aseve, SezRudvebi. codna simsuqnesTan asocirebu-
li biologiuri markerebis Sesaxeb, gamoyenebuli 
epidemiologiuri kvlevebis mniSvnelovani wvli-
lis meoxebiT, bolo aTwleulis ganmavlobaSi 
arsebiTad gafarTovda, rac mniSvnelovani rgo-
li aRmoCnda urTierTkavSiris gansazRvrisaTvis 
simsuqnesa da qronikuli daavadebebis riskebs 
Soris.
amrigad, Seswavlis multidisciplinurma mid-

gomam klinikur kvlevebsa da praqtikul medici-
naSi SesaZloa xeli Seuwyos simsuqnis diag-
nostikis taqtikis srulyofas da garTulebaTa 
aRmocenebis riskis droul gansazRvras.

ОТНОШЕНИЕ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА К ЗАБОЛЕВАНИЮ

Батарбекова Ш.К., Жунусова Д.К., Дербисалина Г.А., Бекбергенова Ж.Б., Рахымгалиева Г.Б.

НАО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, Республика Казахстан

Известно, что до середины ХХ века в медицине господ-
ствовала концепция «слепого», т.е. неукоснительного соблю-
дения пациентом предписаний врача [1]. Данный подход был 
более эффективен в борьбе с инфекционными заболева-
ниями, но, как показала практика оказался совершенно не 
рассчитан для лечения хронических состояний. В миро-
вом масштабе от неинфекционных заболеваний сегодня 
страдает больше людей, чем от инфекционных. Борьба с 
хроническими заболеваниями – одна из наиболее непро-
стых задач. 

Особое место в структуре множественных хронических за-
болеваний отводится сахарному диабету 2 типа [2,3]. Лечение 

сахарного диабета 2 типа представляет определенные труд-
ности как для врача, так и медицинских сестер и узких спе-
циалистов. Достигнуть цели лечения без общения, создания 
доверительных отношений между медицинским работником и 
пациентом невозможно. Прогрессирующее развитие осложне-
ний приводит к ухудшению самочувствия больных и является 
ведущей причиной их инвалидизации и смерти [4]. 

В Казахстане для уменьшения бремени хронических не-
инфекционных заболеваний, в рамках Государственной 
программы развития здравоохранения «Денсаулық» функ-
ционирует Программа управления заболеваниями (ПУЗ) 
[5], ключевой особенностью которой является стремление 
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помочь пациентам быть более компетентными в само-
контроле не только своего самочувствия, но и поведения, 
чувств и эмоций.

В связи со стремительным ростом числа лиц с хрони-
ческими заболеваниями следует оказывать не только ме-
дицинскую и психологическую помощь, но и развивать у 
пациента навыки самоуправления психоэмоциональным 
состоянием в кризисные периоды болезни [6-8]. 

Наиболее значимыми характеристиками, влияющими на 
течение хронического заболевания, являются: жизненная си-
туация, в которой находится больной, переживание о болезни, 
поведение, ощущения больного и восприятие болезни в целом.

Целью исследования явилось определить характер от-
ношения пациентов с сахарным диабетом 2 типа к своему 
заболеванию.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 
100 человек в возрасте от 21 до 80 лет, 47 мужчин и 53 жен-
щины с диагнозом сахарный диабет 2 типа, которые при-
нимали участие в Программе управления заболеваниями на 
базе «Городская поликлиника №7» и «Городская поликли-
ника №9». Для определения типов отношения к болезни и 
изучения внутренней картины болезни пациентов приме-

няли личностный опросник Бехтеревского института, кото-
рый явяется методикой, предназначенной для определения 
типов отношения больных хроническими неинфекционны-
ми заболеваниями к болезни и ее лечению. Опросник вклю-
чает в себя 12 таблиц-наборов, каждый из которых содер-
жит от 11 до 16 пронумерованных вопросов, касающихся 
самочувствия пациента, его настроения, сна, аппетита. В 
опросник включены также вопросы по отношению больно-
го к болезни, лечению, врачам и медицинскому персоналу, 
родным и близким, к работе/учебе, окружающим, отноше-
ние к одиночеству и будущему. В каждой таблице-наборе 
пациент может выбрать не более 3 утверждений, которые 
для него больше всего подходят. Если ни одно из определе-
ний не подходит, то пациент может выбрать содержащийся 
в каждой таблице «нулевой вариант». Если же у пациента 
нет желания отвечать именно на данную тему, таблица оста-
ется незаполненной. Однако число выбранных «нулевых 
вариантов» и незаполненных таблиц в сумме не должны 
превышать трех. Время заполнения опросника не ограниче-
но, однако не допускается консультация с другими лицами. 
Данный опросник позволяет определить тип отношения, 
представленный в таблице.

Таблица 1. Интерпретация типов отношений [13]
Тип отношения Интерпретация

Гармоничный (Г)

Трезвая оценка своего состояния без склонности преувеличивать его тяжесть и 
без оснований видеть все в мрачном свете, но и без недооценки тяжести болезни. 
Стремление во всем активно содействовать успеху лечения. Нежелание обременять 
других тяготами ухода за собой. В случае неблагоприятного прогноза в смысле 
инвалидизации – переключение интересов на те области жизни, которые останутся 
доступными больному. При неблагоприятном прогнозе quo ad vitam сосредоточить 
внимание, заботу, интересы на судьбе близких или своего дела

Тревожный (Т)

Постоянное беспокойство и мнительность в отношении неблагоприятного течения 
болезни, возможных осложнений, неэффективности и даже опасности лечения. 
Поиск новых способов лечения, жажда дополнительной информации о болезни, 
вероятных осложнениях, методах лечения, непрерывный поиск “авторитетов”. В 
отличие от ипохондрии более интересуют объективные данные о болезни (результат 
анализов, заключения специалистов), чем собственные ощущения. Поэтому 
предпочитают больше слушать высказывания других, чем без конца предъявлять 
свои жалобы. Настроение прежде всего тревожное и угнетенность вследствие этой 
тревоги.

Ипохондрический (И)

Сосредоточение на субъективных болезненных и иных неприятных ощущениях. 
Стремление постоянно рассказывать о них окружающим. На их основе 
преувеличение действительных и выискивание несуществующих болезней и 
страданий. Преувеличение побочного действия лекарств. Сочетание желания 
лечиться и неверия в успех, требований тщательного обследования и боязни вреда и 
болезненности процедур.

Меланхолический (М)

Удрученность болезнью, неверие в выздоровление и возможное улучшение, в 
эффект от лечения. Активные депрессивные высказывания вплоть до суицидных 
мыслей. Пессимистический взгляд на все вокруг. Неверие в успех лечения даже при 
благоприятных объективных данных.

Апатический (А)
Полное безразличие к своей судьбе, к исходу болезни, к результатам лечения. 
Пассивное подчинение процедурам и лечению при настойчивом побуждении со 
стороны. Утрата интереса ко всему, что ранее волновало.

Неврастенический (Н)

Поведение по типу “раздражительной слабости”. Вспышки раздражения, особенно 
при болях, неприятных ощущениях, неудачах лечения, неблагоприятных данных 
обследования. Раздражение нередко изливается на первого попавшегося и часто 
завершается раскаянием и слезами. Непереносимость болевых ощущений. 
Нетерпеливость. Неспособность ждать облегчения. В последующем – раскаяние за 
беспокойство и несдержанность
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Обсессивно-фобический (О)

Тревожная мнительность прежде всего касается опасений не реальных, а 
маловероятных осложнений болезни, неудач лечения, а также возможных (но 
малообоснованных) неудач в жизни, работе, семейной ситуации в связи с болезнью. 
Воображаемые опасности волнуют более, чем реальные. Защитой от тревоги 
становятся приметы и ритуалы.

Сенситивный (С)

Чрезмерная озабоченность о возможном неблагоприятном впечатлении, которое 
могут произвести на окружающих сведения о своей болезни. Опасения, что 
окружающие станут избегать, считать неполноценным, пренебрежительно или 
с опаской относиться, распускать сплетни или неблагоприятные сведения о 
причине и природе болезни. Боязнь стать обузой для близких из-за болезни и 
неблагожелательного отношения с их стороны в связи с этим.

Эгоцентрический (Я)

“Уход в болезнь”. Выставление напоказ близким и окружающим своих страданий 
и переживаний с целью полностью завладеть их вниманием. Требование исключи-
тельной заботы – все должны забыть и бросить всё и заботиться только о больном. 
Разговоры окружающих быстро переводятся “на себя”. В других людях, также тре-
бующих внимания и заботы, видят только “конкурентов” и относятся к ним непри-
язненно. Постоянное желание показать свое особое положение, свою исключитель-
ность в отношении болезни.

Эйфорический (Ф)

Необоснованно повышенное настроение, нередко наигранное. Пренебрежение, 
легкомысленное отношение к болезни и лечению. Надежда на то, что “само все 
обойдется”. Желание получать от жизни все, несмотря на болезнь. Легкость 
нарушений режима, хотя эти нарушения могут неблагоприятно сказываться на 
течение болезни.

Анозогнозический (3)

Активное отбрасывание мысли о болезни, о возможных ее последствиях. Отрицание 
очевидного в проявлениях болезни, приписывание их случайным обстоятельствам 
или другим несерьезным заболеваниям. Отказ от обследования и лечения. Желание 
“обойтись своими средствами”.

Эргопатический (Р).

“Уход от болезни в работу”. Даже при тяжести болезни и страданиях стараются во 
что бы то ни стало продолжить работу. Трудятся с ожесточением, с еще большим 
рвением, чем до болезни, работе отдают все время, стараются лечиться и подвергать-
ся обследованию так, чтобы это оставляло возможность для продолжения работы.

Паранойяльный (П)

Уверенность, что болезнь - результат чьего-то злого умысла. Крайняя 
подозрительность к лекарствам и процедурам. Стремление приписывать возможные 
осложнения лечения или побочные действия лекарств халатности или злому умыслу 
врачей и персонала. Обвинения и требования наказаний в связи с этим. Система 
отношений, связанных с болезнью, может не укладываться в один из описанных типов. 
Здесь речь может идти о смешанных типах, особенно близких по картине (тревожно-
обсессивный, эйфорически-анозогно-зический, сенситивно-эргопатический). Но 
система отношений может еще не сложиться в единый паттерн–тогда ни один из 
перечисленных типов не может быть диагностирован и черты многих или всех типов 
бывают представлены более или менее одинаково.

Результаты и обсуждение. При оценке ответов всех 
больных, включенных в исследование, получены следую-
щие результаты: среди опрошенных пациентов у 8,5% муж-
чин и 9,4% женщин диагностирован ипохондрический тип 
отношения к заболеванию. Для данного типа характерно 
преобладание тревоги, которая направлена на собственные 
тягостные ощущения. Пациенты нередко записывают свои 
многообразные болезненные и неприятные ощущения для 
осведомления лечащего врача. Больные могут жаловаться 
на недоброкачественные лечение и уход, неадекватно отно-
сятся даже к незначительному побочному эффекту лечения. 

У 6,4% мужчин и 9,4% женщин определен тревожный тип, 
т.е. этих пациентов постоянно мучает внутренняя тревога, 
которая касается всего, что имеет отношение к болезни: ее 
исхода, продолжительности, возникновения осложнений, 
эффективности лекарств, возможных побочных эффектов, 
сохранения работоспособности, риска инвалидизации. Для 
таких пациентов характерна склонность просить повторно-
го проведения лабораторных или инструментальных иссле-

дований. Свою тревогу они могут перекладывать на близ-
ких. Ухудшение состояния пациентов с тревожным типом 
или недоброкачественный уход могут привести к развитию 
у них сильнейшей депрессии.

Сенситивный тип отмечен у 8,5% опрошенных мужчин и 
7,5% женщин и характеризуется опасениями об отношении 
окружающих к пациенту и его болезни. Беспокойство по по-
воду того, что больного начнут избегать, считать неполно-
ценным, относиться пренебрежительно или распускать слу-
хи о причине болезни. 

Основным признаком эргопатического типа является уход 
от болезни в работу. В нашем случае 10,6% пациентов муж-
чин и 5,7% женщин болезни старались продолжать работу 
несмотря на тяжесть заболевания. 13,2% опрошенных жен-
щин и 2,1% мужчин относятся к паранойяльному типу. Паци-
енты утверждают, что болезнь произошла в результате чей-то 
злонамеренности («порча» либо «сглаз»). Они с сомнением 
относятся к каждому вновь назначаемому лекарству или про-
цедуре, много выясняют о возможных последствиях. 
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В 15% случаев отмечен меланхолический тип у мужчин. 
Свойствен пессимистический настрой, даже при положи-
тельной динамике в течении заболевания. У таких больных 
наблюдается склонность к развитию депрессии и склон-
ность к суициду. 

Неврастенический тип отмечен у 2,1% у мужчин и 11,3% 
женщин. Ведущей чертой является «раздражительная сла-
бость». Вспышки раздражения могут возникать по малейшему 
поводу, затем вспышка гнева сменяется резким утомлением. 
Характерной особенностью также является нетерпеливость.

Наличие анозогностического типа обнаружено у 7,5% 
опрошенных женщин и у 6,4% мужчин. Присуще активное 
отбрасывание мыслей о болезни, отрицание очевидного. 
Анозогностические пациенты предписывают развитие за-
болевания случайности и считают его незначительным, что 
проявляется в отказе от лечения, в предпочтении лечению 
использование «своих» средств терапии (настойки, отвары, 
обливания водой, определенные дозы алкоголя), что в даль-
нейшем вызывает серьезные осложнения. 

Апатический тип диагностирован в 10,6% случаев у муж-
чин и у2% женщин. Большинство проявлений аналогичны 
с меланхолическим типом. Наблюдается апатия, малопод-
вижность, безразличие к окружающему. Пропадает интерес 
к повседневным делам: работа, «хобби», чтение книг, про-
гулки, походы в кино и театр, просмотр телевизора.

Обсессивно-фобическому типу, выявленному в 4,3% слу-
чаев у мужчин и 5,7% женщин, также свойственна тревож-
ная мнительность, однако она направлена на маловероятные 
осложнения болезни. Реальные опасности волнуют меньше, 
чем воображаемые. Обсессии – это навязчивые состояния, 
представляющие собой непроизвольные мысли или пред-
ставления, которые возникают периодически. Самому изба-
виться от обсессий пациентам обычно не удается.

Главная особенность пациентов с эгоцентрическим ти-
пом отношения к болезни – это стремление поставить себя 
в центр интересов всех окружающих. В нашем случае это 
7,5% женщин и 2,1% мужчин, которым важно завладеть 
вниманием близких, а также медицинского персонала и вы-
ставить свои страдания напоказ. 

5,7% опрошенных женщин относятся к эйфорическому 
типу. У пациентов с этим типом постоянно повышено на-
строение, пренебрежительно относятся ко всем диагности-
ческим и лечебным процедурам или вовсе игнорируют их. 
В ситуации болезни они исповедуют принципы: «что будет, 
то и будет», «пусть все идет, как идет», «что ни делается, 
все к лучшему».

Согласно результатам, из 100 опрошенных только 6,4% муж-

чин относятся к гармоническому типу. Основное отличие - ре-
ализм, способность трезво оценивать своё состояние. Пациент 
не придает ни преуменьшенного, ни преувеличенного значе-
ния болезни, активно способствует успеху лечения, проявляет 
нежелание обременять близких уходом за собой. При неблаго-
приятном прогнозе пациенты стремятся переключиться на те 
области жизни, которые доступны. 

Пациенты, у которых диагностированы сразу несколько 
типов объеденены в смешанный тип. В результате прове-
денного исследования у 17% мужчин и 15% женщин вы-
явлен смешанный тип отношения к болезни, проявление 
которого весьма многообразно.

Осознание наличия неизлечимого заболевания у каждого 
проявляется по-разному. Так, смеем утверждать, что демон-
страция наличия гармонического типа в 6,4% среди опро-
шенных мужчин ничтожно мало по сравнению с 28,57% 
случаев среди женщин и 33,34% случаев среди мужчин в 
аналогичном исследовании, проведенном Петровой М. М. и 
соавторами. Наличие тревожного типа было подтверждено 
как среди мужчин, так женщин, в то время как раннее тре-
вожный тип наблюдался только у 10,71% женщин [9]. При-
мерно равное количество (9% и 10,6%) респондентов имеют 
ипохондрический тип отношения к болезни. Полученные 
значения, 5,7% опрошенных женщин с эйфорическим ти-
пом, в нашем случае можем считать оптимальными в соот-
ношении со значениями в 11,6%, в исследовании, проведен-
ном Сапожникова И. Е. и соавторами [10]. В аналогичном 
исследовании, проведенном в 2017 году паранойяльный 
тип, был интерпретирован у 15% мужчин и женщин. При 
сравнении с результатами, полученными в нашем иссле-
довании, 13,2% женщин и 2,1% мужчин с паранойяльным 
типом, различия не ощутимы [11]. Возможность возникно-
вения депрессии среди пациентов с сахарным диабетом в 
2,39% случаях подтвердилась только среди женщин, и это 
значение можно считать допустимым по сравнению с 10,6% 
пациентов диагностированным меланхолическим типом в 
исследовании Кравченко А.Я. и соавторами [12]. 

Несмотря на то, что сахарный диабет 2 типа не являет-
ся смертельным заболеванием, хроническое течение обя-
зывает пациентов изменить свой привычный образ жизни. 
В частности, в этот период остро необходима поддержка 
не только близких и друзей, но и консультации психолога, 
который входит в мультидисциплинарную команду специ-
алистов в рамках Программы управления заболеваниями. 
Смешанный или неопределенный тип отношения к болезни 
подтвердился только в нашем исследовании, что позволя-
ет судить о необходимости использования дозированной 

Рис. 1a. Типы отношения пациентов к заболеванию Рис. 1b Типы отношения пациентов к заболеванию
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адекватной психологической помощи. Применение психо-
логического воздействия и психотерапевтических методов 
позволит в условиях длительного течения заболевания вы-
явить скрытые возможности личности, мобилизовать ее 
внутренние ресурсы, улучшить навыки самоконтроля забо-
левания в любых жизненных ситуациях. 
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SUMMARY

TYPES OF RELATIONSHIPS OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES TO THE DISEASE

Batarbekova Sh., Zhunussova D., Derbissalina G., Bekbergenova Zh., Rakhymgalieva G.

NJSC “Medical University of Astana”, Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan

The need to study the psychological picture of patients with 
chronic disease, is determined by the fact that the patient’s atti-
tude to their disease affects the course of the disease and success 
in treatment. A modern feature of the course of chronic diseases 
is polymorbidity (i.e., the multiplicity of diseases in one patient), 
therefore, the presence of concomitant diseases, especially the 
chronic form, lead to the syndrome of mutual aggravation. 

The purpose: study the types of attitudes and internal picture 
of the disease of patients with type 2 diabetes.

Methods. The study involved 100 people aged 21 to 80 years, 
47 men and 53 women diagnosed with type 2 diabetes. To de-
termine the types of attitude to the disease and study the internal 
picture of the disease, we used a personal questionnaire from the 
Bekhterev Institute (LOBI).

Among the patients we surveyed, 8.5% of men and 9.4% of 
women were diagnosed with the hypochondriac type. The sensi-

tive type was observed in 8.5% of men and 7.5% of women sur-
veyed. The main feature alopaticos the type of care from illness 
to work. In our case, this is 10.6% of male patients and 5.7% of 
women. 13.2% of women and 2.1% of men surveyed are paranoid. 
In 15% of cases, we noted the melancholic type in men. 5.7% of 
women surveyed are euphoric. Of all the respondents, only 6.4% 
of the men surveyed are of the harmonic type. 6.4% of men and 
9.4% of women were identified as having an anxiety type.

Conclusion. It is well known that any disease is accompanied 
by more or less serious changes in the patient’s psyche. And it is 
during this period that patients urgently need the support of their 
relatives and friends. Therefore, in the process of treating the 
disease, an important aspect is not only drug therapy, but also 
the emotional mood of the patient.

Keywords: personality, attitude to the disease, diabetes mel-
litus, internal picture of the disease.

РЕЗЮМЕ

ОТНОШЕНИЕ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА К ЗАБОЛЕВАНИЮ

Батарбекова Ш.К., Жунусова Д.К., Дербисалина Г.А., Бекбергенова Ж.Б., Рахымгалиева Г.Б.

НАО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, Республика Казахстан

Целью исследования явилось определить характер от-
ношения больных сахарным диабетом 2 типа к заболева-
нию.

В исследовании приняли участие 100 больных сахарным 
диабетом 2 типа в возрасте от 21 до 80 лет, 47 мужчин и 
53 женщины. Для определения типов отношения к болезни 
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применен личностный опросник Бехтеревского института. 
Среди опрошенных пациентов у 8,5% мужчин и 9,4% жен-
щин диагностирован ипохондрический тип. Сенситивный 
тип отмечен у 8,5% мужчин и 7,5% женщин. Основной при-
знак эргопатического типа – уход от болезни в работу, в на-
шем случае - у 10,6% мужчин и 5,7% женщин. 13,2% жен-
щин и 2,1% мужчин относятся к паранойяльному типу. В 
15% случаев отмечен меланхолический тип у мужчин, 5,7% 
женщин относятся к эйфорическому типу. Из всех опрошен-

ных 6,4% относятся к гармоническому типу. У 6,4% мужчин 
и 9,4% женщин определен тревожный тип.

Любое заболевание сопровождается более или менее 
серьезными изменениями психики пациента. В частно-
сти, в период болезни пациенты особо нуждаются в под-
держке родных и близких. Поэтому в процессе лечения 
заболевания значимым аспектом является не только ле-
карственная терапия, но и эмоциональный настрой само-
го пациента. 

DIAGNOSIS OF BLUNT TRAUMA OF KIDNEY INJURY WITH INFRARED THERMOMETER METHOD

1Babkina O., 2Danylchenko S., 1Varukha K., 1Volobuev O., 1Ushko I.

¹O.O. Bohomolets National Medical University, Kyiv; ²Petro Mohyla Black Sea National University, Mykolaiv, Ukraine 

Traumatic injuries account for about 40% of violent deaths 
and about 26% of all deaths. In the structure of mortality from 
traumas, the number of traumatic and traumatic brain injuries 
prevails, the second place is occupied by the combined trauma, 
and the third place is shared by the injuries of the chest and ab-
dominal organs [1-3]. Among those killed are men of working 
age - 20-60 years, which underscores the relevance and feasi-
bility of research to develop preventative measures to reduce 
injuries. Research on kidney damage in medical practice is quite 
common and is of scientific and practical value for both clini-
cians and forensics. A number of authors found that kidney dam-
age among the blunt trauma of the abdominal cavity occurs in 6 
to 18% of cases [4-6]. According to some authors, when they fall 
from the height of the kidney, 28.8% of all cases with damage to 
the abdomen are injured. The rest of the kidney injury in people 
with closed abdominal trauma was observed in 6.1% of cases, 
with 60% of cases of kidney injury combined with damage to 

other abdominal organs [7-9]. Our research has confirmed that 
the use of infrared histological and thermometry methods for the 
study of traumatic and intact abdominal cavity and abdominal 
space is of great importance in the diagnosis of trauma from dull 
objects [10-13].

The aim of the study. The study of the prescription of injury 
on the dynamics of changes in temperature indices of the injured 
kidney tissues in blunt trauma.

Material and methods. The material of the study to date are 
the tissues of the kidneys of 256 male and female persons, aged 
20 to 60 years, who died at a known time of trauma and prescrip-
tion of death in the were subject to autopsy at the Department 
forensic examination of the Luhansk region during 2008-2013. 
In our studies, we studied the temperature of the kidneys at 1, 2, 
4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 and 24 hours after the autopsy. The 
ambient temperature in the department autopsy the studies was 
18oC. To address the question of the age of occurrence of kidney 
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Saqriani diabeti tipi 2-iT avadmyofebis damokidebuleba daavadebis mimarT

S.batarbekova, d.Junusova, g.derbisalina, J.bekbergenova,  g.raximgalieva 

arasajaro saaqcio sazogadoeba "samedicino universiteti astana", nur-sultani,  yazaxeTi

kvlevis mizans warmoadgenda Saqriani dia-
beti tipi 2-iT avadmyofebis daavadebis mimarT 
damokidebulebis gansazRvra.
kvlevaSi monawileobda 100 avadmyofi Saqriani 

diabeti tipi 2-iT, 21-dan 80 wlis asakSi, 47  mama-
kaci da 53 qali. daavadebis mimarT avadmyofebis 
damokudebulebis gansazRvrisaTvis gamoyenebu-
li iyo bexterevis institutis pirovnebis kiTx-
vari. gamokTxulTa Soris 8,5% mamakacs da 9,4% 
qals aRmoaCnda ipoqondriuli tipi, 8,5% mamak-
acs da 7,5% qals - sensitiuri tipi. ergopatiuri 
tipi, rac gulisxmobs avadmyofobisTvis Tavis 
aridebas muSaobaSi CarTulobiT, aRmoaCnda 10,6% 

mama-kacs da 5,7% qals. paranouli tipi axasi-
aTebda 13,2% qals da 2,1% mamakacs, melanqoli-
uri tipi - 15% mamakacs; 5,7% qals aRmoaCnda 
eiforiuli tipi. gamokiTxulTa 6,4% ganekuTvna 
harmoniul tips. 6,4% mamakacs da 9,4% qals gane-
sazRvra SfoTiani tipi. 
nebismieri daavadeba iwvevs metnalkebad se-

riozul cvlilebebs pacientis fsiqikaSi da 
daavadebis periodSi pacientebs sWirdebaT na-
Tesavebisa da axloblebis Tanadgoma, amitom, 
mkurnalobis mniSvnelovan aspeqts warmoadgens 
ara mxolod medikamenturi Terapia, aramed avad-
myofis emociuri ganwyoba. 


