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МЕТАБОЛИЗМДІК СИНДРОМЫ БАР АДАМДАРДА ТАМАҚТАНУ ТӘРТІБІ МЕН ӨМІР САЛТЫ БҰЗЫЛЫСТАРЫНЫҢ РӨЛІ 
(ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 
Түйін: Қазіргі таңда медицинада метаболизмдік синдром өзекті мәселе болып қала береді және ол жыл сайын 
жасару тенденциясында. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының сарапшылары метаболизмдік синдромды «ХХІ 
ғасырдың пандемиясы» деп сипаттады. Метаболизмдік синдром - ересек популяциялар арасында таралуы жоғары 
және бүкіл әлем бойынша қоғамдық денсаулық сақтау жүйелері үшін жоғары шығындары бар 
кардиометаболикалық қауіп факторларының бірі.ДДҰ деректері бойынша ересек популяцияда МС жиілігі 20-40% 
құрайды, ал келесі 20 жылда ол 50% артуы мүмкін. Mетаболизмдік синдромның жоғары жиілікте таралуына 
байланысты оны ерте анықтауасқынулардыуақтылы алдын алуды үшін үлкен маңызға ие.  
Зерттеудің мақсаты: метаболизмдік синдромның дамуындағы тамақтану бұзылыстарының, өмір салтының рөлін 
зерттеу үшін әдебиеттерге шолу жасау. 
Іздеу стратегиясы. Әдебиеттерді шолу барысында PubMed, Medline, Google Scholar, Embase, Web of Science ғылыми 
дерекқорларынан 2018 жылдан 2024 жылға дейін жарияланған мақалалар талданды. Іздеу үшін "метаболикалық 
синдром", "семіздік", "гиподинамия", "тамақтану тәртібі", "тамақтану режимі", "салауатты өмір салты" кілт сөздері 
қолданылды.  
Ғылыми мақалаларға  талдау жасау барысындаметаболизмдіксиндромы бар адамдардың тамақтану тәртібі және 
өмір салты бұзылыстарының байланысы бар екендігі анықталды.  
Метаболизмдік синдромның (MС) анықтамасы оның әмбебап критерийлерін белгілеудегі қиындықтарға 
байланысты жылдар бойы бірнеше өзгерістерге ұшырады. Аталған синдроммен тығыз байланысты асқынулары  
жүрек-қан тамырлары аурулары және 2 типті қант диабеті болғантықтан,реттелетін факторлар ретінде тамақтану 
тәртібі мен өмір салтын модификациялау арқылы метаболиздік синдромы бар науқастарды жеке ерекшеліктерге 
бағытталған персонализацияланғантактика және асқынуларын алдын алу өзіндік септігін тигізеді. 
Түйінді сөздер: метаболизмдік синдром, семіздік, гиподинамия, тамақтану тәртібі, диета, салауатты өмір салты. 
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РОЛЬ  НАРУШЕНИЙ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ И ОБРАЗА ЖИЗНИ У ЛИЦ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 
 
Резюме: На сегодняшний день метаболический синдром остается актуальной проблемой в медицине и молодеетс 
каждым годом. Эксперты Всемирной организации здравоохранения назвали метаболический синдром (МС) 
«пандемией XXI века». Метаболический синдром (МС) является одним из кардиометаболических факторов риска, 
имеющим высокую распространенность среди взрослого населения и высокую стоимость для систем 
общественного здравоохранения во всем мире.  По данным ВОЗ частота МС среди взрослого населения составляет 
20-40% и может увеличиться на 50% в ближайшие 20 лет. В связи с высокой распространенностью метаболического 
синдрома его раннее выявление имеет большое значение для своевременной профилактики осложнений. 
Цель исследования: Проведение обзора литературы для изученияроли нарушений пищевого поведения, образа 
жизни в развитии метаболического синдрома..  
Стратегия поиска. В ходе обзора литературы были проанализированы статьи из научных баз данных Pubmed, 
Medline, Google Scholar, Embase, Web of Science, опубликованные  с 2018 по 2024 годы. Для поиска были 
использованы ключевые слова: «метаболический синдром», «ожирение», «гиподинамия», «пищевое поведение», 
«режим питания», «здоровый образ жизни».  
Литературный обзорнаучных статей показал, что нарушения пищевого поведения и образа жизни играют значимую 
роль в развитии метаболического синдрома.  
Определение метаболического синдрома (МС) за прошедшие годы претерпело несколько изменений из-за 
трудностей с установлением его универсальных критериев. Наиболее грозными осложнениями, тесно связанными с 
метаболическим синдромом, являются сердечно-сосудистые заболевания и сахарный диабет 2 типа, поэтому 
персонализированная тактикаведения пациентов с метаболическим синдромом путемкоррекциипищевого 
поведения, диеты, образа жизни какмодифицируемых факторовспособствует предупреждению осложнений. 
Ключевые слова: метаболический синдром, ожирение, гиподинамия, пищевое поведение, режим питания, 
здоровый образ жизни. 
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ROLE OF EATING DISORDERS AND LIFESTYLE IN PERSONS WITH METABOLIC SYNDROME (LITERATURE REVIEW) 
 
Resume: Today, metabolic syndrome remains a pressing problem in medicine and is getting younger every year. Experts 
from the World Health Organization have called metabolic syndrome (MS) “the pandemic of the 21st century.” Metabolic 
syndrome (MS) is one of the cardiometabolic risk factors with a high prevalence in the adult population and a high cost to 
public health systems worldwide.The prevalence of MS is very high: according to WHO, the incidence of MS among adults is 
20-40% and may increase by 50% in the next 20 years. Due to the high prevalence of metabolic syndrome, its early detection 
is of great importance for the timely initiation of the prevention of complications. 
The purpose of the study: To conduct a literature review to study the role of eating disorders, lifestyle in the development of 
metabolic syndrome..  
Search strategy. During the literature review, articles from the scientific databases Pubmed, Medline, Google Scholar, Embase, 
Web of Science published from 2018 to 2024 were analyzed. Keywords were used for the search: "metabolic syndrome", 
"obesity", "physical inactivity", "eating behavior", "diet", "healthy lifestyle".  
A literary review of scientific articles has shown that eating disorders and lifestyle disorders play a significant role in the 
development of metabolic syndrome. 
Тhe definition of metabolic syndrome (MS) has undergone several changes over the years due to difficulties in establishing 
universal criteria for it. The most threatening complications closely related to metabolic syndrome are cardiovascular 
diseases and type 2 diabetes mellitus, therefore, personalized management tactics for patients with metabolic syndrome by 
correcting eating behavior, diet, lifestyle as modifiable factors helps to prevent complications. 
Key words: metabolic syndrome, obesity, physical inactivity, eating habits, diet, healthy lifestyle. 
 
Кіріспе. Метаболизмдік синдром (MС) - бүкіл әлемде эпидемия және қоғамдық денсаулықты алаңдататын негізгі 
мәселе ретінде пайда болған жалпы күрделі нысан [1].   
Метаболизмдік синдром-бұл дислипидемия, іштің семіздігі, аш қарынға плазмадағы глюкозаның жоғарылауы және 
артериялық гипертензия сияқты бірқатар патофизиологиялық факторлармен байланысты тұқым қуалайтын және 
байланысты белгілердің жиынтығы [2].   
Метаболикалық синдром қазіргі таңда терапия мен кардиология саласындағы маңызды жағдайлардың бірі. MС-тың  
диагностикасының әртүрлі критерийлерін қолдануға байланысты MС- тың таралуы туралы нақты деректер жоқ, 
бірақ бұл симптомдар кешенінің болжамды таралуы әлем халқының шамамен 25% құрайды [3,4].  Осылайша, қазіргі 
уақытта әлемде 1 миллиардтан астам адам MС-тен зардап шегеді және бұл көрсеткіш тұрақты өсу үстінде [5,6].   
INTERHEART зерттеуінің нәтижелері бойынша, орта есеппен планетаның ересек тұрғындарының 26% MС (NCEP APR 
III критерийлері бойынша) бар [7]. Ресей Федерациясында зерттеу нәтижелері бойынша халықтың 40% -ында 
метаболикалық синдромның 2 компоненті, 11% -ында 3 және одан да көп компоненттер бар. Орта және егде 
жастағы адамдарда жиі кездеседі (30-40%). Оның таралу деңгейі семіздікпен ауыратын науқастар арасында жоғары 
– 49%; глюкозаға төзімділігі бұзылған адамдар арасында метаболикалық синдромның жиілігі 50%, ал қант 
диабетінде 80% құрайды [8,9].          
Үндістанда ересектер арасында MС таралуы 30% құрады және 13% - дан (18-29 жас тобы) 50% - ға дейін (50-59 жас) 
жас топтарында ауру ауыртпалығының тұрақты өсуі байқалады. Сондай-ақ, қалалық жерлерде тұратын адамдар 
ауылдық жерлерде немесе тайпаларда ересектермен салыстырғанда көбірек таралғаны көрсетілген [10].  
MС-тің гендерлік таралуы ерлер арасында әйелдерге қарағанда таралуы төмен екенін көрсетті [11].  
MС-пен байланысты бұзылулардың негізінде әрқашан глюкоза метаболизмінің өзгеруіне байланысты қабынуға 
қарсы жағдай жатыр, бұл жүрек-қан тамырлары аурулары қаупінің жоғарылауына әкелуі мүмкін. 
Соңғы онжылдықтарда қытай елінде айтарлықтай өзгерістер болды адамдардың өмір салты мен тұрақты 
тамақтану MС-тің жоғары таралуына ықпал етті және халықтың денсаулығына елеулі проблемалар туғызды 
(ерлерде 27,9% ал  әйелдерде 26,8%) [12,13]. Метаболизмдік көрсеткіштер әртүрлі ауруларда өзгеруі мүмкін тән 
факторлардың кең ауқымы болып табылады. Кейбір ұлттық сауалнамаларға сәйкес, Таяу Шығыс елдері арасында 
МС таралуы 63% - ға жетеді [14,15].  
Зерттеудің мақсаты:метаболизмдік синдромның дамуындағы тамақтану бұзылыстарының, өмір салтының рөлін 
зерттеу үшін әдебиеттерге шолу жасау. 
Зерттеу әдістері: Іздеу стратегиясы. Әдебиеттерді шолу барысында PubMed, Medline, Google Scholar, Embase, Web of 
Science ғылыми дерекқорларынан 2018 жылдан 2024 жылға дейін жарияланған мақалалар талданды. Іздеу үшін 
"метаболикалық синдром", "семіздік", "гиподинамия", "тамақтану тәртібі", "тамақтану режимі", "салауатты өмір 
салты" кілт сөздері қолданылды.  
Әдеби шолу үшін келесі критерийлерге сәйкес келетін мақалалар қарастырылды: 
1. Толық мәтінді мақалалар; 
2. МС диагностикасының кеңінен танылған критерийлері қолданылуы; 
3. МС дамуындағы тамақтану бұзылыстарының, өмір салтының рөлін және байланысын бойынша зерттеудің 
орындалуы.  
Зерттеулерде алып тастау критерийлерінің негізгі себептері: қайталанатын деректер; тек қысқаша аннотацияның, 
редакциялық мақалалардың болуы; жеткілікті деректер ұсынылмаған жағдайда. 
Нәтижелері мен талқылау: МС және тамақтану тәртібі  бұзылыстары Метаболикалық синдром - метаболикалық 
қауіп факторларының кластерімен сипатталады, соның ішінде абдоминальды семіздік, триглицеридтердің 
жоғарылауы, HDL холестеринінің төмендеуі, гипертония және глюкозаға төзімділіктің бұзылуы [16,17].   
Диета мен жаттығуды қоса алғанда, өмір салтын көп қырлы араласулар метаболизмдік синдромды емдеудің бірінші 
қатарында ұсынылады. Артық салмақ пен семіздіктің жоғары таралуы және елеулі медициналық-әлеуметтік 
салдары олардың проблемаларын зерттеуді маңызды етеді [18,19].   
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының мәліметі бойынша, соңғы 40 жылда семіздікпен ауыратындардың саны 
екі еседен астам өсті [20]. Қытай елінде жүргізілген зерттеу  нәтижелері метаболизмдік синдромы бар адамдарда 
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тамақтану тәртібінің бұзылуы 85,1%- да анықталғанын көрсетті [21]. Ресей Федерациясында артық салмақ пен 
семіздіктің таралуы сәйкесінше 30 және 25% құрайды. Сонымен қатар, COVID-19 пандемиясының өзі тамақтану 
тәртібінің бұзылысының жиілеуіне алып келді  [22, 23].  
Марика Францаго және т.б., пилоттық жобада 2 типті қант диабетімен ауыратын 18 науқаста клиникалық 
параметрлердің динамикасымен, MedDiet ұстануымен және физикалық белсенділікпен нәрлендіретін нұсқалардың 
тамақтануды түзету тиімділігімен байланысын зерттеді.  
Семіздік денсаулық сақтаудың басты мәселесі болып саналады және дүние жүзінде өлімнің бесінші негізгі себебі 
болып табылады және жыл сайын дүние жүзінде 2,8 миллионнан астам ересек адамның өліміне әкеледі. Сонымен 
қатар, артық салмақ пен семіздік қант диабеті жағдайларының 44%, жүректің ишемиялық ауруы жағдайларының 
23% және қатерлі ісіктің кейбір түрлерінің 7-41% жағдайларының себебі болып табылады және әйелдерде 
репродуктивті дисфункцияға ықпал етеді [24]. 
Мәскеудегі амбулаториялық орталықта («ДЦ № 5 ДЗМ» ГБУЗ) 994 науқасты (289 ер және 705 әйел) қамтитын 
бақылау ретроспективті зерттеу жүргізілген. Зерттеуге іріктеу кезіндегі қатысушылардың орташа жасы 62,48 ± 
13,49 жасты (20-дан 87 жасқа дейін) құрады. Іріктемедегі гендерлік айырмашылық әйелдердің ерлерге қарағанда 
семіздікке бейімділігімен түсіндіріледі. Зерттеу метаболизмдік синдромның жүрек-қан тамырлары ауруларының 
ғана емес, сонымен қатар онкологиялық аурулардың да дамуының қауіп факторы екенін көрсетті [25]. 
Вьетнамдағы ересек тұрғындар арасында біріктірілген MС таралуы 16,1% құрады (95% сенімділік аралығы (CI: 
14,1%-18,1%)). Жоғары таралу әйелдер арасында байқалды (17,3%, 95% CI: 13,8%-20,8%). Тығыздығы жоғары 
липопротеин-холестериннің (HDL-C) төмен деңгейі ең көп таралған компонент (34,1%), одан кейін жоғары 
триглицеридтер (33,3%) болды. Қалалық жерлерде тұру, семіздік және дене салмағының жоғары индексі немесе 
дене майының пайызы MС ауруының жоғарылау ықтималдығымен байланысты болды [26]. Мариус және т.б. 
зерттеулерінде МС-ның адам жынысына қарай эпидемиологиясы 2022 жылдың қаңтары – 2023 жылдың ақпаны 
арасында 63,3% құрағаны және әйелдермен салыстырғанда ерлерде бұл синдромның жиі кездесетіні анықталды 
[27, 28].  
Артық дене салмағынан зардап шегетін адамдар көбінесе өз проблемаларын отырықшы өмір салтын жүргізу және 
жоғары калориялы тағамдарды көп тұтыну арқылы түсіндіреді. Жалпы, бұл екі фактор семіздік сияқты аурудың 
дамуында үлкен рөл атқарады. Бірақ тамақтану мінез-құлқының психологиялық үлгілері бар, олар күшті дәм 
ынталандыруларының тұрақты әсер етуіне жауаптарды жеңілдетуі немесе делдалдық етуі мүмкін, бұл өз кезегінде 
жеке айырмашылықтарға ие болуы мүмкін [29].  
Тамақтану бұзылыстарының үш негізгі түрі бар, зерттеушілердің пікірінше, олардың өзіндік этиологиялық 
себептері бар: сыртқы тамақтану тәртібі;эмоционалды тамақтану тәртібі;шектеуші тамақтану тәртібі.Эмоциялық 
тамақтану тәртібі семіздікпен ауыратын науқастардың 60% -ында кездеседі. Көпшіліктен шамадан тыс 
тамақтануды, көшеде жеңіл тамақтануды, кеште шамадан тыс тамақтануды және шамадан тыс азық-түлікті сатып 
алуды анықтайтын тамақтанудың осы түрі [30]. Семіздікке шалдыққан науқастардың кем дегенде үштен бірінде 
тамақтанудың сыртқы түрі бар және ол ерлерде жиі кездеседі. Америкалық дәрігер Г.М. Шелтон артық 
тамақтанудың бұл түрін «тамақ мастығы» деп атады [31]. Шектеулі тамақтану тәртібі жүйесіз қатаң диеталармен 
тамақта шамадан тыс өзін-өзі шектеуді білдіреді. Диетаны үнемі ұстану ұзақ мерзімді күшті аштық сезіміне, сондай-
ақ тамақтанудан бас тарту деп аталатын диеталық депрессияға, содан кейін семіздікке әкеледі. Осыған байланысты 
тамақтың өзін-өзі шектеу кезеңдері артық тамақтану кезеңдерімен ауыстырылады, бұл салмақтың өсуіне ықпал 
етеді [32]. 
Артық салмақ пен семіздік денсаулықты одан әрі алаңдататын және көптеген созылмалы аурулардың, соның ішінде 
қатерлі ісік, қант диабеті, метаболизмдік синдром және жүрек-тамыр ауруларының пайда болуына әкелетін өмір 
салтының негізгі ауруларының бірі болып табылады. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы сондай-ақ 2030 жылы 
әлемде өлім-жітімнің 30% өмір салты ауруларымен басталатынын және олармен байланысты тәуекел факторларын 
және мінез-құлыққа қатысты саясаттарды сәйкес анықтау және шешу арқылы тоқтатуға болатынын болжады [33]. 
Дұрыс емес тамақтану тәртібі жүрек-қан тамырлары аурулары, қант диабеті және гипертония сияқты жұқпалы емес 
аурулардың ауыртпалығына, әсіресе табысы төмен және орташа елдердегі ауыртпалықтың артуына үлкен ықпал 
етеді. Сахараның оңтүстігіндегі Африка елдерінде арнайы диета үлгілері мен денсаулық нәтижелері арасындағы 
байланыс туралы дәлелдер аз. 2021 жылдың 10 мамыры мен 2021 жылдың 20 маусымы аралығында Солтүстік-
Батыс Эфиопияның Бахир Дар қаласында ересектер арасында қауымдастық негізіндегі көлденең сауалнама 
жүргізілді. Бұл зерттеу Солтүстік-Батыс Эфиопиядағы ересектер арасында батыстандырылған және дәстүрлі 
диеталық үлгілердің екі түрін ұсынды және гипертония сияқты метаболизмдік қауіп факторларымен маңызды 
байланысты анықтады [34]. Бұл зерттеушілердің көпшілігі пайдаланылған азық-түлік заттарға назар аударды және 
оның метаболизмдік күйге әсер етуі мүмкін тамақтану тәртібі сияқты басқа аспектілері азырақ қарастырылды.   
Инсулинге төзімділікті арттыратын таңғы астан бас тарту аштықты күшейтіп, тоқтық сезімін төмендетуі мүмкін 
[35]. Тағы бір зерттеуде тамақтану әдеттері (мысалы, таңғы асты өткізіп жіберу немесе ішу) физикалық 
белсенділікке қарағанда дене салмағының өзгеруіне көбірек әсер ететіні анықталды. Тамақтану әдеттері мен 
метаболизмдік көрсеткіштер арасындағы байланысты бағалау мінез-құлыққа араласудың жаңа бағыттарын ашады. 
Бұл зерттеулердің негізгі мақсаты метаболизмдік күйді жақсарту және метаболизмдік бұзылулардың жиілігін 
азайту болып табылады. Тиісінше, әртүрлі зерттеулер түрлерін таңдауда тамақтану тәртібі мен метаболизмдік 
көрсеткіштер арасындағы байланысты табу маңызды болады [36]. 
Осы уақытқа дейін жүргізілген зерттеулерге жақынырақ қарау тамақтану проблемалары мен олардың 
метаболикалық корреляцияларына тамақтану әдеттері, тамақтану типтері және тағам құрамы сияқты 
тақырыптардың кең ауқымы кіретінін көрсетеді. Олардың ішінде соңғы жылдары тамақтану әдеттері – 
метаболикалық ось ең үлкен қызығушылық тудыруда [37]. 
МС және өмір салты бұзылысы МС Дүниежүзілік эпидемияға айналды, бұл гиподинамияның жоғары деңгейі және 
жоғары калориялы диеталар сияқты зиянды мінез-құлықтың өсуімен қатар, бай елдерде, сондай-ақ дамушы 
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елдерде семіздіктің таралуының алаңдатарлық көрсеткіштеріне әкелді, бірақ аз дәрежеде [38]. ДДҰ мәліметтері 
бойынша, жүрек-қан тамырлары ауруларынан (ЖҚА) болатын барлық өлім-жітімнің 3/4-тен астамын өмір салтын 
өзгерту арқылы болдырмауға болады екен [39]. 
MС анамнезінде немесе онсыз жүрек-қан тамырлары аурулары бар науқастарда қант диабеті мен жүрек-қан 
тамырлары ауруларының (ЖҚА) даму қаупін арттырады [40]. Сондықтан оны ерте анықтау болашақта 
пациенттердің кардиометаболикалық қаупін жақсартудың маңызды стратегиясы болуы мүмкін. Америкалық 
ғалымдар жүрек тамыр жүйесі науқастарына физикалық белсендідікті күнделікті әдетке айналдыру керек деп 
ұсыныс береді.  
Дәстүр бойынша, MС клиникалық тұрғыдан біртұтас ретінде қарастырылмады, бірақ өмір салтын өзгертуді (дұрыс 
тамақтану және жаттығу) және фармакологиялық немесе тіпті хирургиялық тәсілдерді ұсына отырып, оның әрбір 
жеке құрамдас бөлігін бөлек емдеу арқылы басқарылды. Физикалық белсенділік шаралары кардиореспираторлық 
дайындықты арттыру арқылы жүрек-қан тамырлары қауіп факторларын төмендетуде, ал диеталық шаралар 
семіздікті төмендетуде тиімді екендігі дәлелденді [41]. Сонымен қатар, физикалық белсенділік шаралары 
кардиометаболикалық параметрлерді жақсарту үшін тиімді екендігі анықталды [42].  
Соңғы бес жылдағы зерттеулер қант диабеті және жүрек қан тамыры созылмалы аурулардың дамуындағы өмір 
салтының рөлін анықтады. Тамақтану және онымен байланысты мінез-құлық зерттеуде метаболикалық 
көрсеткіштерге әсері көрсетілген адамның өмір салтының негізгі аспектілерінің бірі болып табылады [43,44]. 
Бірқатар зерттеулер гиподинамия мен диетаның өзара әрекеттесуін анықтады, ең алдымен семіздіктің дамуына, 
энергия шығынына, адипогенезге және тамақтану тәртібіне немесе тәбетті бақылауға байланысты гендердегі 
полиморфизмдерге назар аударды. Мұндай зерттеулер үлкен қызығушылық тудырады, өйткені олар MС-тің жеке 
профилактикасы мен терапиясына жол ашады. 
 Ғылыми әдебиеттерді талдау кезінде әртүрлі метаболикалық синдром мен тамақтану тәртібі мен өмірсалты 
бұзылыстарының байланысты көрсететін зерттеу нәтижелері табылды. 
Қазіргі уақытта метаболикалық синдромның алдын алу стратегиялары салмақты бақылауға және салауатты өмір 
салтын насихаттауға бағытталған. Тамақтану және онымен байланысты мінез-құлық адамның өмір салтының 
негізгі аспектілерінің бірі болып табылады және соңғы зерттеулер олардың метаболикалық бұзылулардың 
дамуындағы рөлін анықтады. Тамақтануды оңтайландыруға негізделген салмақ жоғалтужәне физикалық 
белсенділік жалпы тәуекелді төмендетуге пайдалы әсер етуі және метаболизмдік синдромның алдын алуға және 
емдеуге ықпал етуі мүмкін [45, 46]. Бұл деректерсәтті салмақ жоғалтудың және өмір салтын өзгертудің тиімділігіне 
тек физиологиялық және мінез-құлық факторлары ғана емес, сонымен қатар генетикалық фон да әсер етуі мүмкін 
екенін растайды [47, 48]. 
Эфиопиялық зерттеушілер физикалық белсенділіктің рөліне және оның қант диабеті симптомдарының ауырлығын 
төмендетудің алдын алу факторы ретінде GPAQ бойынша анықтамасына жеткілікті назар аудармайтынын 
көрсетеді.Отырықшы уақыт пен метаболикалық синдром қаупі арасындағы доза-жауап байланысы анық емес, бұл 
қоғамдық денсаулық сақтаудағы маңызды білім таяз екендігін көрсетеді [49]. Жалпы отырықшы уақыттың 
метаболизмдік синдром қаупінің жоғарылауымен айтарлықтай байланысты екендігі анықталды. Бұл зерттеу ұзақ 
уақыт отырықшы мінез-құлықтың физикалық белсенділікке тәуелсіз MС қаупінің жоғары болуымен байланысты 
екенін және қауымдастық үлгілерінің жасына емес, жынысына қарай өзгеретінін көрсетті [50]. 2021 жылы шетел 
ғалымдарының жүргізген мета анализ нәтижелері бойынша дене белсенділігі, отырықшы мінез-құлық және 
метаболизмдік синдромның алдын алу бойынша болашақ нұсқаулық ұсыныстарына әсер етеді.Осы зерттеулерге 
келетін болсақ, MС сонымен қатар II типті қант диабеті және жүрек-қан тамырлары аурулары сияқты басқа 
аурулардың қаупімен байланысты [51, 52].  
Зерттеу жұмыстарының нәтижелеріне сәйкес, диета мен физикалық белсенділік сияқты генетикалық 
полиморфизмдер мен өзгеретін мінез-құлық факторларының бірлескен рөлін зерттеу практикалық тұрғыдан 
маңыздырақ. Құбылмалы қоршаған орта факторлары, соның ішінде отырықшы өмір салты мен дұрыс тамақтанбау 
энергияны тұтыну мен энергия шығыны арасындағы айтарлықтай теңгерімсіздікті тудыруы мүмкін. Мұндай 
зерттеулер жұмыстары  диета, өмір салты және басқа да қоршаған орта факторлары арасындағы ықтимал өзара 
әрекеттесулер туралы жаңа түсінік бере алады және метаболизмдік бұзылуларды түсінуге және MС- тің  
профилактикасы мен емдеудің тиімдірек жекелендірілген стратегияларын әзірлеуге мүмкіндік береді. 
Қорытынды: Жоғарыда келтірілген әдеби шолу нәтижелеріне сәйкес, өмір салтының өзгеруіне байланысты 
тамақтану тәртібінің бұзылысы, мінез-құлық әдеттерінің таралуына және олардың метаболизмдік көрсеткіштердің 
өзгеруіндегі маңыздылығына қорытындылауға тырысты.  Бұл зерттеулер метаболизмдік көрсеткіштер мен 
тамақтану тәртібі арасындағы байланысты зерттейтін жүйелі шолу болыптабылады. МС бүкіл әлемде ауру мен 
өлімнің жиі кездесетін себебі болып табылады және көптеген қауіп факторларымен, сондай-ақ көптеген негізделген 
патофизиологиялық механизмдермен байланысты. Ең жиі сипатталған механизмдер инсулинге төзімділікке, 
сондай-ақ қабынудың төмен дәрежесінің физиологиялық жағдайына, протромботикалық және тотығу әсеріне 
әкеледі. MС және онымен байланысты жағдайлармен негізгі патофизиологиялық механизмдерді зерттеуді 
түпкілікті мақсатпен жалғастыру қажет.  
Осы әдеби шолу зерттеулердің нәтижелері терапевттерге олардың араласу кезінде мақсатты мінез-құлық кезінде 
метаболизмдік әсерлерді дәл тануға көмектеседі.  
Нәтижелер метаболизмдік синдромға бейімділік, тамақтану тәртібі, өмір салты бұзылыстарының өзара әрекеттесу 
арқылы модуляцияланатыны байқалды.Сонымен қатар тамақтану тәртібі, өмір салты мен метаболизмдік 
көрсеткіштер арасындағы байланысты анықтау саясатын құру және әлеуметтік іс-шараларды әзірлеу үшін 
маңызды сәт болады. Осы қатынастарды анықтау популяция деңгейіндегі метаболизмдік синдромы бар 
науқастарға тиімді тамақтану тәртібі және физикалық белсенділік алгоритмдерін құруға мүмкіндік береді. 
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