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Аннотация. Исследовано содержание пептидов средней молекулярной массы и креатинина в сыворотке крови и стекло‐

видном теле глаза от 48 трупов людей, страдавших при жизни сахарным диабетом и 27 – не страдавших при жизни данным 
заболеванием, составивших группу контроля. Наличие почечной недостаточности среди больных сахарным диабетом и в груп‐
пе контроля было соответственно у 20 и 15 человек. Содержание креатинина в сыворотке трупной крови без наличия почечной 
недостаточности оказалось выше, чем у живых людей, примерно в 2‐2,5 раза, как в контрольной группе, так и у больных сахар‐
ным  диабетом  и  не  превышало  240  мкмоль/л.  Содержание  пептидов  средней  молекулярной  массы  в  сыворотке  крови  кон‐
трольной группы не превышало 2,8 г/л, а у больных сахарным диабетом без почечной недостаточности – 2,9 г/л. Полученные 
результаты аналогичны нормальным показателям у живых людей по данным литературы. Установлена прямая корреляция в 
содержании креатинина и пептидов средней молекулярной массы между стекловидным телом глаза и сывороткой крови. Мак‐
симальное содержание креатинина и пептидов средней молекулярной массы в стекловидном теле глаза без наличия почечной 
недостаточности составило соответственно 110 мкмоль/л и 0,5 г/л. При наличии почечной недостаточности изученные показа‐
тели резко увеличены, как в сыворотке крови, так и в стекловидном теле глаза. Таким образом, для диагностики почечной не‐
достаточности в постмортальном периоде целесообразно определять в стекловидном теле глаза содержание креатинина и пеп‐
тидов средней молекулярной массы. 

Ключевые слова: почечная недостаточность, креатинин, пептиды средней молекулярной массы, стекловидное тело глаза. 
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Abstract. The  content of medium molecular weight peptides  and  creatinine  in  serum  and vitreous humor  from  48  corpses of 

people suffering from diabetes mellitus during his  lifetime and 27 without this disease,  formed  the control group, were  investigated. 
The presence of renal failure among patients with diabetes mellitus and in the control group was, respectively, in 20 and 15 persons was 
revealed. The content of serum creatinine in cadaver blood without renal failure was more than 2‐2,5 – folds in comparative with living 
people and was not more than 240 μmol/L. The content of serum medium molecular weight peptides  in control group was not more 
than 2,8 g/L, and in the group of diabetes mellitus without renal failure – 2,9 g/L. The obtained results are analogical with data of living 
people accordingly literature sources. Direct correlation between the content of creatinine, medium molecular weight peptides and vi‐
treous humor and serum are estimated. The maximum content of creatinine and medium molecular weight peptides in vitreous humor 
were, respectively, 110 μmol/L and 0,5 g/L. The values extreme graduated in presents of renal failure as in serum, as in vitreous humor. 
Thus, in postmortal period appropriate to determine the vitreous humor creatinine and medium molecular weight peptides content for 
the diagnosis of renal failure. 

Key words: renal failure, creatinine. medium molecular weight peptides, vitreous humor.  
 
Биохимические методы исследований для целей тана‐

тологии  составляют  особый  раздел  биохимии  –  постмор‐
тальную  биохимию,  которая  изучает  обменные  процессы, 
происходящие  в  мертвом  теле,  прикладное  значение  она 
имеет для судебной медицины. Известно, что ряд биохими‐
ческих  параметров  крови  соответствует  прижизненным 
показателям,  но  имеется  ряд  показателей,  которые  резко 
отличаются в постмортальном периоде. В судебной биохи‐
мии, из‐за гемолиза крови, используются другие альтерна‐

тивные объекты исследования,  такие  как ликвор,  перикар‐
диальная  и  синовиальная  жидкости,  стекловидное  тело 
глаза. Биохимический анализ стекловидного тела глаза был 
использован  для  постмортальной  диагностики  гипергли‐
кемической,  кетоацидотической  и  гипогликемической  ко‐
мы  [1,2,5,6,8]. При  сахарном диабете  (СД)  вследствие  глики‐
рования  белков  базальной  мембраны  сосудов  развитие 
нефропатии,  и  как  следствие  развитие  почечной  недоста‐
точности, довольно частое явление.  
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Цель работы – исследовать в стекловидном теле глаза 
содержание креатинина и пептидов средней молекулярной 
массы для постмортальной диагностики почечной недоста‐
точности. 

Материалы и методы исследования. Проведено па‐
раллельное исследование сыворотки крови и стекловидного 
тела глаза от 48 трупов людей, страдавших при жизни СД и 
27  –  не  страдавших  при жизни  данным  заболеванием,  со‐
ставивших группу контроля. Наличие почечной недостаточ‐
ности  (ПН)  среди  больных  СД  и  в  группе  контроля  было 
соответственно  у  20  и 15  человек.  Стекловидное  тело  глаза 
забирали одноразовым шприцом в объеме не менее 2,0 мл 
путем  прокола  наружного  угла  глаза.  Стекловидное  тело 
перед исследованием центрифугировали при 6000 g 20 ми‐
нут в пластиковой пробирке. Венозную кровь из бедренной 
вены  трупа  забирали  одноразовым шприцом  в  объеме  не 
менее 5,0 мл. Кровь центрифугировали для получения  сы‐
воротки при 400 g в течение 15‐20 минут.  

Определение  содержания  креатинина проводили ме‐
тодом Яффе с депротеинизацией с использованием набора 
реактивов  «КРЕАТИНИН»  (фирмы  «Ольвекс  Диагности‐
кум, Санкт‐Петербург). Определение пептидов средней моле‐
кулярной  массы  (ПСММ)  проводили  модифицированным 
спектрофотометрическим методом [4,7].  

Результаты и их обсуждение. Содержание ПСММ в 
сыворотке  трупной крови  больных СД без наличия ПН не 
отличалось от показателей контрольной группы, а в стекло‐
видном теле глаза оказалось достоверно выше (р<0,05). При 
наличии  ПН  содержание  ПСММ,  как  в  сыворотке  крови, 
так  и  в  стекловидном  теле  глаза  было  достоверно  выше 
(р<0,001)  в обеих  группах наблюдений  (рис. 1). При прове‐
дении  сравнительного  исследования  содержания  ПСММ 
между сывороткой крови и стекловидным телом глаза уста‐
новлена  прямопропорциональная  зависимость,  как  в  кон‐
трольной группе, так и у больных СД. Содержаниe ПСММ 
в сыворотке крови у лиц без ПН в контроле не превышало 
2,8 г/л, а у больных СД 2,9 г/л, что согласуется с нормальны‐
ми  показателями  у  живых  людей  по  литературными  дан‐
ным [7]. При этом содержание ПСММ в стекловидном теле 
контрольной  группы  (за исключением  1  случая)  составило 
ниже 0,50 г/л. В то же время в группе больных СД в полови‐
не случаев этот показатель был выше указанного значения.  
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Рис. 1. Содержание пептидов средней молекулярной массы в крови 
и стекловидном теле глаза. Примечание: 1 – контроль, 2 – почечная 
недостаточность, 3 – сахарный диабет, 4 – почечная недостаточность 

на фоне сахарного диабета 
 

В  клинической практике определение ПСММ в  сыво‐
ротке  крови  используется  как  универсальный  индикатор‐
ный маркер для диагностики эндогенной интоксикации.  В 
постмортальном  периоде  определение  ПСММ  целесооб‐
разно  проводить  для  диагностики  синдрома  эндогенной 
интоксикации, как в результате нарушения функции почек 

(острая  и  хроническая  почечная  недостаточность),  так  и 
усиленной  деградации  белковых  молекул  (отравления  де‐
структивными  ядами,  ожоговая  болезнь,  синдром  «дли‐
тельного  раздавливания»),  что  также  приводит  к  наруше‐
нию функции почек.  

Содержание  креатинина  в  сыворотке  трупной  крови 
без наличия ПН оказалось выше, чем у живых людей, при‐
мерно в 2‐2,5 раза, как в контрольной группе, так и у боль‐
ных СД и не превышало 240 мкмоль/л. При ПН содержание 
креатинина резко увеличено (р<0,001) в сыворотке крови и в 
стекловидном  теле  глаза  (рис.2).  При  этом,  достоверной 
разницы между группой больных СД и не страдавших при 
жизни  данным  заболеванием  не  выявлено  (р>0,5).  Обнару‐
жена прямая корреляция между содержанием креатинина 
в сыворотке крови и в стекловидном теле глаза. Креатинин 
является  стабильным показателем  в  трупной  крови,  не  за‐
висит от места  забора крови и длительности постморталь‐
ного периода  [13,14].  Содержание  креатинина  в  сыворотке 
крови лиц без наличия ПН в основном соответствует лите‐
ратурным данным [3], увеличение отмечено только в 5 слу‐
чаях у лиц контрольной группы и в 3 случаях – больных СД, 
при этом содержание ПСММ было в пределах нормальных 
величин.  Увеличение  содержания  креатинина  в  сыворотке 
трупной  крови  можно  объяснить  уменьшением  содержа‐
ния  водной  составляющей  и  особенностями  агонального 
периода,  связанного  с  продолжительной  гипоксией  и  со‐
провождающегося мышечными  сокращениями  [10,12]. Из‐
вестно,  что  содержание  креатинина  выше  177  мкмоль/л 
отмечено при наступлении смерти в результате пневмонии, 
гипертермии, общего переохлаждения организма и острых 
отравлений  некоторыми  лекарственными  препаратами 
[12,14]. Содержание креатинина  в  стекловидном теле  глаза 
согласуется  с  показателями,  полученными  у  животных 
[11,13]. В стекловидном теле глаза лиц без наличия ПН со‐
держание  креатинина  только  в  7  случаях  оказалось  выше 
110 ммоль/л, а при наличии ПН в 6 наблюдениях ниже ука‐
занной величины.  
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Рис. 2. Содержание креатинина в крови и стекловидном теле глаза. 
Примечание: 1 – контроль, 2 – почечная недостаточность, 3 – сахарный 
диабет, 4 – почечная недостаточность на фоне сахарного диабета 

 
Слабая  корреляция  в  содержании  ПСММ  в  стекло‐

видном теле глаза у больных СД при наличии ПН связана с 
тем,  что  гемато‐офтальмический  барьер  избирательно 
пропускает определенные вещества, в том числе и пептиды. 
При  СД  нарушение  проницаемости  гемато‐
офтальмического  барьера  имеет  прямую  корреляцию  с 
развитием  диабетической  ретинопатии,  которая  связана  с 
продолжительностью  диабета,  уровнем  гликогемоглобина 
и микроальбуминурией [9].  

Таким образом, биохимический анализ стекловидного 
тела  глаза может быть использован для диагностики ПН в 
постмортальном периоде. Необходимо учитывать комплекс 
показателей –  содержание креатинина и ПСММ,  как  в  сы‐
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воротке крови, так и в стекловидном теле глаза. О наличии 
почечной  недостаточности  свидетельствует  содержание  в 
стекловидном теле креатинина выше 110 мкмоль/л и  (или) 
ПСММ выше 0,5 г/л, в сыворотке трупной крови соответст‐
венно 240 мкмоль/л и 2,9 г/л. 

Выводы: 
1. Установлена  прямая  корреляция  в  содержании 

креатинина и пептидов средней молекулярной массы меж‐
ду стекловидным телом глаза и сывороткой крови.  

2. Для  диагностики  почечной  недостаточности  в  по‐
стмортальном периоде целесообразно определять в стекло‐
видном  теле  глаза  содержание  креатинина  и  пептидов 
средней молекулярной массы. 
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