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Всложной структуре организма человека кровь
является интегральной системой, объединяю�
щей различные системы и органы в единое

целое, что позволяет использовать ее в качестве од�
ного из важнейших показателей диагностики теку�

щего состояния организма. Существует множество
клинико�лабораторных методов оценки различных
параметров крови, позволяющих сделать вывод о ее
качественно�количественном составе, но не дающих
возможности провести интегральный анализ взаимо�
отношений элементов, что, собственно говоря, и ха�
рактеризует кровь в качестве системы [1].

Метод клиновидной дегидратации, предусматри�
вающий перевод высокодинамичной (жидкой) сис�
темы в устойчивую (твердую), обеспечивает возмож�
ность рассмотрения биологической жидкости, в том
числе и крови, в качестве системы, имеющей свою
конкретную структуру и организацию [2]. На сегод�
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няшний день проведено значительное количество исс�
ледований, подтверждающих потенциальную диаг�
ностическую перспективность анализа твердой фазы
биологических жидкостей при различных заболева�
ниях [1, 3].

С другой стороны, сахарный диабет (СД) явля�
ется заболеванием, характеризующимся серьезными
нарушениями углеводного, жирового и белкового об�
менов, что отражается на качественно�количественном
составе крови. В результате, закономерным являет�
ся появление патологических связей между компо�
нентами крови, изменение ее физико�химических и
кристаллографических свойств, что можно зафикси�
ровать при переводе сыворотки крови из динамичес�
кой (жидкой) системы в твердую (фиксированную)
фазу.

Целью настоящего исследования явился анализ
изменения ряда параметров основных структур фа�
ции сыворотки крови больных СД по сравнению с
практически здоровыми людьми.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для реализации поставленной цели сформирова�
ны три исследуемые группы. Первая, основная груп�
па, включила в себя 51 больного СД, отобранных ме�
тодом случайного отбора и находящихся на плановом
лечении в дневном стационаре Областной клиничес�
кой больницы (средний возраст 51,6 ± 13,4 лет). Из
данной группы 13 человек имеют СД 1 типа, 38 че�
ловек – 2 типа, 27 человек представлены СД средней
степени тяжести, 24 человека – тяжелого течения,

всем поставлена стадия декомпенсации СД. Вторая
группа включила 20 человек, отобранных методом
случайного отбора из числа основной выборки, под�
лежащих выписке по окончании проводимого лече�
ния (средний возраст 51,0 ± 13,4 лет). Третья, кон�
трольная группа, включила 24 практически здоровых
человека (средний возраст 30,1 ± 4,4 лет). Крите�
риями отбора в данную группу являлись возраст (20�
40 лет), отсутствие острых и хронических заболе�
ваний, а также соответствие основных лабораторных
показателей крови (сахар, общий белок и ряд дру�
гих) нормативным данным.

В данных группах стандартной методикой по�
лучена сыворотка венозной крови. После перевода
0,01 мл сыворотки крови в твердую фазу методом
клиновидной дегидратации [1], полученная фация фо�
тографировалась (Sony DSC�P93) при 6�кратном уве�
личении в отраженном свете (МБС�9) и обрабатыва�
лась в графическом редакторе Canvas X Build 885.
При анализе полученных структур использовался
собственный метод разделения фации на составные
части с последующим нахождением ряда искомых
параметров [4]. Оцениваемые показатели представ�
лены в таблице 1.

При оценке уровня статистической значимости
различий двух средних использовались критерий
Манна�Уитнии и критерий Вилкоксона, сила и нап�
равленность связи между показателями оценива�
лась с помощью корреляции Спирмена. Достоверны�
ми признавались различия и связь при достижении
критического уровня значимости, равном 0,05. Ста�
тистические расчеты проведены с использованием
пакета прикладных программ «Statistica 6.0».

ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ТВЕРДОЙ ФАЗЫ 
СЫВОРОТКИ КРОВИ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Сведения об авторах:
Максимов Сергей Алексеевич, канд. мед. наук, ст. науч. сотрудник ЦНИЛ, ГОУ ВПО «КемГМА
Росздрава», г. Кемерово, Россия.
Благовещенская Ольга Петровна, врач�эндокринолог, ГУЗ «КОКБ», г. Кемерово, Россия.
Вавин Григорий Валерьевич, канд. мед. наук, зам. гл. врача по лабораторной службе ГУЗ «КОКБ»,
г. Кемерово, Россия.
Зинчук Сергей Фадеевич, канд. мед. наук, ст. науч. сотрудник ЦНИЛ, ГОУ ВПО «КемГМА Росз�
драва», г. Кемерово, Россия.

Показатели

Sa, Sb, So, Va, Vb, Vo

Ssd, Vsd

So/sd, Vo/sd

Sab и Vab, Sa/b и Va/b

Rmin, Rmed

Na, Nb, No, Na/Nb

S/Va, S/Vb, S/Vo, S/Vsd

Единица
измерения

мкм2

мкм2

усл. ед.

усл. ед.

мкм

�

усл. ед.

Значение

Площадь отдельностей (S) и конкреций (V), удаленных от центра фации на
расстояние 0,5 Rmin (Sa и Va), 0,9 Rmin (Sb и Vb) и средние значения (So и Vo)

Разброс значений площадей S и V, являются стандартным отклонением So или Vo

Отношение So к Ssd (Vo к Vsd)

Sab и Vab � кратность большего S и V на меньшее. Sa/b и Va/b � кратность Sa на Sb
(Va на Vb), учитывают направленность соотношения

Минимальный радиус (Rmin) от центра до края фации и средний (Rmed),
являющийся средним всех радиусов

Количество S на расстоянии 0,5 Rmin (Na), 0,9 Rmin (Nb) и средние значения (No).
Na/Nb � соотношение Na к Nb

Cоотношение площадей S и V на расстоянии 0,5 Rmin (S/Va), 0,9 Rmin (S/Vb) 
и средние значения (S/Vo). S/Vsd � кратность Ssd к Vsd

Таблица 1
Показатели, используемые при анализе фации



РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно данным таблицы 2, изменения физико�
химических свойств крови при СД средней и тяже�
лой степени в стадии декомпенсации приводят к сле�
дующим изменениям структуропостроения твердой
фазы сыворотки крови по сравнению с контролем.
Увеличивается площадь и, одновременно, снижает�
ся количество отдельностей и конкреций (не по всем
показателям уровень критической значимости дос�
тигает 0,05), причем, в зависимости от удаленнос�
ти от центра, увеличение выражено в различной сте�
пени, о чем свидетельствуют показатели Sab, Vab,
а также Na/Nb. Увеличивается разброс значений
площадей отдельностей и конкреций (Ssd, So/sd и
Vo/sd). Кроме того, в разы увеличивается соот�
ношение площади отдельности к площади конкре�
ции, а также разброс значений данных соотношений
(S/Va, S/Vb, S/Vo, S/Vsd). Тем не менее, удель�
ный вес лиц среди больных СД со значениями по�
казателей S/Va, S/Vb, S/Vo, S/Vsd, не выходя�
щими за диапазон значений аналогичных показателей
контрольной группы, достигает, соответственно, 51 %,
36 %, 45 % и 66 %. Хотелось бы отметить прибли�
жающиеся к статистически значимым (то есть, 0,05 <
р < 0,1) показатели Sa, So и Nb.

Проведен анализ особенностей структуропостро�
ения фации сыворотки крови больных СД до и пос�
ле лечения, а также в зависимости от типа и тяжести
СД. Обнаружено статистически значимое уменьше�
ние объема фации после лечения, что следует из сни�
жения значений Rmin и Rmed (табл. 3). Кроме того,
если у больных до лечения значения Sa достоверно
выше Sb (критерий Вилкоксона Т = 329, р = 0,002),
то после лечения показатели Sa достоверно не раз�
личаются с Sb (Т = 104, р = 0,9), что отражается
показателем Sa/b. При удалении из группы проле�
чившихся лиц с отсутствием эффекта от лечения, к
вышеуказанным показателям прибавились Sa и No.
Кроме того, по показателям So, Ssd и Nb наблюда�
ются различия, приближающиеся к статистически

значимым (0,05 < р < 0,1). Хотелось бы отметить
аналогичные тенденции по показателям площади, рас�
пределения и соотношения конкреций, которые, тем
не менее, не являются статистически значимыми.

Таблица 2
Показатели структур фации сыворотки крови больных

сахарным диабетом и практически здоровых лиц
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Показатель

Sa

Sb

So

Ssd

Sab

So/sd

Va

Vb

Vo

Vsd

Vab

Vo/sd

Rmin

Rmed

Na

Nb

No

Na/b

S/Va

S/Vb

S/Vo

S/Vsd

Больные 
СД

(n = 51)

1271 ± 1136

910 ± 647

1005 ± 690

845 ± 916

1,83 ± 1,02

1,44 ± 0,38

646 ± 965

272 ± 472

403 ± 564

521 ± 852

4,27 ± 4,07

1,09 ± 0,56

3294 ± 300

3453 ± 303

20 ± 12

30 ± 7

25 ± 9

0,66 ± 0,27

13,5 ± 23,7

23,3 ± 30,0

14,8 ± 22,4

14,1 ± 28,7

Группа
контроля
(n = 24)

751 ± 438

680 ± 300

684 ± 340

374 ± 183

1,28 ± 0,31

1,87 ± 0,41

410 ± 226

237 ± 188

313 ± 191

227 ± 127

2,09 ± 0,87

1,41 ± 0,32

3061 ± 254

3286 ± 286

26 ± 10

33 ± 9

29 ± 9

0,77 ± 0,13

1,9 ± 0,5

3,6 ± 1,3

2,4 ± 0,7

1,9 ± 1,0

U*

458

505

452

362

318

274

495

373

482

567

416

242

361

430

368

524

429

374

437

318

390

409

р*

0,08

0,2

0,07

0,005**

0,0008**

0,0001**

0,2

0,007**

0,1

0,7

0,03**

0,00002**

0,004**

0,04**

0,006**

0,3

0,04**

0,007**

0,04**

0,0008**

0,01**

0,02**

Группы, M ± SD*

Примечание: * M ± SD � среднее значение ± стандартное
отклонение, U � критерий Манна�Уитни, р � уровень
статистической значимости; ** выделены статистически
значимые различия (р < 0,05).

Показатель

Sa

Sb

So

Ssd

Sa/b

Rmin

Rmed

Na

Nb

No

До лечения
(n = 51 чел.)

1271 ± 1136

910 ± 647

1005 ± 690

845 ± 916

1,33 ± 0,73

3294 ± 300

3452 ± 303

20,4 ± 11,9

29,8 ± 7,5

25,1 ± 9,0

После лечения
(n = 20 чел.)

884 ± 935

774 ± 524

729 ± 542

576 ± 615

1,02 ± 0,70

3076 ± 324

3290 ± 315

23,0 ± 11,7

32,9 ± 7,9

27,9 ± 9,0

После лечения***
(n = 17 чел.)

816 ± 986

707 ± 515

664 ± 540

559 ± 663

1,00 ± 0,75

3059 ± 292

3279 ± 300

24,4 ± 12,1

33,7 ± 8,3

29,1 ± 9,4

U*

386

439

394

399

346

303

354

422

388

388

р*

0,1

0,4

0,1

0,2

0,04**

0,008**

0,04**

0,3

0,1

0,1

Между 1 и 2
группами

U*

294

333

300

314

277

246

293

320

305

287

р*

0,04**

0,1

0,06

0,09

0,03**

0,008**

0,04**

0,1

0,07

0,04**

Между 1 и 3
группами

Категории больных, M ± SD*

Примечание: * M±SD � среднее значение ± стандартное отклонение, U � критерий Манна�Уитни, 
р � уровень статистической значимости; ** выделены статистически значимые различия; 
*** в данной группе удалены лица с отсутствием эффекта от проводимого лечения.

Таблица 3
Значения показателей структуры фации сыворотки крови больных сахарным диабетом до и после лечения
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Выделены особенности структур фации сыворот�
ки крови при различных типах СД. В частности, у
лиц с СД 2 типа статистически значимо (Sa: U =
328, р = 0,03 и Sb: U = 325, р = 0,03) больше пло�
щадь Sa (1328 ± 1181 мкм2) и So (1024 ± 696 мкм2),
чем у лиц с СД 1 типа (соответственно, 708 ± 614 мкм2

и 662 ± 470 мкм2). Кроме того, если значения Sa/b
у лиц с СД 1 типа составляют 0,93 ± 0,57, то у лиц
с СД 2 типа достигают 1,35 ± 0,76 (U = 340, р =
0,04). Отрицательно связанные с площадью, пока�
затели количества отдельностей по малому и боль�
шому радиусу также различаются (Na: U = 315, р =
0,02 и No: U = 301, р = 0,01). Так, если у лиц с
СД 1 типа Na, соответствующий Sa, составляет 27,0 ±
15,7, а No, соответствующий So, – 30,5 ± 11,2, то
у лиц с СД 2 типа данные показатели снижаются до
18,9 ± 9,3 и 24,2 ± 7,6. Показатели площадей конкре�
ций статистически достоверно не различаются в за�
висимости от типа СД, тем не менее, направленность
изменений средних значений у лиц с разным типом
СД аналогична показателям площадей отдельностей.

По степени тяжести СД статистически значимых
различий не выявлено, тем не менее, в группе лиц
с тяжелой степенью СД отмечается увеличение сред�
них значений площадей отдельностей и конкреций.
Кроме того, выявлены статистически значимые корре�
ляционные связи ряда показателей структуры фации
с количеством осложнений, которые и обуславливают
степень тяжести СД. Так, выявлены статистически зна�
чимые слабые положительные связи между количес�
твом осложнений и Sa (r = 0,27, р < 0,05), Sb (r =
0,25, р < 0,05), So (r = 0,29, р < 0,05), а также Ssd
(r = 0,25, р < 0,05). Кроме того, обнаружены отри�
цательные, слабые по силе, связи между количеством
осложнений и Na (r = �0,28, р < 0,05), Nb (r = �0,24,
р < 0,05) и No (r = �0,29, р < 0,05).

Таким образом, проведенное исследование свиде�
тельствует об изменениях физико�химических свойств
сыворотки крови при СД, проявляющихся характер�
ными изменениями структуропостроения ее твердой
фазы. При этом необходимо учитывать активность
заболевания и эффективность проводимой терапии,

а также тип и тяжесть СД. Однако, несмотря на вы�
явленные закономерности, возникает ряд вопросов.
Во�первых, необходимо провести анализ степени вли�
яния возрастного фактора на наблюдаемые измене�
ния, так как в основной и контрольной группах воз�
раст различается статистически достоверно, а также
у больных СД разных типов. При этом очевидна связь
количества осложнений СД, коррелирующего с не�
которыми исследуемыми показателями, от возраста
больного. Во�вторых, хотя характер и направленность
различий структуропостроения фаций сыворотки кро�
ви свидетельствует об увеличении изменений с уве�
личением активности и тяжести СД, однако, встает
вопрос о степени специфичности. Ведь вполне воз�
можно, что подобные изменения характеризуют не
только сахарный диабет, но и любые другие доста�
точно грубые изменения гомеостаза, связанные с ак�
тивными патологическими процессами. Для решения
данных вопросов необходимы углубленные исследова�
ния особенностей структуропостроения твердой фазы
сыворотки крови, как среди лиц различного возраста,
так и у больных с различными видами патологии, ха�
рактеризующейся различной степенью активности и
тяжести.

ВЫВОДЫ:

1. Обнаружены характерные изменения структуро�
построения твердой фазы сыворотки крови боль�
ных сахарным диабетом по сравнению с практичес�
ки здоровыми лицами. Активность, тип и тяжесть
сахарного диабета влияют на выраженность дан�
ных изменений.

2. Необходимы дальнейшие исследования по опре�
делению возможного влияния естественных воз�
растных изменений физико�химических свойств
крови на структуропостроение ее твердой фазы,
в том числе в условиях развития сахарного диа�
бета. Кроме того, необходимо определить уровень
специфичности выявленных закономерностей в
структуропостроении фации.

ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ТВЕРДОЙ ФАЗЫ 
СЫВОРОТКИ КРОВИ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
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