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Изучены особенности процессов ПОЛ-АОЗ, уровней лактата, пирувата и их соотношений у 30 женщин бурятской 
и русской этнических групп, больных сахарным диабетом 1-го типа. Использованы спектрофотометрические 
и флюорометрические методы исследования. Выявлено, что степень интенсивности липопероксидных 
процессов и уровни лактата и соотношения лактат/пируват у пациенток бурятской этногруппы снижены 
относительно таковых у русских пациенток, что подтверждается в том числе и значениями коэффициента 
окислительного стресса. 
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Сахарный диабет относят к неинфекционным 
заболеваниям с эпидемической скоростью роста 
распространенности. По данным Государственного 
регистра, на 01.01.2015 г. в России официально за-
регистрировано 4,094 млн больных сахарным диа-
бетом, из них более 300 тысяч больных сахарным 
диабетом 1-го типа (СД1) [5]. Распространенность 
сахарного диабета 1-го типа не только зависит от 
географического положения региона и факторов 
окружающей среды, но и обусловлена этнической 
принадлежностью пациента [4, 17]. Отмечена низкая 
заболеваемость СД1 среди коренных народов Севера 
и Сибири, что связано с наличием протективных по 
данной нозологии аллелей [4, 16, 17]. Предраспо-
ложенность к различным заболеваниям, характер 
течения расстройств, степень тяжести, во многом 
зависят от адаптационных и саногенетических 
механизмов, присущих конкретному индивиду [7, 
8, 9, 10, 13, 19]. В качестве важных биохимических 
маркеров состояния саногенетических процессов при 
СД1 могут быть использованы показатели системы 
«перекисное окисление липидов – антиоксидантная 
защита», а также компоненты углеводного обмена – 
лактат (МК) и пируват (ПВК) [1, 2].

Перекисное окисление липидов – это типовой 
для клетки процесс, является одним из механизмов 

обезвреживания патогенных веществ и продуктов 
метаболизма, регуляторным механизмом состава 
клеточных мембран, участвует в поддержании 
гомеостаза клетки [11, 12, 14, 15]. Его течение и 
интенсивность воздействия продуктов регулиру-
ются внутриклеточной антиоксидантной системой. 
Активации процессов липопероксидации при СД1 
способствуют различные нарушения метаболизма: 
гипергликемия и дислипидемия, изменения секреции 
инсулина и истощение антиоксидантного резерва [1, 
20, 21]. Показано, что этносы обладают различной 
наследственной устойчивостью (резистентностью) к 
патологическим воздействиям [3, 11, 17]. В частности, 
известно, что распространенность СД1 среди лиц 
коренной этногруппы Бурятии составляет 24,18 на 
100 тыс. населения, что значительно ниже российских 
показателей (224,5 на 100 тыс. населения) [4]. Не-
достаточная изученность метаболических аспектов 
течения данного заболевания в этническом аспекте 
препятствует разработке научно обоснованных диф-
ференцированных лечебных мероприятий.

В связи с этим уелью настоящего исследования 
явилось изучение особенностей процессов ПОЛ-АОЗ, 
уровней лактата, пирувата и их соотношений у жен-
щин бурятской и русской этнических групп, больных 
СД1.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены женщины бу-
рятской (15 больных, средний возраст – 33,07 ± 3,44 
лет) и русской (15 больных, средний возраст – 
35,00 ± 3,43 лет) этнических групп в возрасте от 18 
до 60 лет, больные СД1 в стадии суб- и декомпенса-
ции, с длительностью заболевания 9,97 ± 1,00 лет, 
проживающие на территории республики Бурятия. 
Диагноз «сахарный диабет 1-го типа» у всех па-
циенток подтвержден клинико-лабораторными 
исследованиями. Все больные СД1 получали заме-
стительную инсулинотерапию по интенсифициро-
ванной схеме. Критериями исключения являлись 
наличие выраженной сопутствующей соматической 
патологии и тяжелых проявлений диабетических ос-
ложнений (хроническая почечная недостаточность, 
макроангиопатии). В контрольную группу были 
включены практически здоровые лица, не имеющие 
родственников, больных СД: 20 женщин бурятской 
этногруппы (средний возраст – 29,65 ± 1,75 лет) и 
20 женщин русской этногруппы (средний возраст – 
29,80 ± 1,42 года).

Материалом исследования служили плазма и 
гемолизат крови. Забор крови проводили из локте-
вой вены в соответствии с общепринятыми требо-
ваниями. Интенсивность процессов ПОЛ оценивали 
по содержанию первичных продуктов – диеновых 
конъюгатов (ДК) – по методу В.Б. Гавриловой, 
Н.И. Мишкорудной (1983) и конечных ТБК-активных 
продуктов – по методу В.Б. Гаврилова с соавт. (1987). 
О состоянии системы антиоксидантной защиты 
(АОЗ) судили по общей антиокислительной актив-
ности (АОА) крови (метод Г.И. Клебанова с соавт. 
(1988)), содержанию ее компонентов – α-токоферола 
и ретинола – по методу Р.Ч. Черняускене с соавт. 
(1984) и активности супероксиддисмутазы (СОД) – 
по методу H.P. Misra, I. Fridovich (1972). Измерения 
проводили на спектрофлюорофотометре «Shimadzu 
RF-1501» (Япония), спектрофотометре «Shimadzu 
RF-1650» (Япония). Лактат (молочную кислоту, МК) 
определяли ферментативным колориметрическим 
тестом с помощью набора Lactat (LOX-PAP, Biocon, 
Германия). Определение пирувата (пировиноград-
ной кислоты, ПВК) проводили с помощью наборов 
Pyruvate (Roche Diagnostics, Германия). Содержание 
лактата и пирувата выражали в ммоль/л. Для более 
информативной характеристики состояния про-
цессов ПОЛ-АОЗ рассчитывали коэффициент окис-
лительного стресса (КОС), представляющий собой 
отношение показателей системы ПОЛ-АОЗ пациента 
к среднегрупповым показателям контрольной 
группы [18]. При КОС > 1 регистрируют развитие 
окислительного стресса.

В работе с группами больных соблюдались эти-
ческие принципы, предъявляемые Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki (1964, 
2000 ред.)). 

Для анализа полученных данных использовали 
статистический пакет STATISTICA 6.1 (StatSoft Inc., 
США). Для определения близости к нормальному 

закону распределения количественных признаков 
использовали визуально-графический метод и кри-
терии согласия Колмогорова – Смирнова с поправкой 
Лиллиефорса и Шапиро – Уилка. Проверка равенства 
генеральных дисперсий осуществлялась с помощью 
критерия Фишера (F-test). Для представления коли-
чественных данных приводили описательные ста-
тистики: среднее (М) и дисперсию (σ). При анализе 
межгрупповых различий для независимых выборок 
использовали параметрический критерий Стьюдента 
и непараметрический критерий Манна – Уитни. Кри-
тический уровень значимости принимался равным 
5 % (0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате исследования выявлено, что со-
держание первичных продуктов ПОЛ (ДК) в крови 
пациенток бурятской этногруппы с СД1 по отноше-
нию к контрольной группе значимо возрастало – в 
1,64 раза (p = 0,0005) (рис. 1). Диеновые конъюгаты 
относятся к токсическим метаболитам, которые ока-
зывают повреждающее действие на липопротеиды, 
белки, ферменты и нуклеиновые кислоты [1]. Более 
выраженные изменения в системе липопероксидации 
были зарегистрированы в группе женщин русской 
этногруппы, больных СД1. Так, имело место стати-
стически значимое возрастание концентрации ДК – в 
1,73 раза (p = 0,0029), а также конечных ТБК-активных 
продуктов – в 1,48 раза (p = 0,0062) (рис. 1). Выяснено, 
что избыточное образование продуктов ПОЛ ока-
зывает цитотоксическое действие, что проявляется 
повреждением мембран эритроцитов, лизосом. При 
этом изменяется структура мембран клеток, вплоть 
до их разрыва, ингибируется активность цитохро-
моксидазы [2, 14]. Известно, что усиление активно-
сти ПОЛ играет существенную роль в повреждении 
эритроцитов и эндотелия сосудов и формировании 
диабетических ангиопатий [1, 6, 15, 20]. Сравнение 
метаболитов процесса ПОЛ в двух этнических группах 
не показало статистически значимых различий в ис-
следуемых параметрах. 
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Рис. 1. Изменение содержания продуктов липоперокси-
дации у больных СД1 двух этнических групп (за 
0 % приняты результаты контрольных групп); * – 
статистически значимые различия с показателями 
соответствующих контрольных групп.
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При физиологических условиях в организме 
имеется постоянный баланс между уровнем сво-
бодных радикалов (оксидантов) и активностью 
системы антиоксидантной защиты [12, 18]. Важным 
показателем, определяющим буферную емкость 
всей системы АОЗ, может являться общая антиокис-
лительная активность крови (общая АОА), вклю-
чающая множество компонентов ферментативной 
и неферментативной природы [6]. К основным 
звеньям системы АОЗ относятся ферментативное 
звено – СОД – и жирорастворимые витамины – 
α-токоферол и ретинол. 

Анализ состояния системы АОЗ у пациенток 
бурятского этноса с СД1 показал статистически 
значимое повышение уровня общей АОА крови на 
61 % (p < 0,0001) при значимом снижении актив-
ности основного фермента системы АОЗ – СОД – на 
11 % (p = 0,0425) и сохранении базального уровня 
жирорастворимых витаминов (рис. 2). СОД выполняет 
ключевую роль на первой линии защиты организма 
от избыточной продукции супероксидного анион-
радикала [1, 14, 21]. Вероятно, небольшое снижение 
активности данного фермента обусловлено его 
функционированием на первоначальных этапах про-
цессов ПОЛ у больных бурятской этногруппы, так как 
в данной группе имеет место повышение концен-
трации продуктов деструкции гидроперекисей – ДК. 
Обращает на себя внимание и повышенный рост 
уровня общей АОА крови у пациенток-буряток, что, 
возможно, способствует устойчивости к отрицатель-
ному воздействию оксидативного стресса и может 
рассматриваться как защитная реакция, способствую-
щая благоприятному течению заболевания. По полу-
ченным ранее клиническим данным было выявлено, 
что поздние сосудистые осложнения (диабетическая 
ретинопатия и диабетическая нефропатия) у больных 
СД1 бурятской этногруппы встречаются реже, чем 
среди больных других этнических групп и в сравне-
нии со среднестатистическими показателями [3, 4]. 
Увеличение мощности антиоксидантной системы 
создает определенную гарантию против чрезмерной 
активации ПОЛ. 
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Рис. 2. Изменение содержания параметров системы АОЗ у 
больных СД1 двух этнических групп (за 0 % приняты 
результаты контрольных групп); * – статистически 
значимые различия с показателями соответствую-
щих контрольных групп.

Анализ состояния системы АОЗ в группе женщин 
русской этногруппы, больных СД1, показал стати-
стически значимое снижение значений активности 
СОД на 16 % (p = 0,0011), по сравнению с таковыми в 
контрольной группе, а также общей АОА крови – на 
47 % (p = 0,002) по сравнению с таковой у больных 
бурятской этногруппы, при отсутствии изменений 
содержания α-токоферола и ретинола. Инициация 
липопероксидных процессов на стадии первичных 
и конечных продуктов без закономерного повы-
шения активности системы АОЗ может привести к 
нарушению различных звеньев гемостаза и повы-
шению агрегации форменных элементов крови, что 
в свою очередь приводит к увеличению вязкости 
крови, утолщению базальной мембраны сосудистой 
стенки, замедлению кровотока на уровне мелких 
и сосудов среднего калибра, ухудшению микро-
циркуляции [1, 6]. Выявленное ранее [4] наруше-
ние липидного обмена совместно с показателями 
окислительного стресса являются факторами риска 
развития макроангиопатии у больных СД1 русской 
этногруппы. 

Далее нами был вычислен коэффициент окисли-
тельного стресса, позволяющий одновременно оце-
нивать состояние как системы ПОЛ, так и процессов 
АОЗ. При оценке значений КОС было установлено, что 
данный показатель в группе больных СД1 бурятской 
этногруппы составляет 1,35, в группе больных рус-
ской этногруппы – 2,45 (рис. 3). Значение КОС > 1, как 
правило, рассматривается как нарастание степени 
окислительного стресса. Показательно, что степень 
роста данного параметра у пациенток русской этно-
группы значительно выше, хотя и незначимо, чем у 
женщин бурятского этноса. Это еще раз доказывает 
наличие интенсификации процессов, формирующих 
окислительный стресс в группе пациенток русской 
этногруппы, а именно чрезмерное образование ток-
сичных продуктов липопероксидации и недостаточ-
ность антиоксидантных факторов.
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Рис. 3. Уровень коэффициента окислительного стресса в 
группах больных СД1 двух этнических групп.

Молочная кислота образуется в организме в ана-
эробных условиях в результате восстановления пи-
ровиноградной кислоты и может использоваться для 
синтеза глюкозы или гликогена. Повышение уровня 
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МК и снижение ПВК наблюдаются при гипоксических 
состояниях и заболеваниях, в том числе служат важ-
ными маркерами тяжести СД. Нами было выявлено, 
что у женщин-буряток, больных диабетом, уровень 
МК увеличивался в 1,3 раза (p = 0,0002), а соотноше-
ние МК/ПВК – в 1,76 раза (p = 0,0015), по сравнению 
с контролем (рис. 4). 

В группе больных с СД1 русской этногруппы, по 
сравнению с контрольной группой, было установлено 
повышение уровня МК (в 2,31 раза; p < 0,0001) и от-
ношения МК/ПВК у больных диабетом (в 1,72 раза; 
p = 0,0461). При этом сравнительный анализ данных 
показателей между этносами статистически значи-
мых отличий не выявил (р > 0,05). Таким образом, 
более значительный прирост лактата и его большее 
содержание в сосудистом русле у пациенток русской 
этнической группы с СД1 предполагает у них интен-
сивный анаэробный сдвиг метаболизма с закономер-
ным закислением внутренней среды.
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Рис. 4. Содержание молочной, пировиноградной кислот и 
их соотношения у женщин двух этнических групп, 
больных СД1 (в % по отношению к контрольным 
значениям): * – статистически значимые различия 
с показателями контрольной группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о различной интенсивности метаболиче-
ских процессов у больных СД1 в зависимости от 
этнической принадлежности. Изменения в системе 
ПОЛ-АОЗ и уровне плазменного лактата у пациенток 
бурятской этногруппы с СД1 характеризуются более 
низкой интенсивностью в сравнении таковыми 
у пациенток русской этногруппы. Выявленные 
нарушения позволяют рекомендовать строго ин-
дивидуальный подход к проведению комплексной 
терапии, включающей назначение антиоксидантов 
и препаратов, направленных на нормализацию ли-
пидного обмена. 

Работа выполнена при поддержке Совета по 
грантам Президента РФ (№ НШ-5646.2014.7).
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