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 This article is devoted to one of the pressing problems of 

today, type 2 diabetes mellitus. The article focuses on the control 

of blood sugar levels "and as well as the main factors leading to" 

hyperglycemia "," hyperlipidemia ". Many scientists and 

researchers have largely underestimated the changes in protein 

metabolism and the quality and quantity of dietary protein is 

important while it plays a huge role in the treatment of diabetes. 
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 Данная статья посвящена одной из актуальных проблем 

сегодняшнего дня сахарно диабета второго типа. В статье 

уделяется  внимания на контроль уровня сахара в крови » и 

а так же основные факторы приводящие  к « гипергликемия КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

https://doi.org/10.5281/zenodo.4732790


EURASIAN JOURNAL OF ACADEMIC RESEARCH 
Innovative Academy Research Support Center 

www.innacademy.uz 

Volume 1 Issue 01, April 2021                       ISSN 2181-2020  Page 688 

Сахарный диабет 2 го 

типа, гипергликемия, 

метаболизм, 

инсулинорезистентность, 

глюконеогенез 

», «гиперлипидемия». Многие ученные и исследователи, в 

значительной степени недооценили изменения в метаболизм 

белка и качество и количество диетического белка важны в 

то время как он играет огромную роль при лечении 

сахарного диабета. 

Цель исследования: Изучение 

основных причин и факторов 

оказывающих влияния на белкового 

обмена у больных сахарным диабетом 

Актуальность. У пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа наблюдается более 

высокий риск заболеть сердечно-

сосудистыми заболеваниями чем у людей 

не наблюдающего диабета. Несколько 

крупных рандомизированных 

исследований рассматривали вопрос об 

оптимальном лечении пациентов с 

диабетом и стабильной ишемической 

болезнью сердца, определенной 

ангиографическими методами 

исследованиями.  

Исследования показали, что среди 

пациентов с диабетом повышенный 

уровень инсулина предсказывает 

неблагоприятные исходы и что контроль 

гипергликемии путем снижения инсулино, 

а не путем введения инсулина, может 

улучшить сердечно-сосудистые исходы 

кроме того найти ответ на многие 

актуальные вопросы относящие данной 

темы. 

Особенности белкового обмена у 

больных сахарным диабетом. 

Абсолютное или относительное 

отсутствие секреции инсулина у пациентов 

с диабетом может вызывать нарушение 

метаболизма трех макроэлементов 

организма (жиры, углеводы и белки). Но 

стоит отметить: Некоторые ученые 

подвели итоги 2010-2015,опубликованное 

в Американской диабетической 

ассоциации (Американской ассоциации 

диабета или, ADA) соответствующих 

научно - исследовательские работы в 

научных журналах, из которых только 30 

относятся к «метаболизму белков». Что 

даёт основание для изучения данного 

заболевания. В настоящее время, по 

сравнению с метаболизмом сахара и 

метаболизмом липидов, исследований 

метаболизма белков при диабете меньше, и 

результаты не являются полностью 

однородными. Основными ключевыми 

факторами механизма возникновения 

являются следующие: 

1. Инсулинорезистентность-  снижения 

её которая вызывает ограничение белка у 

пациентов с диабетом. Поданным 

некоторых авторов обнаружено, что 

резистентность к инсулину у пациентов с 

диабетом будет ингибироваться синтез 

белка, поскольку белок является основным 

функциональным фактором в организме, 

многие осложнения, связанные с инсулино 

- резистентностью, могут привести  

кухудшению синтеза определенных 

белков. 

2.Глюконеогенез - метаболический путь, 

приводящий к образованию глюкозы из не 

углеводных соединений (в частности, 

пирувата). Наряду с гликогенолизом, этот 

путь поддерживает в крови уровень 

глюкозы, необходимый для работы многих 

тканей и органов, в первую очередь, 

нервной ткани и эритроцитов. Другими 

словами, даже если не полностью 

поступают углеводы, организм будет 

продолжать через глюконеогенез, другие 

питательные вещества будут 

преобразованы в глюкозу, например, 

единица, состоящая из белка - 

аминокислоты, большая часть «сырых 

аминокислот из глюкозы» могут 
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превратится в глюкозу в организме под 

действием ферментов. Клэмп-тест показал, 

что по сравнению с пациентами, не 

страдающими диабетом, скорость 

глюконеогенеза у пациентов с диабетом 

была значительно выше, а механизм до сих 

пор неясен. Считается, что это связано с 

изменениями уровня гормонов в организме 

пациентов с диабетом. 

В клинической работе мы часто 

обнаруживаем, что пациенты не всегда 

соблюдают диету а так же инструкции 

указания врача. Мы понимаем 

диетический контроль как односторонний 

контроль употребления глюкозы 

(углеводов), но мы не знаем, что 

посредством глюконеогенеза другие 

питательные вещества могут вызвать 

повышение уровня сахара в крови после 

еды. Ученными Пражского университета 

«Даски» был изучен механизм влияния 

голода на гипергликемию, где участвовали 

10 пациентов с диабетом из контрольной 

группы с ожирением, возрастом, полом и 

весом, все пациенты соблюдали голодание 

в течение 60 часов после проверки уровня 

сахара в крови и эндокринного 

метаболизма, результаты показали, что у 

пациентов гипергликемия все еще 

существовала, кроме того  окислительное 

потребление белка увеличилось по 

сравнению с контрольной группой. 

Как белок влияет на иммунную 

функцию больных диабетом? 

Белок является материальной основой 

всей жизнедеятельности, а иммунитет 

является частью физиологических 

функций человеческого организма, 

поэтому белок также является важной 

материальной основой для поддержания 

иммунной функции человека. Помимо 

участия в формировании иммунных 

клеток, он участвует синтезе антител, 

секретируемых лимфоцитами, 

антибактериальных пептидов, 

секретируемых клетками Панета, а также 

различных цитокинов, иммуноглобулинов, 

лизоцимов, комплементов и других 

иммунно-активных веществ . 

Некоторые исследования зарубежных 

авторов показали, что пациенты с 

недоеданием сахарного диабета 2го типа, 

риск смерти увеличивается, чем у тех, кто 

употребляет белок около70%. Некоторые 

пациенты с диабетом придерживаются 

слишком строгого диетического контроля, 

что приводит к недостаточному 

употреблению белка. У данных пациентов 

недостаточная секреция инсулина или 

снижение чувствительности приводит к 

недостаточному поглощению и 

утилизации белка клетками. Повышенный 

глюконеогенез приводит к увеличению 

потребления белка, а у пациентов с 

диабетической нефропатией может 

наблюдаться протеинурия.Осложнения 

чего может вызвать белковую 

недостаточность, что приведет к 

ослаблению иммунной функции. 

Следовательно, у данных больных должно 

обеспечено употребление белка в своем 

рационе, особенно высококачественного 

белка, чтобы поддерживать свою 

иммунную функцию. 

Синдром ослабления мышц у 

пожилых больных с сахарным диабетом 

второго типа 

Синдром ослабления мышц - это 

дегенеративный синдром, 

характеризующийся уменьшением массы 

скелетных мышц и снижением мышечной 

силы с возрастом. Наши исследование, 

скорректированное с учетом 

сопутствующих факторов, показало, что у 

пожилых людей с диабетом риск 

саркопении в три раза выше, чем у 

пожилых людей без диабета. Потеря 

мышечной массы и мышечной силы у 
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пациентов с диабетом положительно 

коррелирует с течением диабета .Высокий 

уровень сахара в крови - важный фактор 

риска, ускоряющий развитие саркопении. 

Инсулин может не только 

стимулировать скелетные мышцы брать 

глюкозу из крови для регулирования 

углеводного обмена и стабилизации 

уровня сахара в крови, но также 

способствовать синтезу белка скелетных 

мышц и ингибировать гидролиз белка 

скелетных мышц под синергическим 

действием аминокислот. Следовательно, 

недостаточная секреция инсулина не 

только вызовет дисбаланс синтеза и 

деградации белка в мышцах, но и увеличит 

риск саркопении у пациентов с диабетом. 

В то же время, поскольку скелетные 

мышцы являются крупнейшим органом-

мишенью для инсулина в организме, 

потеря скелетных мышцы также будут 

влиять на колебания сахара в крови. 

Для предотвращения и лечения 

синдрома ослабления мышц мы 

рекомендуем, употребление белка для 

пациентов с синдромом ослабления мышц 

составляло 1,0–1,5 г / кг / день , а также 

соответствующее количество 

сывороточного белка и других 

высококачественных белков, богатых 

разветвленными: цепные аминокислоты, 

такие как лейцин, должны быть 

увеличены. Сывороточный протеин - это 

тип высококачественного протеина, 

который содержится в бычьей сыворотке. 

Он богат лейцином и глутамином. Лейцин 

считается наиболее эффективным 

стимулятором синтеза протеина. 

Полезна - ли диета с высоким 

содержанием белка для контроля сахара 

в крови диабетиков? 

Влияние диетического белка на 

уровень сахара в крови после приема пищи 

уже давно является предметом 

дискуссий. Поскольку диета с высоким 

содержанием белка дает хорошее 

ощущение сытости, она полезна для 

диабетиков, которым необходимо 

контролировать свой вес, чтобы 

эффективно бороться с голодом. Поэтому 

нынешняя высокобелковая диета стала 

популярной тенденцией. Однако 

популяционные исследования показали, 

что влияние высокобелковой диеты на 

уровень сахара в крови после приема пищи 

плохо влияет. У пациентов, не страдающих 

диабетом, потребление белка с пищей не 

влияет на уровень глюкозы в крови после 

еды. Чтобы поддерживать нормальный 

уровень сахара в крови, он также 

стимулирует секрецию глюкагона, 

который способствует высвобождению 

глюкозы в печени и регулированию уровня 

сахара в крови. Однако у пациентов с 

сахарным диабетом 1 типа после 

высокобелковой диеты уровень глюкагона 

в плазме повышается, а секреция инсулина 

недостаточна, что может привести к 

повышению уровня сахара в крови после 

еды. Кроме того, диета с высоким 

содержанием белка также может 

увеличить концентрацию кортизола, что, в 

свою очередь, может повысить 

инсулинорезистентность и потребность 

организма в инсулине. Следовательно, 

пациентам с диабетом 1 типа, которые 

придерживаются высокобелковой диеты, 

необходимо соответственно увеличить 

дозу инсулина. 

Как правильно диабетикам 

выбирать белковые продукты? 

Пищевыми источниками белка 

являются продукты животного и 

растительного происхождения. Среди них 

животный белок - содержащийся морских 

продуктах, мясе домашнего скота и птицы, 

яйцах, молоке и других продуктах 

животного происхождения,; зерновые, 
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бобы и продукты, овощи и фрукты. Белок 

в растительных продуктах. например, 

овощи и орехи - это растительный белок. 

Белок, содержащийся в продуктах 

животного и растительного 

происхождения, совпадает с белком, 

необходимым человеческому организму. 

Оба они состоят из 20 видов аминокислот, 

включая лейцин, изолейцин, лизин, 

треонин, триптофан, валин и метионин. 8 

аминокислот, фенилаланин, не может быть 

синтезирован организмом или скорость 

синтеза не может удовлетворить 

потребности человеческого организма. 

Они должны поступать с пищей. Эти 8 

аминокислот называются незаменимыми 

аминокислотами. Для младенцев и детей 

младшего возраста гистидин добавляется к 

указанным выше 8 видам аминокислот, 

поэтому существует 9 видов аминокислот. 

По типу, количеству и соотношению 

незаменимых аминокислот в белке, 

поступающем с пищей, белок делится на 

полный белок (высококачественный 

белок), полу-полный белок и неполный 

белок. Все продукты животного 

происхождения, такие как рыба, креветки, 

домашний скот и птица, яйца, молоко и 

соя в растительных продуктах, содержат 

высококачественный белок, который 

может не только поддерживать здоровье 

взрослых, но и способствовать росту и 

развитию детей. Белок, содержащийся в 

большинстве растительных продуктов, - 

это полуполный белок, который может 

поддерживать жизнь, но не может 

способствовать росту и развитию, 

например глиадин в пшенице.Коллаген в 

тканях и коже животных узлов, бобовый в 

горохе и зеин в кукурузе - это 

неполноценные белки, которые не могут 

ни поддерживать жизнь, ни 

способствовать росту и развитию. 

При выборе, помимо животного 

белка, растительный белок также является 

основным источником белка в могут стать 

многие бобовые продукты которые можно 

увидеть в любой национальной семье 

Узбекистана особенно бобов и продуктов 

(включая соевые бобы, черные бобы, 

стручковые бобы, включая горох, бобы, 

маш, фасоль, красную фасоль и т.д.). 

Содержание белка в которых составляет 

35-40% и 20%, которые эквивалентны или 

даже выше, чем у животных. Бобовая 

пища, соя и продукты из нее являются 

хорошим пищевым источником 

высококачественного белка, а жир 

представляет собой ненасыщенную 

жирную кислоту, не содержащий 

холестерин, вышеуказанные растворимые 

пищевые волокна, которые превосходят 

контроль уровня сахара в крови, липидов 

крови и веса в пище для животных, 

больных диабетом. Из-за высокого 

содержания лизина и отсутствия 

метионина разные бобы можно смешивать 

с богатыми метионином злаками, чтобы 

они играли дополнительную роль в 

протеине и увеличивали их использование. 

Поэтому пациентам с диабетом 

рекомендуется смешивать и обрабатывать 

разные бобы, такие как маш. и красная 

фасоль с зерновыми продуктами. 
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