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Цель исследования: установление особенностей функционирования системы ПОЛ – АОЗ у мужчин? больных 
сахарным диабетом 1-го типа. Использованы данные 22 мужчин с сахарным диабетом 1-го типа (основная 
группа) и 30 человек из группы контроля. Основная и контрольная группы были сформированы по принципу 
«копия – пара». Использованы спектрофотометрические и флюорометрические методы. В результате 
исследования было установлено, что у мужчин, больных сахарным диабетом 1-го типа, происходит 
активация процессов липопероксидации и напряжение в системе антиоксидантной защиты. 
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The aim of study is to assess lipid peroxidation and antioxidant system in men with diabetes mellitus type 1. The objec-
tive of this study was to identify features of the lipid peroxidation-antioxidant defense system in men of reproductive 
age with diabetes mellitus type 1. 22 men with diabetes mellitus type 1 (the average age of 27.1 ± 7.38 years) and 30 
healthy men of the same age (control group) (the average age of 28.0 ± 4.3 years) were involved in the study. The main 
and control groups were formed on the principle of “copy – pair”. Standard clinical examination methods were used: 
history taking, physical examination and consultation of specialists to identify complications of diabetes. To determine 
the indicators of the system of free-radical lipid oxidation and activity of antioxidant protection, the spectrophotometric 
and fluorometric methods were used. In men with diabetes mellitus 1 type, there is increase in the level of active prod-
ucts reacting with thiobarbituric acid compared to the same indicator in the control group. The level of antioxidant 
protection in men with diabetes mellitus 1 type unlike the control was characterized by decrease in total antioxidant 
activity. However, stability of processes of superoxide dismutase activity and the glutathione system in comparison with 
control is observed against the backdrop of intensity increase of oxidative processes. Activation of lipid peroxidation 
is observed in men with diabetes mellitus type 1.
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К одному из важных неспецифических метабо-
лических процессов, протекающих в организме, бес-
спорно относится свободнорадикальное окисление 
(СРО) липидов [4, 5, 6, 8]. Образующиеся продукты 
свободнорадикального окисления липидов регули-
руют процессы обновления биологических мембран, 
изменяют метатическую активность, влияют на син-
тез биологически активных веществ, функциониро-
вание ферментных систем [9], тем самым способствуя 
обезвреживанию патогенных веществ и продуктов 
метаболизма, вызывающих повреждения внутрикле-
точных структур и клеточных мембран, обеспечивая 
поддержание гомеостаза клетки и в конечном итоге 
организма. В норме перекисное окисление липидов 
(ПОЛ) поддерживается на низком уровне при помощи 
антиоксидантной защиты (АОЗ), представленной 
ферментативным и неферментативным звеньями. 
В случае дисбаланса в системе ПОЛ – АОЗ за счет 
преобладания пероксидазного компонента возни-
кает окислительный стресс, который может быть 
одним из патогенетических звеньев, способствующих 
формированию и дальнейшему прогрессированию 
различных заболеваний, включая сахарный диабет, 
особенно 1-го типа [7]. Это, возможно, связано с тем, 
что инсулин обладает антиоксидантной активно-

стью (АОА), оказывая непосредственный эффект на 
подвижность мембранных липидов и утилизацию 
перекисей. В условиях дефицита инсулина и сниже-
ния общей антиокислительной активности может 
происходить активация липопероксидации, а нако-
пление продуктов пероксидации может оказывать 
влияние на сами биологические эффекты инсулина, 
тем самым усугубляя «порочный круг» данного па-
тологического процесса [1, 2]. В условиях длитель-
ной гипергликемии происходит неферментативное 
гликирование эритроцитарных белков, ухудшающих 
кислородтранспортную функцию эритроцитов и 
способствующих возникновению гипоксии тканей, 
что приводит к развитию осложнений в различных 
органах. В связи с этим целью данного исследования 
было установление особенностей функционирования 
системы ПОЛ – АОЗ у мужчин, больных сахарным диа-
бетом 1-го типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Проводилось клиническое обследование мужчин, 
больных сахарным диабетом 1-го типа, проходивших 
стационарное лечение с целью компенсации уровня 
гликемии, подбора дозы адекватной инсулиноте-
рапии и (или) лечения осложнений в городском 
эндокринологическом отделении МУЗ ГКБ № 8 г. Ир-
кутска (главный врач – к.м.н. Ж.В. Есева; заведующая 
отделением – М.А. Гвон) 

Была сформирована основная группа из 22 муж-
чин в возрасте 27,1 ± 7,38 лет, больных СД 1-го типа. 
Все пациенты с СД 1-го типа получали в качестве 
заместительной терапии аналоги инсулинов ультра-
короткого действия (среднесуточная доза – 24 ± 4 ед.) 
и ультрадлинный инсулин (средняя суточная доза 
– 29 ± 5 ед.). Критериями исключения из основной 
группы были тяжелые осложнения сахарного диабета 
– диабетическая нефропатия, стадия микроальбу-
минурии, протеинурии с нарушением азотовыдели-
тельной функции почек, вегетативная нейропатия 
(урогенитальная форма). 

Параллельно была сформирована группа кон-
троля численностью 30 человек, в которую вошли 
мужчины в возрасте 28 ± 4,3 года. Основная и кон-
трольная группы были сформированы по принципу 
«копия – пара». Критериями исключения из группы 
контроля были: ожирение, тяжелая соматическая 
патология. 

Сбор информации проводился путем анкетиро-
вания, выкопировки данных из первичных медицин-
ских документов: медицинской карты амбулаторного 
больного, выписки из историй болезни, протоколов 
диагностических исследований. 

Эпидемиологическое исследование включало: 
анкетирование, анализ медицинской документации 
(медицинская карта амбулаторного больного, вы-
писка из историй болезни, протокол диагностиче-
ского исследования). При анкетировании уделялось 
внимание семейному анамнезу, перенесенным или 
сопутствующим заболеваниям, травмам, особенно-
стям течения периода полового созревания, наличию 
профессиональных вредностей и влиянию факторов 
внешней среды (ионизирующее излучение, электро-
магнитные поля сверхвысокой частоты, высокая тем-
пература внешней среды), поступлению в организм 
ядов и токсичных веществ, приему лекарственных 
средств, наркотических и психотропных препаратов, 
злоупотреблению алкоголем, курению. 

Методы стандартного клинического обследо-
вания включали сбор анамнеза, общеклиническое 
обследование (согласно Руководству ВОЗ по стан-
дартизированному обследованию и диагностике бес-
плодных супружеских пар, 1993 г.) и консультацию уз-
ких специалистов (невролог, подиатр, офтальмолог) 
для выявления осложнений сахарного диабета. Всем 
пациентам проводилось физикальное обследование 
(общее обследование, стандартное обследование на-
ружных половых органов, макро- и микроскопическое 
исследование эякулята, ультразвуковое исследо-
вание внутренних органов и щитовидной железы). 
Объективный осмотр включал: оценку параметров 
физического развития, расчет индекса массы тела по 
формуле, предложенной G. Brey в 1978 г. (отношение 

массы тела в килограммах к длине тела в метрах, 
возведенной в квадрат); измерение артериального 
давления (АД), температуры тела; осмотр стоп для 
оценки наличия или отсутствия трофических изме-
нений кожи, язвенных дефектов. 

В работе с больными соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации (World 
Medical Association Declaration of Helsinki (1964, 2000 
ред.)). 

Лабораторные методы исследования
В качестве материала для исследования показа-

телей процессов СРО липидов и АОА использовалась 
сыворотка крови. Кровь брали из локтевой вены на-
тощак, с 8 до 9 часов утра.

1. Первичные продукты пероксидации липидов 
(мкмоль/л) оценивались по содержанию субстратов 
с ненасыщенными сопряженными двойными свя-
зями (Дв. св.), кетодиенов и сопряженных триенов 
(КД и СТ) и диеновых конъюгатов (ДК), вторичные 
(мкмоль/л) – по содержанию МДА (Волчегорский И.А. 
c соавт., 1989).

2. Оценка антиокислительной активности (у.е.) 
проводилась по методике Г.И. Клебанова, И.В. Бабен-
ковой, Ю.О. Теселкина (1988).

3. Определение α-токоферола (мкмоль/л) и 
ретинола (мкмоль/л) проводили по методу Р.Ч. Чер-
няускене, З.З. Варшкявичене, П.С. Грибаускас (1984).

4. Определение восстановленного глутатиона 
(GSH), окисленного глутатиона (GSSG) осуществля-
лось флуориметрическим методом (Hissin, Hilf, 1976). 

5. Определение активности супероксиддисмута-
зы (СОД) проводили по методу H.P. Mirsa, I. Fridovich 
(1972) и выражали в у.е. 

Статистическая обработка результатов
Анализ данных производился с помощью совре-

менных пакетов прикладных программ по статисти-
ческому анализу. Расчеты выполнены на кафедре 
информатики и компьютерных технологий ГБОУ ДПО 
«Иркутская государственная медицинская академия 
последипломного образования» Минздрава России 
(зав. кафедрой – член-корр. РАЕН И.М. Михалевич). 

Для групп были просчитаны среднее значение (М) 
со средней квадратичной ошибкой (m), стандартное 
отклонение (δ) и др. Показатели групп сравнения 
были проверены на нормальность распределения 
по Колмогорову – Смирнову по программе, представ-
ленной в работе С.М. Лавач (2000). Вариационные 
ряды сравнивались по t-критерию Стьюдента или по 
его непараметрическому аналогу – критерию Ман-
на – Уитни, основанному на сопоставлении средних 
значений в двух или нескольких группах. Отношение 
разности выборочных средних определяло данный 
критерий. Выбранный критический уровень значи-
мости составил р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке состояния системы ПОЛ – АОЗ у боль-
ных сахарным диабетом 1-го типа и практически 
здоровых мужчин с реализованной репродуктивной 
функцией были получены следующие данные. Наи-
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более значимыми показателями явились увеличение 
ТБК-активных продуктов (МДА) на 50 % и снижение 
на 32,5 % обшей АОА у больных сахарным диабетом 
1-го типа, по сравнению с контрольной группой.

Результаты исследования первичного звена ПОЛ 
у пациентов с СД 1-го типа, которое включает в себя 
образование сопряженных двойных связей (ДК, КД 
и СТ), на первый взгляд свидетельствуют об отсут-
ствии активации пероксидации липидов, так как 
эта величина не отличается от таковой у здоровых 
мужчин (табл. 1).

О реальной активации ПОЛ у больных СД 
1-го типа свидетельствуют результаты измерения 
концентрации МДА, которая у этих пациентов выше, 
чем у здоровых мужчин. Несмотря на то, что однознач-
но было установлено повышение только одного пока-
зателя ПОЛ, это является достаточным критерием для 
заключения об активации этого многоступенчатого 
процесса [3], тем более что разнообразные продукты 
пероксидации липидов, в которые входит МДА, обла-
дают многосторонним повреждающим эффектом на 
многие биополимеры и клеточные структуры. 

Активация ПОЛ у больных СД 1-го типа приводит к 
дисбалансу системы ПОЛ – АОЗ, который наиболее от-
четливо выражается в снижении величины общей АОА, 
по сравнению с аналогичным показателем в контроле.

Наблюдается сохранение активности СОД на уров-
не величин контроля. Следует отметить, что поддер-
жание активности СОД у этих пациентов происходит 
в условиях интенсивного гликирования ферментного 
белка, нарушающего его нативную структуру [3]. В 
связи с этим можно предположить, что стабильный 
уровень реакции дисмутации супероксида обеспе-
чивают неповрежденные гликированием молекулы 
фермента за счет повышения своей функциональной 
активности. При оценке содержания витаминов рети-
нола и α-токоферола в исследуемых группах значи-
мых различий не установлено. При оценке состояния 
системы «глутатион» различий между окисленной и 
восстановленной формами в анализируемых группах 
не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования было установлено, что активация про-
цессов ПОЛ у больных СД 1-го типа происходит на 
этапе образования ТБК-активных продуктов (МДА) 
при снижении общей АОА сыворотки крови. Вместе 
с тем на фоне подъема интенсивности оксидативных 
процессов отмечалась стабилизация активности СОД 
и системы глутатиона.
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Таблица 1 
Показатели системы «ПОЛ – АОЗ» у мужчин, больных СД 1-го типа, и мужчин контрольной группы (М ± σ)

Показатель Группа 1 (контрольная группа) Группа 2, сахарный диабет 1-го типа (общая группа) 

Дв. св., у.е. 2,8 ± 0,36 2,5 ± 0,69 

ДК, мкмоль/л 0,8 ± 0,11 0,7 ± 0,32 

КД и СТ, у.е. 0,3 ± 0,041 0,3 ± 0,033 

МДА, мкмоль/л 0,99 ± 0,21 1,5 ± 0,6* 

АОА, у.е. 15,4 ± 2,49 10,4 ± 2,4* 

CОД, у.е. 1,5 ± 0,07 1,4 ± 0,39 

Ретинол, мкмоль/л 0,9 ± 0,18 1,0 ± 0,35 

α-токоферол, мкмоль/л 8,2 ± 1,29 7,5 ± 2,7 

GSH, ммоль/л 2,1 ± 0,10 2,3 ± 0,39 

GSSG, ммоль/л 1,9 ± 0,11 2,0 ± 0,34 

GSH / GSSG 1,19 ± 0,02 1,1 ± 0,31 
 

Примечание. * – различия по отношению к контролю статистически значимы по Т-критерию Стьюдента при p < 0,05. 
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