
ëë
ÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡
(ëÑ) – Ó‰Ì‡ ËÁ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÔË˜ËÌ ËÌ‚‡ÎË‰Ë-
Á‡ˆËË Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÓÌË ÍÎËÌË˜Â-

ÒÍË „ÂÚÂÓ„ÂÌÌ˚ Ë ˝ÚËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍË ÏÛÎ¸ÚËÙ‡ÍÚÓË-
‡Î¸Ì˚. ç‡Û¯ÂÌËfl ÏËÍÓˆËÍÛÎflˆËË ÔË ëÑ ‚ÍÎ˛-
˜‡˛Ú ËÁÏÂÌÂÌËÂ „ÂÓÏÂÚËË ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÛÒÎ‡ Ë
‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡, ˜ÚÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ, ‚
Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸, ÒÌËÊÂÌË˛ Â„ËÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡,
‰ËÒÚÓÙË˜ÂÒÍËÏ ËÁÏÂÌÂÌËflÏ Ï˚¯Â˜ÌÓ„Ó ÒÎÓfl ÒÓÒÛ-
‰Ó‚, ÛÒÛ„Û·Îflfl ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍËı ÏËÍÓ‡Ì-
„ËÓÔ‡ÚËÈ [1–5]. ä ÏËÍÓˆËÍÛÎflÚÓÌ˚Ï ‡ÒÒÚÓÈ-
ÒÚ‚‡Ï ÔË ëÑ ÓÚÌÓÒflÚ ÏËÍÓ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆË˛ ÒÓÒÛ-
‰Ó‚, Á‡ÏÂ‰ÎÂÌËÂ ËÎË ÌÂ‡‚ÌÓÏÂÌÓÒÚ¸ Í‡ÔËÎÎflÌÓ„Ó
ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡, ÒÚ‡Á ÍÓ‚Ë, ‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÛ˛ ‡„Â„‡ˆË˛
ÙÓÏÂÌÌ˚ı ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚, ÏÂÒÚÌ˚È ÓÚÂÍ ÚÍ‡ÌÂÈ, ÔÓ-
‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË, ÏËÍÓÍÓ‚ÓËÁÎËfl-
ÌËfl, ÏËÍÓÚÓÏ·ÓÁ˚, ÏËÍÓ‡ÌÂ‚ËÁÏ˚ ‚ ÏÂÒÚÂ ÔÂ-
ÂıÓ‰‡ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ˜‡ÒÚË ‚ ‚ÂÌÓÁÌÛ˛ ÎË·Ó ‚ ‚Â-
ÌÓÁÌÓÈ ̃ ‡ÒÚË [6]. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ̃ ÚÓ ‡Á‚ËÚËÂ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ
„ËÔÂ„ÎËÍÂÏËË Ì‡ ÙÓÌÂ ËÌÒÛÎËÌÓ‚ÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚË ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÔÓˆÂÒÒÓ‚
ÔÓÎËÙÂ‡ˆËË Ë ‰ËÙÙÂÂÌˆËÓ‚ÍË ÍÎÂÚÓÍ ÍÓÒÚ-
ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡, ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË ËÁÏÂÌÂÌËflÏË ÒÚÛÍ-
ÚÛÌÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÚ‡ÚÛÒ‡ ÍÎÂÚÓÍ Í‡ÒÌÓÈ
ÍÓ‚Ë Ë Ëı ‡„Â„‡ˆËÓÌÌÓÈ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË. ùÚÓ Ì‡fl-
‰Û Ò ‡ÍÚË‚‡ˆËÂÈ ÔÓˆÂÒÒÓ‚ Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë,
ÒÌËÊÂÌËÂÏ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÙË·ËÌÓÎËÁ‡ Ë Ì‡Û¯ÂÌËfl-
ÏË ‚ ÚÓÏ·ÓˆËÚ‡ÌÓÏ Á‚ÂÌÂ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ÏÓÊÂÚ ÒÚ‡Ú¸
ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ‚ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËË ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒ-
ÍËı ‡Ì„ËÓÔ‡ÚËÈ [7–10].

ñÂÎ¸˛ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ËÎÓÒ¸ ËÁÛ˜Â-
ÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó Ë Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÒÚ‡‚‡ ÎËÔË-
‰Ó‚ ÏÂÏ·‡Ì, ÏËÍÓ‚flÁÍÓÒÚË ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ·ËÒÎÓfl
˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓ‚Ë, ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ
ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌÓÈ ‡ıËÚÂÍÚÓÌËÍË Ë ‡„Â„‡ˆËÓÌÌÓÈ
ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ Û ‰ÂÚÂÈ Ò ëÑ ‚ ÔÓˆÂÒÒÂ
ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË.

Объем и методы исследования

èÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂÏ Ì‡ıÓ‰ËÎÓÒ¸ 99 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚
‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 5 ‰Ó 15 ÎÂÚ Ò ëÑ 1 ÚËÔ‡ Ë 40 Á‰ÓÓ‚˚ı
‰ÂÚÂÈ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜ÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡. ëÂ‰Ë ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒ-
ÎÓÊÌÂÌËÈ Û ‰ÂÚÂÈ Ò ëÑ 1 ÚËÔ‡ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍËı ÏËÍÓ‡Ì„ËÓÔ‡ÚËÈ

(ÂÚËÌÓÔ‡ÚËfl, ÌÂÙÓÔ‡ÚËfl, ÏËÍÓ‡Ì„ËÓÔ‡ÚËfl ÌËÊ-
ÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ). ÑÂÚÂÈ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÎË ‚ Ù‡ÁÛ ÍÎËÌË-
ÍÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ·ÂÁ ÍÂÚÓ‡ˆË‰ÓÁ‡,
‚ Ù‡ÁÛ ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÂÚÓ‡ˆË‰ÓÁ‡, ÔË ÍÂÚÓ‡ˆË‰Ó-
ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓÏÂ, ÔË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ Ì‡
ÙÓÌÂ ÍÎËÌËÍÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÒÛ·ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ÔÓ-
ÒÎÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË. ëÚÂÔÂÌ¸
ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ë ÔÓ ÛÓ‚Ì˛ „ÎËÍËÓ‚‡ÌÌÓ-
„Ó „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡, „ÎËÍÂÏËË Ì‡ÚÓ˘‡Í Ë ÔÓÒÚÔ‡Ì‰Ë-
‡Î¸ÌÓÈ „ÎËÍÂÏËË. áÌ‡˜ÂÌËfl HbA1c (%) ÓÚ 6,0 ‰Ó 7,5
‡ÒˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ Í‡Í ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂ-
Ì‡, ÓÚ 7,5 ‰Ó 8,0 – Í‡Í ÒÛ·ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Ë ·ÓÎÂÂ 8,0 –
‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl. ìÓ‚ÌË „ÎËÍÂÏËË Ì‡ÚÓ˘‡Í ÓÚ 5 ‰Ó 7
ÏÏÓÎ¸/Î Ë ÔÓÒÚÔ‡Ì‰Ë‡Î¸ÌÓÈ „ÎËÍÂÏËË ÌËÊÂ 10
ÏÏÓÎ¸/Î fl‚ÎflÎËÒ¸ ÍËÚÂËflÏË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ÓÒÌÓ‚-
ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. éÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ Ó·‡ÚËÏÓÈ ‡„Â„‡-
ˆËË ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓ‚Ë ÔÓ‚Ó‰ËÎË
ÙÓÚÓÏÂÚË˜ÂÒÍËÏ ÒÔÓÒÓ·ÓÏ ‚ ÏËÍÓÓ·˙ÂÏ‡ı ÍÓ‚Ë
[11]. ÄÌ‡ÎËÁËÓ‚‡ÎË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË, ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘ËÂ
ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÛ˛ U0(Ç) Ë Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÛ˛ ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍÛ˛
ÔÓ˜ÌÓÒÚ¸ ‡„Â„‡ÚÓ‚ ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ Ud(Ç), ÔÓÎÛÔÂË-
Ó‰ ‡„Â„‡ˆËË τ (Ò) Ë ‡ÏÔÎËÚÛ‰Û ÙÓÚÓÏÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÒË„Ì‡Î‡ – Ä (ÏÏ). ê‡Ò˜ÂÚÌ˚Ï ÔÛÚÂÏ ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÎË
‚ÂÎË˜ËÌÛ ËÌ‰ÂÍÒ‡ ‡„Â„‡ˆËË ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ Ja=Ud/τ,
ÓÚ‡Ê‡˛˘Û˛ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ‡„Â„‡ˆËÓÌÌ˚ı Ë ‰ÂÁ‡„-
Â„‡ˆËÓÌÌ˚ı ÔÓˆÂÒÒÓ‚, Ë ËÌÚÂ„‡Î¸Ì˚È ÍÓ˝ÙÙË-
ˆËÂÌÚ ‡„Â„‡ˆËË ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ä=U0xUdxA/τ.

ãËÔË‰Ì˚È ˝ÍÒÚ‡ÍÚ ÏÂÏ·‡Ì ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÔÓÎÛ˜‡-
ÎË ÔÓ ÏÂÚÓ‰Û Folch Ë ÒÓ‡‚Ú. [12]. ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ Ó·˘Ëı
ÎËÔË‰Ó‚ (éã) ‚ ÏÂÏ·‡Ì‡ı ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÓÔÂ‰ÂÎflÎË
ÏÂÚÓ‰ÓÏ Bloor (1947) Ë Bragdon (1951) [13]. éÔÂ‰Â-
ÎÂÌËÂ ÒÔÂÍÚ‡ ÎËÔË‰Ó‚ ÏÂÏ·‡Ì ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÓÒÛ˘Â-
ÒÚ‚ÎflÎË ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÚÓÌÍÓÒÎÓÈÌÓÈ ıÓÏ‡ÚÓ„‡ÙËË.
ëÔÂÍÚ ÎËÔË‰Ó‚ ÏÂÏ·‡Ì ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ (éîã-Ó·˘ËÂ
ÙÓÒÙÓÎËÔË‰˚, ïë-ıÓÎÂÒÚÂËÌ, íÉ-ÚË„ÎËˆÂË‰˚,
ùïë-˝ÙË˚ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡) ÓˆÂÌË‚‡ÎË ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÚÓÌÍÓ-
ÒÎÓÈÌÓÈ ıÓÏ‡ÚÓ„‡ÙËË Ì‡ ÔÎ‡ÒÚËÌÍ‡ı «Sorbfil» (êÓÒ-
ÒËfl) ‚ ÒËÒÚÂÏÂ „ÂÔÚ‡Ì:‰Ë˝ÚËÎÓ‚˚È ˝ÙË:˝ÚËÎ‡ˆÂÚ‡Ú.
ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ Ù‡ÍˆËÈ ÙÓÒÙÓÎËÔË‰Ó‚ ‚ ÏÂÏ·‡Ì‡ı
˝ËÚÓˆËÚÓ‚ (ãîï-ÎËÁÓÙÓÒÙ‡ÚË‰ËÎıÓÎËÌ, îà-ÙÓÒ-
Ù‡ÚË‰ËÎËÌÓÁËÚ˚, ëîå-ÒÙËÌ„ÓÏËÂÎËÌ, îï-ÙÓÒÙ‡-
ÚË‰ËÎıÓÎËÌ, îë-ÙÓÒÙ‡ÚË‰ËÎÒÂËÌ, îùÄ-ÙÓÒÙ‡ÚË-
‰ËÎ˝Ú‡ÌÓÎ‡ÏËÌ, èÉî-ÔÓÎË„ÎËˆÂÓÙÓÒÙ‡Ú˚, îä-
ÙÓÒÙ‡ÚË‰Ì˚Â ÍËÒÎÓÚ˚) ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ‚ ÒËÒÚÂÏÂ
ıÎÓÓÙÓÏ:ÏÂÚ‡ÌÓÎ:‚Ó‰‡ Ì‡ ÔÎ‡ÒÚËÌÍ‡ı «Silufol» UV
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254 (óÂıËfl) [14]. à‰ÂÌÚËÙËÍ‡ˆË˛ Ù‡ÍˆËÈ ÙÓÒÙÓ-
ÎËÔË‰Ó‚ ÔÓ‚Ó‰ËÎË Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÓ‚
ÙËÏ˚ «Sigma» (ëòÄ) Ë Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Â‡ÍˆËÈ.
ÜËÌÓÍËÒÎÓÚÌ˚È ÒÔÂÍÚ Ù‡ÍˆËÈ ÎËÔË‰Ó‚ ÍÓ‚Ë
[15] ÓÔÂ‰ÂÎflÎË Ì‡ „‡ÁÓÊË‰ÍÓÒÚÌÓÏ ıÓÏ‡ÚÓ„‡ÙÂ
«Tracor 540» (ëòÄ). èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ „‡ÁÓ-
ÊË‰ÍÓÒÚÌÓÈ ıÓÏ‡ÚÓ„‡ÙËË ÔËÍË ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ÊËÌ˚ı
ÍËÒÎÓÚ Ë‰ÂÌÚËÙËˆËÓ‚‡ÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸-
Ì˚ı ÏÂÚËÎÓ‚˚ı ˝ÙËÓ‚ ÊËÌ˚ı ÍËÒÎÓÚ Ë Ëı ÒÚ‡Ì-
‰‡ÚÌ˚ı ÒÏÂÒÂÈ ÙËÏ˚ «Sigma» (ëòÄ). 

àÁÏÂÂÌËÂ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÙÎÛÓÂÒˆÂÌˆËË ÚÂÌÂÈ
˝ËÚÓˆËÚÓ‚ Ë ÙÎÛÓÂÒˆÂÌˆËË ÁÓÌ‰Ó‚, Ì‡ıÓ‰fl˘ËıÒfl
‚ ÏÂÏ·‡Ì‡ı ˝ËÚÓˆËÚÓ‚, ÔÓ‚Ó‰ËÎË Ì‡ ÒÔÂÍÚÓ-
ÙÎÛÓËÏÂÚÂ «Hitachi-MPF-4». Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÙÎÛÓÓ-
ÙÓ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÒfl ÁÓÌ‰ ÔËÂÌ («Sigma») [16]. 

èÓ‚ÂıÌÓÒÚÌÛ˛ ‡ıËÚÂÍÚÓÌËÍÛ ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÔÂË-
ÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓ‚Ë ÓˆÂÌË‚‡ÎË ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÒÍ‡ÌËÛ˛˘ÂÈ
˝ÎÂÍÚÓÌÌÓÈ ÏËÍÓÒÍÓÔËË Ò ËÁÛ˜ÂÌËÂÏ Ó·‡ÁˆÓ‚,
ÔË„ÓÚÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ÔÓ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÈ ÏÂÚÓ‰ËÍÂ [17], ‚ ÒÍ‡-
ÌËÛ˛˘ÂÏ ˝ÎÂÍÚÓÌÌÓÏ ÏËÍÓÒÍÓÔÂ êùå-200 ÔË
ÛÒÍÓfl˛˘ÂÏ Ì‡ÔflÊÂÌËË 35 ÍÇ, ÒËÎÂ ÚÓÍ‡ 0,63Ä, ÔÓ‰
Û„ÎÓÏ Ì‡ÍÎÓÌ‡ 35°. èÓ‰Ò˜ÂÚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍËı ÙÓÏ ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÍÎ‡ÒÒË-
ÙËÍ‡ˆËË [17]. èË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ˝ÎÂÍÚÓÌÓ„‡ÏÏ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì˚ ˝ÎÂÍÚÓÌÌ˚Â ÏËÍÓÒÍÓÔ˚ êùå-200 Ë
JEM-2000EX (üÔÓÌËfl). àÁÛ˜ÂÌËÂ ÛÎ¸Ú‡ÚÓÌÍËı ÒÂ-
ÁÓ‚ ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÏÂÚÓ‰ÓÏ Ú‡ÌÒÏËÒÒËÓÌ-
ÌÓÈ ÏËÍÓÒÍÓÔËË. é·‡Áˆ˚ ‰Îfl Ú‡ÌÒÏËÒÒËÓÌÌÓÈ
ÏËÍÓÒÍÓÔËË „ÓÚÓ‚ËÎË ÔÓ ÏÂÚÓ‰ËÍÂ [18]. 

ÇÔÂ‚˚Â Ì‡ Í‡Ê‰ÓÏ ÔÂÔ‡‡ÚÂ ÓˆÂÌË‚‡ÎË ÒÓÒÚÓfl-
ÌËÂ ÏÂÊÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó ÔÓÒÚ‡ÌÒÚ‚‡, ÌÂÓ‰ÌÓÓ‰ÌÓÒÚ¸
ÏÂÏ·‡ÌÌÓÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË, Ì‡ÎË˜ËÂ ˝Ì‰Ó- Ë ˝ÍÁÓ‚ÂÁË-
ÍÛÎ. ÑÎfl ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË Ó·Ì‡ÛÊÂÌ-
Ì˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÛÎ¸Ú‡ÒÚÛÍÚÛ˚ ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÔÂË-
ÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓ‚Ë ÔÓËÁ‚Ó‰ËÎË ÔÓ‰Ò˜ÂÚ 1000 ÍÎÂÚÓÍ
ÓÚ Í‡Ê‰Ó„Ó Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌÓ„Ó. å‡ÚÂÏ‡ÚË˜ÂÒÍÛ˛ Ó·‡-
·ÓÚÍÛ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÔÓ ÍËÚÂ-
Ë˛ ëÚ¸˛‰ÂÌÚ‡ Ë ÌÂÔ‡‡ÏÂÚË˜ÂÒÍËÏ ÍËÚÂËflÏ.

Результаты и обсуждение

Ç ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚ı Ì‡ÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÛÒÚ‡ÌÓ‚-
ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ‡Á‚ËÚËÂ ëÑ Û ‰ÂÚÂÈ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl
ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÛÓ‚Ìfl ÌÓÏ‡Î¸Ì˚ı ‰‚ÓflÍÓ‚Ó„ÌÛÚ˚ı
‰ËÒÍÓˆËÚÓ‚, ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ÔÂ‰„Â-
ÏÓÎËÚË˜ÂÒÍËı Ë „ÂÏÓÎËÚË˜ÂÒÍËı ÙÓÏ ÍÎÂÚÓÍ
Í‡ÒÌÓÈ ÍÓ‚Ë, Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÛÎ¸Ú‡ÒÚÛÍÚÛ˚
˝ËÚÓˆËÚÓ‚. èË ˝ÚÓÏ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â
ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÒÓÒÚ‡‚Â ÍÎÂÚÓÍ
Í‡ÒÌÓÈ ÍÓ‚Ë ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÒÍ‡ÌËÛ˛˘ÂÈ ˝ÎÂÍ-
ÚÓÌÌÓÈ ÏËÍÓÒÍÓÔËË ·˚ÎË ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ Û ‰ÂÚÂÈ ‚
ÒÓÒÚÓflÌËË ÍÂÚÓ‡ˆË‰ÓÁ‡ (Ú‡·Î. 1). ÑÓÒÚËÊÂÌËÂ
ÔÂËÓ‰‡ ÍÎËÌËÍÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÒÛ·ÍÓÏÔÂÌÒ‡-
ˆËË Ë ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒ-
ÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ, ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘Ëı ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚÌÛ˛
‡ıËÚÂÍÚÓÌËÍÛ ˝ËÚÓˆËÚÓ‚.

àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ˝ıËÌÓˆËÚ‡Ì‡fl Ú‡ÌÒÙÓÏ‡ˆËfl
˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ‚Â‰ÂÚ Í ÛÒËÎÂÌË˛ Ëı ‡„Â„‡ˆËË, Ó·‡-
ÁÓ‚‡ÌË˛ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ‡„Â„‡ÚÓ‚, Ì‡Û¯ÂÌË˛ ÏË-
ÍÓˆËÍÛÎflˆËË [17,19,21,26]. é·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ÊÂ ÒÚÓ-
Ï‡ÚÓˆËÚÓ‚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í Ì‡Û¯ÂÌË˛ ÏËÍÓˆËÍÛÎfl-
ˆËË, ‡ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ˝ıËÌÓˆËÚÓ‚ – Í ÛıÛ‰¯ÂÌË˛
ÔÓÚÓÍ‡ ÍÓ‚Ë ‚ ÍÛÔÌ˚ı ÒÓÒÛ‰‡ı ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÔÓ‚˚-
¯ÂÌËfl ‚flÁÍÓÒÚË ÍÓ‚Ë [20]. çÂËÁ·ÂÊÌ˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡-
ÚÓÏ Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÒÚÛÍÚÛ˚ Ë ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ ˝ËÚÓˆË-
ÚÓ‚ fl‚ÎflÂÚÒfl ËÁÏÂÌÂÌËÂ Ëı ÙÛÌÍˆËË, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË,
‡„Â„‡ˆËÓÌÌ˚ı ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ. 

ÄÌ‡ÎËÁ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Ó·‡ÚËÏÓÈ ‡„Â„‡ˆËË ˝ËÚ-
ÓˆËÚÓ‚ (éÄù) ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓ‚Ë Û ‰ÂÚÂÈ Ò ëÑ
‚ Ù‡ÁÛ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ·ÂÁ ÍÂÚÓ‡ˆË‰ÓÁ‡ ‰Ó Ì‡˜‡Î‡
ÚÂ‡ÔËË ÔÓÁ‚ÓÎËÎ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ Ì‡ÎË˜ËÂ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚
„ËÔÂ‡„Â„‡ˆËË ÍÎÂÚÓÍ Í‡ÒÌÓÈ ÍÓ‚Ë. Ç Ù‡ÁÛ ÍÎË-
ÌËÍÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÒÛ·ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ÔÓÒÎÂ ÔÓ-
‚Â‰ÂÌËfl ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎÂÈ éÄù ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ. èÓÍ‡Á‡ÚÂÎË éÄù Û
‰ÂÚÂÈ, ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ëÑ, ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË
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Морфологическая характеристика эритроцитов периферической крови (данные сканирующей электронной микроскопии) 
у больных СД I типа с различными критериями компенсации углеводного обмена (X±m)

Клиническая группа Дискоциты Предгемолитические Гемолитические Дегенеративные
формы формы формы

Здоровые дети 89,07±0,32 8,55±0,24 2,14±0,12 0,24±0,04
Декомпенсация до терапии

без кетоацидоза 80,17±0,32 12,72±0,27 6,36±0,10 0,75±0,05
р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001

с кетоацидозом 79,61±0,42 13,73±0,31 6,03±0,20 0,63±0,04
р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001

Декомпенсация после терапии 
без кетоацидоза 82,76±0,29 11,33±0,23 5,13±0,12 0,78±0,07

р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001
с кетоацидозом 81,02±0,34 12,76±0,21 5,48±0,16 0,74±0,03

р<0,001 р<0,001 р<0,001 р<0,001

Таблица 1

Примечание:  р – достоверность различий по сравнению со значениями в группе контроля. 



Ò ÍÂÚÓ‡ˆË‰ÓÁÓÏ, Ò ÔËÁÌ‡Í‡ÏË ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍËı ‡Ì„Ë-
ÓÔ‡ÚËÈ ·˚ÎË ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌ˚ (Ú‡·Î. 2).

ç‡Û¯ÂÌËÂ ‡„Â„‡ˆËÓÌÌ˚ı ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ ˝ËÚ-
ÓˆËÚÓ‚ Ë ÍËÒÎÓÓ‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡, ÔÓËÒıÓ‰fl˘ÂÂ
‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚‡ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ·ËÒÎÓfl
ÏÂÏ·‡Ì ˝ËÚÓˆËÚÓ‚, Ú‡ÌÒÎÓÍ‡ˆËË ‡ÏËÌÓÙÓÒÙÓ-
ÎËÔË‰Ó‚ ËÁ ‚ÌÛÚÂÌÌÂ„Ó ÏÓÌÓÒÎÓfl ‚Ó ‚ÌÂ¯ÌËÈ; ÍÎ‡-
ÒÚÂËÁ‡ˆËË ÙÓÒÙ‡ÚË‰ËÎÒÂËÌ‡ Ë Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ÏÂÁÓ-
Ù‡Á ÙÓÒÙ‡ÚË‰ËÎ˝Ú‡ÌÓÎ‡ÏËÌ‡ ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ËÓÌÓ‚
ë‡2+ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË ÒÓ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËÏ ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚Ë-
ÂÏ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı Ò ˝ÍÒÚ‡ˆÂÎÎ˛ÎflÌÓÈ ˜‡ÒÚ¸˛ ÏÓÎÂÍÛ-
Î˚ ‡ÔÓÔÓÚÂËÌ‡ III fl‚Îfl˛ÚÒfl ÍÓÌÍÂÚÌ˚ÏË ÏÂı‡-
ÌËÁÏ‡ÏË ÔÂ‚‡˘ÂÌËfl ‡ÚÓÏ·Ó„ÂÌÌÓÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË
‚ ÚÓÏ·Ó„ÂÌÌÛ˛. àÁÏÂÌÂÌËfl ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ı‡‡ÍÚÂ-
ËÒÚËÍ ÍÓ‚Ë ‚ ÏËÍÓÒÓÒÛ‰‡ı Ë„‡˛Ú ‚‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚
‡Á‚ËÚËË ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‚Ë‰Ó‚ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ Ë
Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡. é·˘ËÏË Ô‡ÚÓÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË
ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ÏËÍÓÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÔË
Ô‡ÚÓÎÓ„ËË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÛÒËÎÂÌËÂ ‡„Â„ËÛÂÏÓÒÚË ˝ËÚ-
ÓˆËÚÓ‚, ËÁÏÂÌÂÌËÂ ÒÚÛÍÚÛËÓ‚‡ÌËfl ÔÓÚÓÍ‡ ÍÓ-
‚Ë, ÔÓfl‚Îfl˛˘ÂÂÒfl ‚ ËÁÏÂÌÂÌËË ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËfl ÓÒÂ-
‚Ó„Ó ÔÓÚÓÍ‡ ÍÓ‚flÌ˚ı ÍÎÂÚÓÍ Ë ÔËÒÚÂÌÓ˜ÌÓ„Ó ÔÎ‡Á-
Ï‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÎÓfl, Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÔÓÙËÎfl ÒÍÓÓÒÚÂÈ Ë
ÓËÂÌÚ‡ˆËË ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ‚ ÔÓÚÓÍÂ [21–23].

èÓ‚Â‰ÂÌÌ˚ÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏË ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ
‡Á‚ËÚËÂ ëÑ ‚ Ù‡ÁÛ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ·ÂÁ ÍÂÚÓ‡ˆË‰ÓÁ‡
Û ‰ÂÚÂÈ ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎÓÒ¸ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ÏË ËÁÏÂÌÂÌË-
flÏË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Ë Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ
ÒÓÒÚ‡‚‡ ÎËÔË‰Ó‚ ÏÂÏ·‡Ì: ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÎË-
˜ÂÒÚ‚‡ éã ‰Ó 2,57±0,11 Ï„/ÏÎ ÔË 3,45±0,07 Ï„/ÏÎ ‚
ÌÓÏÂ, ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl Ù‡ÍˆËË íÉ (<0,001).

èÓÒÎÂ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ Ú‡‰ËˆËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÌÓÏ‡-
ÎËÁ‡ˆËË ËÁÛ˜‡ÂÏ˚ı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ:
ÒÓı‡ÌflÎÓÒ¸ ÒÌËÊÂÌÌ˚Ï ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ éã (2,71±0,10
Ï„/ÏÎ; <0,001) Ë Ù‡ÍˆËË îï (18,18±1,14% ÔË
21,78±0,87% ‚ „ÛÔÔÂ ÍÓÌÚÓÎfl; <0,05), ÔÓ‚˚¯ÂÌ-
Ì˚Ï – ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ Ù‡ÍˆËÈ ãîï (11,30±1,00% ÔË
8,01±0,69% ‚ ÌÓÏÂ) Ë îà (10,33±0,84% ÔË
8,08±0,64% ‚ ÍÓÌÚÓÎÂ; <0,05). çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂ-
ÚËÚ¸, ˜ÚÓ ÚÂ˜ÂÌËÂ ëÑ ‚ Ù‡ÁÛ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Ò ÍÂÚÓ-
‡ˆË‰ÓÁÓÏ ‰Ó ÚÂ‡ÔËË ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚Â-
Ì˚Ï ÒÌËÊÂÌËÂÏ éã ‰Ó 2,69±0,10 Ï„/ÏÎ (<0,001) Ë
ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl Ù‡ÍˆËË íêÉ ‰Ó
21,67±1,23% (<0,001). àÁÏÂÌÂÌËÈ ÒÓÒÚ‡‚‡ ÙÓÒÙÓ-
ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡ ‚ ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚È ÔÂËÓ‰ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÌÂ
·˚ÎÓ. ÑÓÒÚËÊÂÌËÂ Ù‡Á˚ ÍÎËÌËÍÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÈ
ÒÛ·ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ
ËÁÛ˜‡ÂÏ˚ı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚. 

ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ‡Á‚ËÚËÂ ëÑ ‚ Ù‡ÁÛ ‰ÂÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËË ·ÂÁ ÍÂÚÓ‡ˆË‰ÓÁ‡ ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÓÔÓ-
‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ÒÌËÊÂÌËÂÏ ‰Ó 10,48±1,73% (<0,05) ÒÓ-
‰ÂÊ‡ÌËfl ÔÓÎËÌÂÌ‡Ò˚˘ÂÌÌ˚ı ÊËÌ˚ı ÍËÒÎÓÚ (ÎË-
ÌÓÎÂ‚ÓÈ Ë ‡‡ıË‰ÓÌÓ‚ÓÈ) ÔË ÔÓ‚˚¯ÂÌËË ‰Ó
65,89±2,98% (<0,05) ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ Ì‡Ò˚˘ÂÌÌ˚ı
ÊËÌ˚ı ÍËÒÎÓÚ (Ô‡Î¸ÏËÚËÌÓ‚ÓÈ Ë ÒÚÂ‡ËÌÓ‚ÓÈ) ‚Ó
Ù‡ÍˆËË îï. ÑÎfl Ù‡ÍˆËË îùÄ ‚ ‰‡ÌÌ˚È ÔÂËÓ‰
Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ·˚ÎÓ ı‡‡ÍÚÂÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ÒÓ‰ÂÊ‡-
ÌËfl ÔÓÎËÌÂÌ‡Ò˚˘ÂÌÌ˚ı ÊËÌ˚ı ÍËÒÎÓÚ (ËÒ.
1, 2). Ç Ù‡ÁÛ ÍÎËÌËÍÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÒÛ·ÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËË ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ËÁÛ˜‡ÂÏ˚ı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ ‚Ó
Ù‡ÍˆËË îï ÌÂ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸. ëÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Ì‡Û-
¯ÂÌËÈ ÊËÌÓÍËÒÎÓÚÌÓ„Ó ÒÓÒÚ‡‚‡ Ù‡ÍˆËÈ îï Ë
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Показатели обратимой агрегации эритроцитов у детей с СД 1 типа в фазу декомпенсации c кетоацидозом 
с сосудистыми осложнениями в процессе проведения традиционной терапии (X±m)

Клиническая группа Интегральный Индекс Показатель Показатель Амплитуда Полупериод
показатель агрегации минимальной максимальной фотометрического агрегации

(К) (Ja) прочности прочности сигнала (t, с)
агрегатов агрегатов (А, мм)

(Uo,B) (Ud, B)
Здоровые дети 579,63±72,65 1,57±0,15 11,98±0,63 55,20±2,49 29,42±1,67 42,88±4,16
Декомпенсация 
с  кетоацидозом 
до терапии

без сосудистых 1633,50±285,16 4,09±0,60 12,32±1,23 88,57±7,09 29,75±1,51 24,38±2,11
осложнений р<0,01 р<0,001 р>0,05 р<0,001 р>0,05 р<0,001
с сосудистыми 2490,94±553,05 5,09±1,002 15,04±1,40 98,12±7,63 32,66±1,34 29,89±5,48
осложнениями р<0,001 р<0,001 р<0,05 р<0,001 р<0,05 р<0,01

Декомпенсация 
с кетоацидозом 
после терапии

без сосудистых 1077,91±352,36 3,02±0,77 10,75±0,93 88,47±10,80 29,12±2,09 35,75±3,53
осложнений р>0,05 р<0,05 р>0,05 р<0,001 р>0,05 р>0,05
с сосудистыми 3649,72±1895,25 5,53±2,03 14,80±3,11 94,74±18,99 33,78±1,05 28,93±7,32
осложнениями р>0,05 р>0,05 р>0,05 р<0,05 р<0,0 р>0,05

Таблица 2

Примечание:  р – достоверность различий по сравнению с соответствующими значениями у здоровых детей.



îùÄ ÔË ëÑ ‚ Ù‡ÁÛ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Ò ÍÂÚÓ‡ˆË‰Ó-
ÁÓÏ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ËÁÏÂÌÂÌËfl
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó Ë Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÒÚ‡‚‡ ÎËÔË‰Ó‚
Ë ÊËÌÓÍËÒÎÓÚÌÓ„Ó ÒÓÒÚ‡‚‡ Ù‡ÍˆËÈ ÙÓÒÙÓÎËÔË-
‰Ó‚ ÏÂÏ·‡Ì ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÌÂËÁ·ÂÊÌÓ ‚ÎËfl˛Ú Ì‡ Ëı
ÏËÍÓ‚flÁÍÓÒÚ¸ ÔË ëÑ Ì‡ ‡ÁÌ˚ı ÒÚ‡‰Ëflı Ô‡ÚÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ [9,24–26]. 

Ç Ì‡¯ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ÒÓÓÚ-
ÌÓ¯ÂÌËÂ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË ÙÎÛÓÂÒˆÂÌˆËË ÎËÔÓÚ-
ÓÔÌÓ„Ó ÁÓÌ‰‡ ÔËÂÌ I370/I470 ÔË ‰ÎËÌÂ ‚ÓÎÌ˚
‚ÓÁ·ÛÊ‰ÂÌËfl l‚=285 ÌÏ ‚ ÏÂÏ·‡Ì‡ı ˝ËÚÓˆËÚÓ‚
ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓ‚Ë ‚ Ù‡ÁÛ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËËË ·ÂÁ
ÍÂÚÓ‡ˆË‰ÓÁ‡ ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡ÔËË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎÓ
2,20±0,12 ÛÒÎ. Â‰. (<0,001) Ë 1,97±0,09 ÛÒÎ. Â‰
(<0,01), ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÔÂ‚˚¯‡fl ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎË ‚ ÌÓÏÂ. èË l‚=340 ÌÏ ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl I370/I470,
I370/I390 ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ ÓÚ ÍÓÌÚÓÎ¸Ì˚ı Ô‡-
‡ÏÂÚÓ‚. ÑÓÒÚËÊÂÌËÂ Ù‡Á˚ ÍÎËÌËÍÓ-ÏÂÚ‡·ÓÎË˜Â-
ÒÍÓÈ ÒÛ·ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ‚ ‰‡ÌÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ‰-
„ÛÔÔÂ ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ ËÁÛ˜‡ÂÏ˚ı
ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ. éÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÏËÍÓ‚flÁÍÓÒÚË „ÎÛ·ÓÍËı ÒÎÓÂ‚ ÏÂÏ·-
‡Ì˚ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ‚ Ù‡ÁÛ ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Ò ÍÂÚÓ‡ˆË-
‰ÓÁÓÏ ÔÓÒÎÂ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË.

ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÔÓÌËÊÂÌËÂ ÊË‰ÍÓÒÚÌÓÒÚË ·ËÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËı ÏÂÏ·‡Ì Ì‡Û¯‡ÂÚ Ô‡‡ÏÂÚ˚ ÙÛÌÍˆËÓÌË-
Ó‚‡ÌËfl Na+,K+-Äíî‡Á˚ Ë ÂˆÂÔÚÓÓ‚ Í ËÌÒÛÎËÌÛ,
˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ fl‚ËÚ¸Òfl ‚‡ÊÌ˚Ï Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÏ Á‚Â-
ÌÓÏ ‚ ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËË „ËÔÂÎËÔÓÔÓÚÂË‰ÂÏËË, ÚÓÏ·Ó-
Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ [10,26,27]. ç‡Ë·ÓÎÂÂ
ÊÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ·ËÓÙËÁË˜ÂÒÍËı ı‡‡ÍÚÂ-

ËÒÚËÍ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ·ËÒÎÓfl ÔÓËÒıÓ‰flÚ ‚·ÎËÁË ÔÓ-
‚ÂıÌÓÒÚË ÏÂÏ·‡Ì (ÏÂÒÚ‡ı ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË ·ÂÎÍÓ‚)
ËÎË ‚ ÔËÏÂÏ·‡ÌÌ˚ı Ó·Î‡ÒÚflı, ˜ÚÓ ÒÓ„Î‡ÒÛÂÚÒfl Ò
‰‡ÌÌ˚ÏË Ó· ËÁÏÂÌÂÌËË Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË ÂˆÂÔÚÓÓ‚
ËÌÒÛÎËÌ‡, ÒÌËÊÂÌËË Ëı ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË [9,28,29]. 

Выводы

1. íÂ˜ÂÌËÂ Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ 1 ÚËÔ‡ Û ‰ÂÚÂÈ Ë
ÔÓ‰ÓÒÚÍÓ‚ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË Ë Í‡-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË ËÁÏÂÌÂÌËflÏË ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡ ÏÂÏ-
·‡Ì: ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl Ì‡Ò˚˘ÂÌÌ˚ı ÊË-
Ì˚ı ÍËÒÎÓÚ ÔË ÒÌËÊÂÌËË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÌÂÌ‡Ò˚˘ÂÌ-
Ì˚ı ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚ ‚Ó Ù‡ÍˆËflı ÙÓÒÙ‡ÚË‰ËÎıÓÎËÌ Ë
ÙÓÒÙ‡ÚË‰ËÎ˝Ú‡ÌÓÎ‡ÏËÌ; ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÏËÍÓ‚flÁÍÓÒ-
ÚË „ÎÛ·ÓÍËı Ë ÏÓ‰ËÙËÍ‡ˆËÂÈ Ì‡ÛÊÌ˚ı ÒÎÓÂ‚ ÏÂÏ·-
‡Ì, Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ·ÂÎÍÓ‚Ó-ÎËÔË‰Ì˚ı ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ.

2. èË Ò‡ı‡ÌÓÏ ‰Ë‡·ÂÚÂ 1 ÚËÔ‡ Û ‰ÂÚÂÈ Ë ÔÓ‰-
ÓÒÚÍÓ‚ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ ÒÚÓÈÍËÂ Ì‡Û¯ÂÌËfl ÔÓ-
‚ÂıÌÓÒÚÌÓÈ ‡ıËÚÂÍÚÓÌËÍË Ë ÛÎ¸Ú‡ÒÚÛÍÚÛ˚
ÍÎÂÚÓÍ Í‡ÒÌÓÈ ÍÓ‚Ë Ë ÛÒËÎÂÌËÂ Ëı ‡„Â„‡ˆËÓÌ-
Ì˚ı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚. 

3. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ Û
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ Ù‡ÁÛ ‰ÂÍÓÏÂÌÒ‡ˆËË Ò ÍÂÚÓ‡ˆË‰ÓÁÓÏ,
ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.

4. í‡‰ËˆËÓÌÌ‡fl ÍÓÏÔÎÂÍÒÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÌÂ ÔË‚Ó‰ËÚ
Í ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ËÁÛ˜‡ÂÏ˚ı Ô‡‡ÏÂÚÓ‚, ˜ÚÓ ÚÂ·ÛÂÚ
ÔÓËÒÍ‡ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ÏÂ ÍÓÂÍˆËË Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓ-
ÙËÎ‡ÍÚËÍË ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔË Ò‡ı‡ÌÓÏ ‰Ë‡·ÂÚÂ 1 ÚËÔ‡ Û ‰Â-
ÚÂÈ Ë ÔÓ‰ÓÒÚÍÓ‚.
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Рис. 1. Жирнокислотный состав мембран эритроцитов (фракция
фосфатидилхолина) у здоровых детей и пациентов с СД
1 типа (X±m). 
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Рис. 2. Жирнокислотный состав мембран эритроцитов (фракция
фосфатидилэтаноламина) у здоровых детей и пациентов
с СД 1 типа (X±m). 
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