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ВВЕДЕНИЕ  

 

Актуальность темы исследования. Сахарный диабет 2 типа (СД) – это 

сложное и многофакторное метаболическое заболевание, влияющее как на 

качество, так и на продолжительность жизни населения (Балаболкин М.И., 

2000; Дедов И.И. и др., 2016, 2017; Шестакова М.В. и др., 2019; Li C.I., 2015; 

Diabetes Care, 2015; Chatterjee S., Khunti K., Davies M.J., 2017).  Несмотря на 

успехи, достигнутые при изучении СД, разработку и внедрение большого 

числа научно-исследовательских и лечебно-диагностических мероприятий, 

заболеваемость СД неуклонно растет во всем мире (Быков И.М. и др., 2017; 

Дедов И.И. и др., 2016, 2017; Chatterjee S., Khunti K., Davies M.J., 2017). 

Уровень заболеваемости СД в мире с 1980 года увеличился практически 

вдвое с 4,7% до 8,5% среди взрослого населения (Global report on diabetes, 

2018). В неблагоприятных климатогеографических условиях Севера эти 

показатели еще более ухудшаются: распространенность СД в Ханты-

Мансийском автономном округе (ХМАО) составила в 2018 г. – 3281,07 на 

100000 населения, в 2019 – 3421,57, в 2020 – 3600,4. Из них на СД 2 типа 

пришлось 94% от общего числа выявленных случаев СД. Среди причин 

смерти больных СД, сердечно-сосудистым заболеваниям отведено 

лидирующее место. Это можно объяснить манифестацией свободно-

радикального окисления (СРО) как основного звена патогенеза СД и его 

сосудистых осложнений (Быков И.М. и др., 2015; Алексеенко Е.А., Быков 

И.М., Луконин И.А., 2017; Козорезова О.В. и др., 2017; Basov A.A., Akopova 

V.A., Bykov I.M., 2013; Domanico D., Fragiotta S., Cutini A., 2015; Lankin V.Z., 

Tikhaze A.K., 2017). Развитию макро- и микроангиопатии при СД, 

способствуют первичные (липогидроксипероксиды) и вторичные (мало-

новый альдегид) продукты СРО, которые продуцируют развитие 

деструктивных изменений сосудистой стенки (Давыдова Т.В., Золоева Э.И., 

2009; Lankin V.Z., Tikhaze A.K., 2017). Поэтому срыв в системе 
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«липопероксида-ция – антиоксиданты», часто наблюдаемый у пришлого 

населения Севера, приводит к частому и более раннему возникновению пред-

, а затем, и патологических состояний (Чанчаева Е.А., Айзман Р.И., Герасев 

А.Д., 2013; Рахманов Р.С., Блинова Т.В., Тарасов А.В., 2014; Микашинович 

З.И., Ромашенко А.В., Семенец И.А., 2021; Birben E. et al., 2012; Nowotny K. 

et al., 2015; Butkowski E.G., Jelinek H.F., 2017; Notova S.V. et al., 2018). 

Полученные в ходе экспериментальных и клинических условиях сведения 

убедительно свидетельствуют о том, что при снижении уровня гликемии у 

больных СД происходит выраженное снижение процесса окисления ЛПНП 

(Ланкин В.З., Тихазе А.К., 2016). В последние годы обнаружено, что при 

окислении глюкозы создаются предпосылки для образования таких 

низкомолекулярных продуктов как глиоксаль и метилглиоксаль, которые 

способствуют формированию карбонильного стресса (Ланкин В.З. и др., 

2018). Доказано, что интенсификация СРО активирует 

стрессочувствительные механизмы инсулинорезистентности и уменьшение 

выработки инсулина (Федотова А.И. и др., 2015). Одним из способов 

предотвращения активации перекисного окисления липидов (ПОЛ) является 

применение антиоксидантов, способных тормозить процесс СРО. В 

настоящее время большая роль отведена природным антиоксидантам, в 

частности, дигидрокверцетину (Целуйко С.С., Красавина Н.П., Корнеева 

Л.С., 2011; Доровских В.А., Целуйко С.С., Симонова Н.В., 2013; Тараховский 

Ю.С. и др., 2013; Фомичев Ю.П. и др., 2017; Яшин Я.И. и др., 2017; Миняйло 

Л.А., 2020; Hooper L. et al., 2008; Ilyasov I. et al., 2020).  

Питание – основополагающая константа здоровья. Нарушение 

поступления в организм с пищей макро- и микроэлементов, обеспечивающих 

нормальное функционирование систем органов и организма в целом, 

способно привести к развитию неинфекционных заболеваний (СД, ожирение, 

атеросклероз, болезни органов пищеварения и др.) (Энгельгард Г.Н., 

Шарафетдинов Х.Х., 2014; Коденцова В.М. и др., 2017; Никифорова Н.А., 
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Карапетян Т.А., Доршакова Н.В., 2018; Потолицына Н.Н., Бойко Е.Р., 2018; 

Тармаева И.Ю. и др., 2018; Раджабкадиев Р.М. и др., 2019; Notova S.V. et al., 

2017). Макро- и микроэлементы занимают крайне важное место в управлении 

метаболизмом: в регуляции углеводного и липидного обмена и 

антиоксидантной защиты организма принимают участие кальций, магний, 

хром, цинк, селен и др. (Корчина Т.Я. и др. 2014, 2018; Скальный А.В., 2018; 

Horton F. et al., 2014; Skalny A.V., 2014; Martinez V. E., 2016; Gammoh N.Z., 

2017). 

Степень разработанности темы исследования. Известно, что 

ключевая роль в развитии сосудистых осложнений СД 2 типа отведена ПОЛ, 

спровоцированному нарушением углеводного обмена (Мелконян К.И. и др., 

2015; Беленькая Л.В. и др., 2016; Ланкин В.З., Тихазе А.К., 2016; Алексеенко 

Е.А., Быков И.М., Луконин И.А., 2017; Быков И.М. и др., 2017; Basov A.A., 

Akopova V.A., Bykov I.M., 2013; Butkowski E.G., Jelinek H.F., 2016). В этой 

связи исследование ПОЛ у пациентов с СД 2 типа с последующей его 

коррекцией с клинической точки зрения является крайне важным.  

В ХМАО суровый северный климат обуславливает развитие «северного 

типа» метаболизма у жителей региона. Усиление дизадаптивных процессов 

организма предрасполагает к усиленной продукции свободных радикалов с 

последующим развитием патологических состояний и заболеваний 

(Севостьянова Е.В., 2013; Даренская М.А., 2014; Миняйло Л.А., 2020). 

Роль биоэлементов в процессе жизнедеятельности организмов изучена и 

представлена в многочисленных исследованиях (Корчина Т.Я. и др., 2014, 

2018; Радыш И.В. и др., 2015; Скальный А.В., 2018; Horton F. et al., 2014; 

Skalny A.V., 2014; Martinez V. E., 2016; Schmolz L. et al., 2016; Gammoh N.Z., 

2017). Дефицит биоэлементов, участвующих в углеводном и липидном 

обмене и антиоксидантной системе защиты (АОЗ), может вызывать 

нарушения с метаболическим дисбалансом (Балаболкин М.И., Клебанова 

Е.М., Креминская В.М., 2007; Григус Я.И. и др., 2015; Скальный А.В., 2018; 
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Horton F. et al., 2014; Gammoh N.Z., 2017; Lips P. et al., 2017; Martin-Calvo N., 

Martinez-Gonzalez M.A., 2017; Schuchardt J. P., Hahn A., 2017). 

По результатам проведенного анализа состояния проблемы 

сформулированы цель и задачи. 

Цель исследования: оценить эффективность влияния 

дигидрокверцетина на состояние окислительно-восстановительного 

метаболизма у больных сахарным диабетом 2 типа, проживающих в условиях 

северного региона. 

Задачи исследования: 

1. проанализировать поступление нутриентов с пищей у взрослых 

некоренных жителей г. Ханты-Мансийска, дать оценку роли алиментарного 

фактора в формировании сахарного диабета 2 типа. Выявить изменения 

показателей элементного статуса у жителей г. Ханты-Мансийска как 

критерия диагностики формирования нарушений обмена углеводов и 

липидов и антиоксидантной защиты;  

2. изучить основные показатели, определяющие состояние про – и 

антиоксидантной активности у больных, страдающих сахарным диабетом 2 

типа;  

3. выявить основные показатели, характеризующие углеводный и 

липидный обмен у больных, страдающих сахарным диабетом 2 типа; 

4. установить наличие корреляций между показателями, 

характеризующими углеводный и липидный обмен, и элементным статусом у 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа, проживающих на Севере; 

5. оценить эффективность биофлавоноида – дигидрокверцетина для 

коррекции состояния окислительного метаболизма у лиц с сахарным 

диабетом 2 типа, проживающих в условиях Севера. 

Научная новизна: 

1. Получены новые данные о состоянии нутриентного статуса у лиц с 

сахарным диабетом 2 типа, проживающих в неблагоприятных условиях 
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урбанизированного Севера, представленного увеличением доли жиров на 

фоне низкого содержания витаминов-антиоксидантов и биоэлементов. 

Установлена роль алиментарного фактора как риска развития 

метаболических нарушений.  

2. Установлено, что механизмы, обеспечивающие антиоксидантную 

защиту организма, менее совершенны у больных сахарным диабетом 2 типа, 

a именно: в следствие дефицита цинка, селена и витаминов С, Е, D.  

3. Впервые показано, что прием биофлавоноида дигидрокверцетина на 

протяжении 12 недель способствовал эффективной коррекции 

окислительного метаболизма: снижению содержания продуктов ПОЛ и 

повышению активности антиоксидантной системы защиты организма у 

жителей северного региона с сахарным диабетом 2 типа.  

Теоретическая и практическая ценность работы. Полученные 

результаты проведенных исследований вносят вклад в изучение механизма 

нарушений обмена углеводов и липидов в организме человека, 

подвергающегося негативному влиянию алиментарного фактора и среды 

обитания. Совокупность полученных данных в ходе диссертационного 

исследования, может способствовать расширению научных представлений о 

тесной взаимосвязи обеспеченности организма витаминами и 

биоэлементами, и рационами питания больных, страдающих СД 2 типа. 

Полученные результаты исследования могут быть применены для раннего 

выявления признаков хронической недостаточности витаминов-

антиоксидантов и биоэлементов на современном уровне и профилактики 

развития СД 2 типа в практической медицине. 

Использование комплекса методов, необходимых для выявления 

факторов риска развития СД у жителей северного региона, позволит в 

полном объеме организовать необходимую своевременную медико-

профилактическую помощь пациентам с целью укрепления здоровья, 

улучшения качества и продолжительности жизни, a также снижения 
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смертности от заболеваний, ассоциированных с СД 2 типа и его осложнений.   

С целью коррекции метаболических изменений и профилактики 

развития СД 2 типа предложено применение биоантиоксиданта 

«Дигидрокверцетин Байкальский» в дозе, эффективной для обеспечения 

антиоксидантного, адаптогенного и протективного эффектов и не 

способствующей развитию побочных действий.  

Для реализации поставленных задач, для всех исследуемых был 

оформлен протокол исследования, включающий в себя персональные и 

лабораторные данные. Настоящее исследование включало в себя оценку 

состояния показателей углеводного и липидного профиля, окислительно-

восстановительного гомеостаза, состояния микроэлементного и 

нутриентного статуса, обследуемых лиц, проживающих на Севере. 

Методология и методы исследования. В соответствии с разработанной 

диссертантом схемой исследования проводились сбор данных и обработка 

результатов исследования, с применением современных биохимических, 

анкетных и статистических методов, адекватных поставленным задачам, 

современного оборудования, и с использованием пакета прикладных 

программ у пациентов, страдающих СД 2 типа, и без него в возрасте 48-65 

лет. По результатам исследования дана оценка эффективности использования 

биоантиоксиданта «Дигидрокверцетин Байкальский» с целью коррекции 

метаболических изменений у лиц с СД 2 типа.  

Основные положения, выносимые на защиту: 

1. Хроническая недостаточность витаминов C, Е, D, биоэлементов Zn и 

Se на фоне избытка в рационе питания жиров у населения Северных широт 

является метаболической основой нарушений про- и антиоксидантного 

баланса у лиц с сахарным диабетом 2 типа и может служить критерием для 

выявления групп риска. 

2. Прием биофлавоноида дигидрокверцетина способствует 

эффективной коррекции окислительного метаболизма: снижению 
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концентрации продуктов перекисного окисления липидов и повышению 

активности антиоксидантной системы защиты организма у жителей 

северного региона с сахарным диабетом 2 типа. 

Степень достоверности и апробация работы. Диссертационное 

исследование выполнено с использованием адекватных и информативных 

методов исследований. В исследовании использовалось достаточное число 

наблюдений (n=132), наличие основной группы (с СД 2 типа) и группы 

контроля (пациенты без СД 2 типа). Полученный в ходе исследования 

материал включает достаточное число проведенных клинико-лабораторных 

исследований. Предварительная обработка данных проводилась с 

использованием пакета анализа Microsoft Excel 2013, статистическая 

обработка результатов исследования проводилась при помощи программного 

комплекса Statistica 8.0. 

Результаты диссертационных исследований доложены и обсуждены на 

научно-практических конференциях Всероссийского и Международного 

уровней: XXI Всероссийской научной конференции «Актуальные вопросы 

теоретической, экспериментальной и клинической медицины» г. Ханты-

Мансийск, 17 мая 2019 г;  Международном научном форуме «Наука и 

инновации – Современные концепции» г. Москва, 18 октября 2019 г; 

Международной научно-практической конференции «Проблемы 

современной медицины: актуальные вопросы», г. Красноярск 11 ноября 2020 

г.; Международной научно-практической конференции «Корреляционное 

взаимодействие науки и практики в новом мире», г. Санкт-Петербург 25-26 

декабря 2020 г.; XXIV международной научно-практической конференции 

«Фундаментальная наука и технологии - перспективные разработки», г. North 

Charleston 07-08 декабря 2020 г.; V- Международной научно-практической 

конференции Наука в ХХI веке: инновационный потенциал развития, г. Уфа 

23 марта 2021 г.; V- Международной научно-практической конференции 

Fundamental and applied approaches to solving scientific problems, г. Уфа 26 
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марта 2021 г.; заседании проблемной комиссии по медико-биологическим 

наукам Ханты-Мансийской государственной медицинской академии 

(протокол № 3 (48) от 27 апреля 2021 г.); семинаре с международным 

участием «Адаптация и экология человека на Севере. Элементный статус 

населения арктической и приарктической зоны Российской Федерации», г. 

Ханты-Мансийск 17-18 февраля 2022 г. 

Публикации по теме диссертации. Всего по материалам 

диссертационной работы опубликовано 15 научных работ, из которых 6 – в 

журналах, включенных в Перечень рецензируемых научных изданий или 

входящих в международные реферативные базы данных и системы 

цитирования, рекомендованных ВАК при Минобрнауки России для 

опубликования основных научных результатов диссертаций на соискание 

ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук, и 

изданиях, приравненных к ним. 

Диссертационное исследование включено в программу научно-

исследовательских работ и инноваций «Механизмы адаптации и гомеостаза у 

человека в норме и при патологии в условиях северных территорий», рег. № 

01.02.2014. 08367., a также целевую региональную научно-

исследовательскую программу «Изучение механизмов адаптации к 

природно-климатическим и экологическим условиям ХМАО-Югры», 

финансируемую Департаментом образования и молодежной политики 

Правительства ХМАО-Югры (приказ № 1812 от 29.12.2015 года). 

Внедрение результатов исследования. Результаты исследования 

используются в учебном процессе на факультете последипломного 

образования Ханты-Мансийской государственной медицинской академии 

(акт внедрения от 08.11.2021), на факультете «Лечебное дело» Северного 

государственного медицинского университета (г. Архангельск) (акт 

внедрения от 09.11.2021) и Южно-Уральского государственного 

медицинского университета (г. Челябинск) (акт внедрения от 31.08.2021). 
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Личный вклад автора. Диссертантом лично сформулирована 

проблема, цель и задачи исследования, определен дизайн и методы 

исследования, проверка и группировка данных, осуществлена статистическая 

обработка и анализ полученных результатов. Проведен анализ литературных 

данных и сопоставление их с собственными результатами, сформулированы 

основные положения диссертационного исследования, выносимые на защиту, 

выводы, подготовлена диссертация. Личный вклад автора более 85%.  

Структура и объем диссертации. Диссертационная работа выполнена 

классическом стиле, изложена на 147 страницах машинописного текста. 

Состоит из 4 глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка 

литературы, содержит 15 рисунков и 13 таблиц. Библиографический список 

представлен 300 источниками, в том числе 159 зарубежных авторов. 
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ГЛАВА 1 

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ГОМЕОСТАЗЕ ЧЕЛОВЕКА В 

НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 

СЕВЕРА (обзор литературы) 

 

1.1 Влияние климатогеографических условий северных широт на 

здоровье человека и течение сахарного диабета 2 типа 

Северные регионы, богатые природными ресурсами и занимающие 40% 

территории нашей страны, являются жизненно важной зоной России. 

Широкое освоение в сибирских территориях нефтегазовых месторождений 

привело к резкому изменению социальных и гигиенических условий труда и 

жизни.   

Предполагается, что глобальное изменение климата, сочетающееся с 

негативными климатогеографическими факторами высоких широт, может 

выступать одной из основных причин отрицательной динамики ухудшения 

здоровья населения (Хаснулин В.И., Артамонова М.В., Хаснулин П.В., 2015).  

Так, по данным авторов ряда исследований патологии человека на Севере 

(Никитина Ю.П., Воевода М.И., Симонова Г.И., 2012; Даренская М.А., 2014; 

Глазов К.В., 2016; Козырева Т.В., 2016; Корчин В.И., Макаева Ю.С, 2016; 

Чащин В.П., и др., 2017; Eskov V.M., et al. 2016; Nifontova O.L., Konkova K.S., 

Nagovitsin A.V., 2017), высокие показатели заболеваемости среди пришлого 

населения, в первую очередь, связаны с неблагоприятными 

климатогеографическими условиями данного региона.  

Территория ХМАО-Югры гипокомфортная, приравненная к Крайнему 

Северу. Резко континентальный климат Югры характеризуется быстрой 

сменой погодных условий, особенно в переходные периоды — от осени к 

зиме и от весны к лету. На формирование климата существенное влияние 

оказывают защищённость территории с запада Уральским хребтом и 

открытость территории с Севера, способствующая проникновению холодных 
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арктических масс. Проживание в гипокомфортной зоне в экстремальных 

климатических условиях, безусловно, находит свое отражение в качестве 

жизни и уровне здоровья населения (Ильинских Н. Н. и др., 2014; Нифонтова 

О.Л., Конькова К.С., 2018; Daanen H.A.M., Lichtendelt W.D.V.M., 2016; Morris 

C.J. et al., 2016; Nifontova O.L., Konkova K.S., Nagovitsin A.V., 2017; Notova 

S.V., et al. 2017). 

Продолжительная суровая зима и короткое достаточно теплое лето, 

низкая среднегодовая температура, световой дефицит (годовая 

продолжительность солнечного сияния по округу составляет 1600—1900 

часов), перепады атмосферного давления, температуры и направления ветра, 

высокая влажность вследствие заболоченности большинства территорий, 

определяет суровость климата Югры. Доказано, что неблагоприятные 

суровые условия климата оказывают негативное воздействие на особенности 

развития патологических процессов на Севере. Кроме того, смена сезона 

влияет на физическую активность и пищевое поведение, способствуя 

изменению физиологических реакций и метаболизма организма, влекущих за 

собой вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний 

(Ильинских Н. Н. и др., 2014; James P. et al., 2016; Morris C.J. et al., 2016). 

 Развитие «северного метаболического типа» обмена веществ у 

некоренного населения северных широт, требующего высокого потребления 

белков и жиров и снижения доли усвоения углеводов, является одним из 

факторов дизадаптивного прогрессирования процессов оксидативного 

стресса, a в последующем – возникновение хронических патологических 

состояний (Севостьянова Е.В., 2013; Даренская М.А., 2014). Известно, что 

для высокого уровня энергетического обмена необходимо значительно 

большее потребление жиров, обладающих высокой энергетической 

ценностью, в отличие от углеводов. Липидный обмен запускается 

непосредственно с участием липидов в реализации липидзависмых 

сигнальных систем, которые в свою очередь формируют механизмы 
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адаптации человека к низким температурам окружающей среды (Томский 

М.И., 2015; Нагорнев С.Н., и др., 2019; Szachowicz-Petelska B., 2019). 

В работе Л.Е. Панина (Панин Л.Е., 2013) показано контринсулярное 

действие апобелков, являющихся частью низких фракций холестерина. 

Данный механизм тесно связан с формированием «полярного метаболизма», 

где основным источником энергии становятся белки и частично жиры. 

Экстремальные условия Севера, воспринимаются организмом человека как 

стрессовые. Организм снижает содержание в крови инсулина – контргормона 

по отношению к глюкокортикоидам, происходит так называемый «диабет 

напряжения», который организм использует как защитную реакцию на 

стресс. В этой связи при сочетании состояния хронического экологически 

обусловленного стресса, гиподинамии, повышенного употребления жиров и 

углеводов риск развития СД возрастает (Селятицкая В.Г., 2012; Панин Л.Е., 

2013; Нагорнев С.Н. и др., 2019).  

Дефицит макро- и микроэлементов выступает серьезной проблемой 

северных регионов в настоящее время в связи с употреблением воды с 

критически низким содержанием микроэлементов (Нагорнев С.Н. и др., 

2019). Так, в исследовании В.И. Корчина и соавт. (Корчин В.И. и др., 2018) 

продемонстрированы результаты содержания микроэлементов в питьевой 

воде Ханты-Мансийского автономного округа – Югры: выявлены очень 

низкие концентрации жизненно важных химических элементов Ca, Mg, Cr, 

Zn и Se. Данные микроэлементы исключительно важны для 

функционирования углеводного и липидного обмена (Корчина Т.Я., Корчин 

В.И., 2014; Скальная М.Г., и др., 2014; Корчина Т.Я., Корчин В.И., Лубяко 

Е.А., 2015) и для АОС защиты организма человека (Доровских В.А., Целуйко 

С.С., Симонова Н.В., 2012; Колесникова Л.И.,  Даренская М.А., Колесников 

С.И., 2017). 

Итак, изучение обмена веществ у лиц, длительно проживающих в 

северных широтах, актуально по настоящее время. Это позволит 
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существенно расширить представление о патогенезе метаболических 

нарушений в условиях Севера, выявить корреляции между изучаемыми 

параметрами, выявить факторы риска развития СД, своевременно 

диагностировать и эффективно проводить лечебно-профилактические 

мероприятия. 

 

1.2. Современное питание жителей урбанизированного Севера 

Питание – ключевой аспект здорового образа жизни. Состав продуктов 

питания, их свойства, а также способы приготовления пищи непосредственно 

влияют на здоровье, физическое развитие, трудоспособность, эмоциональное 

состояние и в целом на качество и продолжительность жизни. В числе 

факторов риска, имеющих приоритетное значение в формировании здоровья 

населения, значительное место отводится рациональному питанию (Гогадзе 

Н.В., Турчанинов Д.В., 2014). 

Известно, что дисбаланс поступления в организм макро- и 

микроэлементов и их дефицит в рационе питания существенно сказывается 

на жизнедеятельности организма (Коденцова В.М., и др. 2017). Нарушения 

пищевого статуса в большей степени выражены у людей с различными 

заболеваниями в связи с усиленным расходом биоэлементов, существенно 

снижая качество оказания медицинской помощи и повышая риск развития 

осложнений (Агаджанян Н. А., Скальный А.В., Детков В.Ю., 2013; Лапик 

И.А., Шарафетдинов Х.Х., 2014; Кочеткова А.А. и др, 2018; Тутельян В.А. и 

др., 2019; World Health Report, 2002). 

Потребность в энергии увеличивается в среднем на 15% для адаптации 

к холодному климату в районах Крайнего Севера (МР 2.3.1.2432-08. 2008). 

В связи с переходом на новый уровень энергообеспечения, 

необходимым для проживания в неблагоприятных условиях среды обитания, 

в 1978 г. Л. Е. Паниным была определена концепция формирования 

«полярного метаболического типа» у жителей Севера. 
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Необходимый для проживания в северных широтах высокий уровень 

энергетического обмена требует значительно большего потребления жиров. 

Липиды способны регулировать адаптационные механизмы организма к 

низким температурам окружающей среды, изменяя вязкость клеточных 

мембран (Бойко Е.Р., 2012; Никифорова Н.А., Карапетян Т.А., Доршакова 

Н.В., 2018). 

Нездоровое нерациональное питание на фоне энергетической 

несбалансированности пищевого рациона, избыточного потребления простых 

углеводов, соли, насыщенных жиров предрасполагают к развитию 

алиментарно-зависимых заболеваний: сахарного диабета, ожирения, 

артериальной гипертензии, гиперхолестеринемии, которые в свою очередь, 

приводят к сердечно-сосудистым катастрофам и высокому уровню 

смертности. Коррекция фактического питания может стать действенным 

методом профилактики заболеваний, наряду со снижением избыточной 

массы тела (Голубева А.А. и др, 2013; Кунцевич А.К. и др. 2015; Дедов И.И., 

2016).  

В связи с этим питанию, как модифицируемому фактору, долговременно 

воздействующему на здоровье, уделено повышенное внимание, поскольку 

сохранение и поддержание здоровья в суровых климатических условиях 

возможно при помощи полноценного рационального питания (Корчина Т.Я., 

2013). 

Вышесказанное обосновывает необходимость раннего выявления и 

снижения факторов риска развития неинфекционных заболеваний, 

являющихся приоритетной задачей сохранения здоровья населения, 

укрепления его трудового и жизненного потенциала (Дохунаева А.М., 

Лебедева У.М., Платонова Р.И., 2016; Коденцова В.М. и др., 2017). 
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1.3. Обеспеченность биоэлементами и витаминами жителей 

северного региона.  

Макроэлементами принято считать элементы, содержание которых в 

организме человека более 0,005% массы тела, а микроэлементы содержатся в 

организме в значительно меньших количествах, не превышая свое 

содержания более 0,005 % массы тела.  

Среди микроэлементов выделена группа так называемых 

«незаменимых» микроэлементов. К ним относят цинк, марганец, селен, хром, 

железо, йод, медь, фтор, кобальт, молибден (Скальный А.В., 2018). 

Нарушенное поступление в организм макро- и микроэлементов может стать 

причиной несовершенства гомеостаза, обменных процессов, снижения 

иммунитета, хронизации различных заболеваний и др. (Корчина Т.Я., Корчин 

В.И., 2014; Радыш И.В. и др., 2016; Скальный А.В., 2018). 

Кальций (Са) - один из самых важных для человеческого здоровья 

макроэлемент. Менее 1 % ионизированного Са циркулирует в крови, 

остальные 99% участвуют в построении костей и зубов. Содержание Ca в 

цитоплазме клетки значительно превышает его количество во внеклеточной 

жидкости. Кальций регулирует секрецию инсулина (Лапик И.А., 

Шарафетдинов Х.Х., 2014). Кроме того, витамин D также может влиять на 

секрецию инсулина, регулируя открытие и закрытие кальциевых каналов 

(Лапик И.А. Шарафетдинов Х.Х., 2014; Holick M.F., 2017). Кальцитриол 

взаимодействует с различными рецепторами, регулирующими поток кальция 

в β-клетках. Они расположены на фосфолипидных слоях плазматических 

мембран. По этой причине Ca необходим для соответствующей секреции 

инсулина β-клетками поджелудочной железы, и, следовательно, недостаток 

витамина D может изменить нормальную секрецию инсулина за счет 

изменения потока Са в β-клетки. Препятствием для нормального усвоения Ca 

из пищевых продуктов является употребление в пищу быстрых углеводов и 

щелочей, которые нейтрализуют соляную кислоту желудка, необходимую 
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для растворения Са. Витамин D является важным фактором, определяющим 

всасывание Са (30-40%), a Са, в свою очередь, определяет интенсивность 

биологических эффектов витамина D (Holick M.F., 2017; Fischer V. et al., 

2018). Для усвоения Са требуются витамины А, С, Е и микроэлементы - 

магний, медь, цинк, селен (Громова О.А., Торшин И.Ю., 2017; Ito M., Tanaka 

S., 2016). 

Магний (Mg) -  участвует в более чем 300 ферментных системах, 

регулирует различные биохимические реакции в организме, в том числе 

углеводный и жировой метаболизм (Григус Я.И. и др., 2015; Керимов А.А., 

Алиева Н.Р., 2016; Kirii K. et al., 2010). По данным исследований дефицит Mg 

был вовлечен в развитие микро- и макрососудистых осложнений сахарного 

диабета (СД) (Al-Daghri N.M. et al., 2014). Известно, что гипомагниемия 

связана с дислипидемией и повышенным окислительным стрессом. Было 

обнаружено, что уровень Mg в сыворотке крови является низким у пациентов 

с СД с сопутствующей сердечно-сосудистой патологией и тяжелой 

диабетической ретинопатией. Дефицит Mg ускоряет развитие атеросклероза 

и повреждение сосудов у экспериментальных животных. В то же время, 

восполнение дефицита Mg уменьшало развитие атеросклеротических 

поражений, снижая уровни холестерина (ОХ) и триглицеридов (ТГ) в 

сыворотке крови (Громова О.А. и др., 2014; Кочнева Е.В., 2018; Скальный 

А.В., 2018; Rosanoff A., Plesset M.R., 2013; Barbagallo M., Dominquez L.J., 

2015; Martinez V. E., 2016).  

Дефицит Mg способствует усилению резистентности к инсулину, а Mg²+ 

в сочетании с Zn, Cr и Se улучшают функцию β-клеток поджелудочной 

железы.  

Согласно данным Национального исследования здоровья и питания 

(NHANES), более высокое потребление Mg снижает риск дефицита и / или 

недостаточности витамина D у населения в целом (Громова О.А. и др., 2014; 

Rosanoff A., Dai Q., Shapses S.A., 2016; Costello R., 2016; Mohammed S., 2018). 
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Хром (Cr). Жизненно важный микроэлемент Cr является составляющим 

звеном ферментов и фактором, определяющим чувствительность тканей к 

инсулину: его дефицит проявляется в виде инсулинорезистентности. 

Дефицит Cr тесно связан с «фактором толерантности к глюкозе», для 

которого характерно снижение активности при недостатке Cr. Хром 

необходим для нормального метаболизма глюкозы, обеспечивает 

нормальную активность инсулина, а недостаточное потребление его с пищей 

связано с ССЗ и СД (Агаджанян Н.А., Скальный А.В., Детков В.Ю., 2013; 

Радыш И.В. и др., 2016; Moradi F. et al., 2019). Кроме того, Cr регулирует 

содержание в крови холестерина и предупреждает склонность к его росту с 

увеличением возраста и входит в состав антиоксидантного фермента 

хромзависимой супероксиддисмутазы (Корчина Т.Я., Корчин В.И., Лубяко 

Е.А., 2015). При СД 2 типа в сочетании с ожирением дефицит Cr можно 

наблюдать у людей, употребляющих чрезмерное количество легкоусвояемых 

углеводов, повышающих выделение Cr с мочой.  Наибольшее количество Cr 

содержится в яичных желтках, пивных дрожжах, крупах с высоким 

содержанием отрубей, цельном зерне, орехах, зеленой фасоли, мясе, 

брокколи (Агаджанян Н.А., Скальный А.В., Детков В.Ю., 2013; Радыш И.В. и 

др., 2016; Moradi F. et al., 2019). 

Цинк (Zn) Цинк входит в состав более 300 ферментов (Корчина Т.Я., 

Корчин В.И., 2014; Скальный А.В., 2018; Michlska-Mosiej M. et al., 

2016). Кроме того, Zn связывается с более чем 2500 белками, что 

эквивалентно 10% от общего протеома человека, и поддерживает 

структурную целостность для многих из них. Цинк включен в состав 

инсулина и регулирует его синтез, необходим для метаболизма глюкозы, 

способен усиливать связывание инсулина с мембраной гепатоцитов, a также 

ингибировать липолиз и стимулировать липогенез. Концентрация Zn в β-

клетках поджелудочной железы одна из самых высоких в организме. 

Клинические исследования показали, что сывороточные уровни Zn у лиц с 
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СД 2 типа зачастую оказываются низкими по сравнению с недиабетическими 

из-за нарушения реабсорбции эндогенного Zn в кишечнике, а увеличение 

выведения его в кишечник во время процесса пищеварения может привести к 

низкому уровню содержания данного биоэлемента в сыворотке крови. Кроме 

того, Zn участвует в построении антиоксидантного фермента цинкзависимой 

супероксиддисмутазы и в значительной степени определяет интенсивность 

ПОЛ клеточных мембран, a также Zn способствует всасыванию витамина Е и 

поддержанию его нормальной концентрации в крови (Корчина Т.Я., Корчин 

В.И., Лубяко Е.А., 2015; Siddiqui K., Bawazeer N., Joy S.S., 2014; Gammoh 

N.Z., 2017). 

Нормализация содержания Zn в организме, оптимальное поступление 

его с пищей является основой для профилактики и лечения неинфекционных 

заболеваний, поддержания здоровья и адаптационных резервов организма. 

Для адекватного содержания и усвоения Zn в организме необходимы 

витамины – антиоксиданты (A, С, Е), в то время как Ca в высоких дозах 

способен нарушать нормальное усвоение Zn (Агаджанян Н.А., Скальный 

А.В., Детков В.Ю., 2013; Корчина Т.Я, Корчин В.И., 2014; Радыш И.В. и др., 

2016). 

Селен (Se). В настоящее время Se считается жизненно 

важным микроэлементом, имеющим фундаментальное значение для здоровья 

человека.  Этот элемент является кофактором многих фундаментальных 

ферментов, например, глутатионпероксидазы или 

тиоредоксинредуктазы. Дефицит Se приводит к увеличению риска развития 

многих хронических дегенеративных заболеваний. Кроме того, Se входит в 

состав и регулирует функцию глутатионпероксидазы - одного из 

антиоксидантных ферментов – естественной внутренней защиты организма 

от оксидантного стресса. Выраженный дефицит Se широко распространен 

среди людей во всем мире. Поэтому важно восполнить недостаток этого 

микроэлемента с обогащенной Se пищей (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; 
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Корчина Т.Я., Корчин В.И., Лубяко Е.А., 2015; Коденцова В.М. и др., 2017; 

Wang N. et al., 2017). 

Длительный дефицит Se в организме человека приводит к серьезным 

заболеваниям: отрицательно влияет на функционирование сердечно-

сосудистой системы (ССС) и может быть прямой причиной инфаркта 

миокарда (Корчина Т.Я., 2013; Радыш И.В. и др., 2016; Kieliszek M., 2019). 

Биодоступность Se зависит от многих факторов, из которых основной 

связан с химической формой этого элемента. Селен легче всего усваивается в 

форме органических соединений и в присутствии витаминов A, D и, 

особенно, E. Селен проявляет синергизм с витамином Е. Комбинированное 

взаимодействие Se и токоферола дает наилучшие результаты в защите 

органов от разрушительного воздействия свободных радикалов. 

Биодоступность Se, содержащегося в пищевых продуктах, также 

определяется диетическими факторами, такими как содержание жира, белка 

и тяжелых металлов (Косюра С.Д. и др., 2019; Kieliszek M., 2019). 

Термическая обработка пищевых продуктов может привести к потере Se в 

пище из-за образования его летучих соединений (Kipp A.P. et al., 2015; 

Stoffaneller R. Morse N.L., 2015; Strand T.A. et al., 2018). Кроме того, 

содержание Se в пищевых продуктах в данном географическом регионе 

пропорционально его количеству в почве этого региона. Следовательно, 

количество этого элемента в продуктах питания различается для 

аналогичных продуктов в разных регионах (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 

Лубяко Е.А., 2015; Коденцова В.М. и др, 2017; Kieliszek M.,2016; Wang N., et 

al, 2017; Shahid M. et al, 2018). 

Витамины, являясь неотъемлемыми компонентами пищи человека, 

крайне необходимы для нормальной жизнедеятельности организма человека, 

наряду с биоэлементами. 

Витамины наделены широким спектром активности: выполняют 

защитную функцию, обезвреживая свободные радикалы и канцерогены, 
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участвуют в ряде окислительных и гликолитических реакциий, входят в 

состав ферментов и коферментов, поддерживая бесперебойные процессы 

обмена веществ, регулируют отдельные биохимические и физиологические 

процессы, принимают участие в липидном обмене. Хронические гипо-, 

авитаминозы негативно сказываются на жизнедеятельности организма и 

предрасполагают к возможному развитию патологических состояний и 

заболеваний, одним из которых является СД 2 типа (Лапик И.А., Х.Х. 

Шарафетдинов, 2013; Корчин В.И., Макаева Ю.С., Лапенко И.В., 2015, 

Корчина Т.Я, Корчин В.И., 2014; Корчин В.И., Макаева Ю.С., 2016). 

Суточная потребность и концентрация витаминов в тканях невелики, но 

при недостаточном поступлении в организм предрасполагают к характерным 

и опасным патологическим изменениям. Известно, что большинство 

витаминов не синтезируются в организме, поэтому они должны регулярно 

поступать в организм извне. Для лиц, длительно живущих на Севере, 

характерны состояния, связанные с недостаточным поступлением или 

дефицитом микро- и макроэлементов, a также витаминов (Даренская И.А., 

2014; Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014).  

Витамин Е (токоферол) – жирорастворимый витамин. Токоферолы, 

проявляя свои антиоксидантные свойства, достаточно легко 

взаимодействуют со свободными радикалами, активными формами 

кислорода (АФК). Витамин Е является наиболее распространенным и 

мощным антиоксидантом для удаления радикалов in vivo (Jiang Q., 2014). Он 

липофильный и обладает антиоксидантным действием в биологических 

мембранах и липопротеинах в сочетании с гидрофильным витамином С. 

Витамины Е и С синергически ингибируют окисление ЛПНП. Когда витамин 

Е поглощает пероксильные радикалы, он превращается в радикал витамина 

Е, который может быть далее окислен в α-токоферилхинон или восстановлен 

витамином С или другими восстанавливающими соединениями для 

регенерации витамина Е. Кроме того, витамин Е снижает риск развития 
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атеросклероза и тромбозов, поскольку окислительная модификация ЛПНП 

является важным начальным фактором в атерогенезе и связанному с ним 

развитию сердечно-сосудистой патологии (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; 

Taguchi K., Fukusaki E., Bamba T., 2014; Etsuo N., 2015). 

  Витамин С (аскорбиновая кислота) является естественным 

органическим соединением и мощным антиоксидантом, предотвращающим 

окислительное повреждение липидов и других макромолекул. Ему отводится 

особая роль в регуляции окислительно-восстановительных процессов. 

Витамин С является одним из нескольких соединений, которые составляют 

часть первой линии защиты организма от клеточного повреждения, 

опосредованного свободными радикалами, непосредственно нейтрализуя 

свободные радикалы (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; Chakraborthy A. et al., 

2014; Paschalis V. et al., 2016). 

Регуляция свертываемости крови, нормализация проницаемости 

капилляров, участие в синтезе коллагена и проколлагена, холестерина – 

очевидно, что роль витамина С исключительна для организма. 

Метаболические нарушения, возникающие при его дефиците, значительны и 

многообразны. Аскорбиновая кислота является восстановителем и может 

снижать и тем самым нейтрализовать АФК, например, перекись водорода. 

Доказано, что для нормального образования гидроксилированных 

производных витамина D необходима аскорбиновая кислота. Хорошая 

обеспеченность организма витамином С абсолютно необходима для 

реализации антирахитических свойств витамина D, собственно, при 

дефиците витамина C даже повышенные дозы витамина D будут не 

эффективны (Николаева Л.А., Ненахова Е.В., 2014; Jankowska M., Rutkowski 

B., Debska-Slizien A., 2017). 

Одна из ведущих причин дефицита витамина С – недостаточное его 

поступление с пищей. Наибольшее содержание аскорбиновой кислоты 

представлено в овощах и фруктах, потребление которых не всегда 
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достаточное, особенное в зимне-весенние периоды. Правильное хранение и 

термическая обработка продуктов питания, содержащих аскорбиновую 

кислоту, важны, ввиду нестойкости витамина С (Яшин Я.И. и др., 2009; 

Николаева Л.А., Ненахова Е.В., 2014).  

Экзогенные антиоксиданты получают из пищевых источников, которые 

присутствуют в традиционно потребляемых фруктах, овощах, напитках 

(соки, чай, кофе), орехах и зерновых продуктах. Антиоксиданты из пищевого 

рациона, такие как витамин Е, витамин С, микроэлементы (Zn, Mn, Cu, Se) и 

полифенолы (флавоноиды, стильбены, лигнаны) влияют на активность 

эндогенных антиоксидантов, благодаря которым они оказывают 

синергетический эффект поддерживать окислительно-восстановительный 

гомеостаз. Некоторыми эпидемиологическими исследованиями показано, что 

можно противостоять возникновению патологических процессов с помощью 

диет, богатых антиоксидантами. Таким образом, организм может быть 

защищен от окислительного стресса путем потребления питательных 

веществ, обладающих антиоксидантной активностью, а именно витаминов С 

и Е, каротиноидов и флавоноидов, которые будут препятствовать 

окислительному повреждению ДНК, белков и липидов (Nocella C. et al., 

2019). 

Витамин D (кальциферол) - представитель группы жирорастворимых 

витаминов, поступающий в организм человека в виде витамина D2 

(эргокальциферол) и витамина D3 (холекальциферол). У человека основным 

источником (до 80-90%) витамина D является витамин D3, образующийся в 

коже под действием ультрафиолетовых лучей. Витамин D2 в организм 

поступает только с пищей. 

Нет сомнений в том, что гомеостаз витамина D имеет фундаментальное 

значение для здоровья скелета, особенно для минерализации костей (Громова 

О.А., Торшин И.Ю., 2017; Holick M.F., Binkley N.C., Bischoff-Ferrari H.A., 

2011; Holick M.F., 2017).  Более того, недавние исследования показали, что 
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низкие концентрации витамина D связаны с другими патологическими 

состояниями, которые ранее не рассматривались, такими как 

инсулинорезистентность (ИР), СД 2 типа, метаболический синдром и 

сердечно-сосудистые заболевания. Все эти заболевания потенциально могут 

развиться в результате дефицита витамина D (Berti C. et al., 2017; Lips P. et 

al., 2017). Это разнообразное физиологическое бремя следовало ожидать, 

поскольку рецепторы витамина D находятся в разных тканях, а их активация 

не только вызывает модификацию экспрессии генов, принимающих участие 

в минеральном гомеостазе и ремоделировании костей, но также индуцирует 

экспрессию более 200 генов. 

Большое количество исследований подтверждают улучшение течения 

СД 2 типа, снижение резистентности к инсулину и улучшение метаболизма с 

нормализацией обеспеченности витамином D (Forouhi N.G. et al., 2012; 

Dalgard C. et al., 2013; Davidson M. B.l. et al., 2013; Borel P., Caillaud D., Cano 

N. J., 2015). Было также обнаружено, что добавка витамина D улучшает 

гликемический контроль и снижает резистентность к инсулину у 

преддиабетиков или лиц с высоким риском развития СД. Помимо влияния на 

гликемические параметры, исследования показали, что оптимальный уровень 

витамина D связан с благоприятным липидным профилем, a низкие уровни 

витамина D связаны с атерогенным липидным профилем (Wenclewska S. et 

al., 2019).   

Доказано, что адекватная обеспеченность организма витамином D, 

улучшает и стабилизирует гликемический контроль при наличии СД и 

снижает заболеваемость СД (Громова О.А. Торшин И.Ю., 2017). Более того, 

исследования in vivo и in vitro предположили потенциальную роль витамина 

D в метаболизме глюкозы, например, в стимуляции секреции инсулина через 

рецептор витамина D на β-клетках поджелудочной железы, модулирование 

иммунных реакций и снижение системного воспаления; и снижение 
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периферической резистентности к инсулину через рецепторы витамина D в 

мышцах и печени (Li X., Liu Y., Zheng Y. 2018). 

По результатам первых исследований частота развития ССЗ возрастает 

по мере удаления от экватора, поэтому дефицит витамина D определен как 

самостоятельный фактор риска развития ССЗ (Зоткин Е.Г., Шварц Г.Я., 2013; 

Громова О.А., Торшин И.Ю., 2017). 

Таким образом, здоровее питание, обеспечивающее оптимальное 

поступление с пищей в организм человека не только макронутриентов – 

белков, липидов и углеводов, но микронутриентов – витаминов, 

биоэлементов и других биологически активных веществ крайне необходимо 

для проживания в условиях Севера. 

 

1.4. Роль процессов свободнорадикального окисления в развитии 

адаптивных метаболических реакций у населения Севера 

Генерация свободных радикалов происходит непрерывно в клетках как 

следствие общих метаболических процессов.  Процессы СРО занимают 

ведущее место в метаболизме клетки и регулируют метаболизм углеводов, 

белков, липидов, нуклеиновых кислот и пр. Кроме того, наблюдается 

растущий интерес к перекисному окислению липидов (ПОЛ), основанный на 

доказательствах того, что образуются биологически активные продукты, 

которые влияют на функцию клеток и течение основных заболеваний 

человека. Перекисное окисление липидов модифицирует структуру белка 

мембраны клетки, нарушает его функцию, а при отсутствии контроля, 

предрасполагает к дисфункции клеток и повсеместному повреждению тканей 

(Ишонина О.Г., Олемпиева Е.В., 2014; Оскола Е.В. и др., 2014; Быков И.М. и 

др., 2015; Firsov A.M. et al., 2019). 

Окислительный стресс представляет собой состояние дисбаланса между 

продукцией свободных радикалов и способностью клеток к детоксикации, 

тем самым увеличивая окислительное повреждение ДНК, белков и липидов. 
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В исследованиях последних лет имеет место гипотеза, что локальное 

развитие окислительного стресса в области поджелудочной железы способно 

индуцировать повреждение β-клеток и снижение секреции инсулина 

(Ишонина О.Г., Олемпиева Е.В., 2014; Федотова А.И. и др., 2015; Newsholme 

P. et al., 2016.). 

В норме процессы СРО непрерывно протекают в тканях живого 

организма с образованием активных продуктов. Носящие универсальный 

характер, процессы СРО отражают устойчивость гомеостаза организма и 

оказывают влияние на его адаптивные особенности, определяя возможность 

развития патологии. Интенсивность свободно-радикальных процессов 

регулируется многокомпонентной АОС, которая предотвращает возможные 

повреждения клеточных структур. Соотношение активности окислительных 

процессов и системы АОС не только отражает, но и во многом определяет 

интенсивность метаболизма и риск формирования окислительного стресса, 

являющегося важным звеном в развитии многих патологических состояний и 

заболеваний (Быков И.М. и др., 2015; Колесникова Л. И. и др., 2016; 

Семёнова Н. В. и др., 2019; Bykova N. I. et al., 2016). 

Одним из результатов чрезмерного высокого уровня АФК в организме 

человека является изменение структуры и функции клеточных белков и 

липидов, что может привести к клеточной дисфункции, включая нарушение 

энергетического метаболизма, измененной передаче сигналов клетки и 

контроля клеточного цикла, нарушению механизмов клеточного транспорта 

и общей дисфункциональной биологической активности, иммунной 

активации и воспалению. Интенсификация процессов СРО липидов играет 

существенную роль в патогенезе метаболических заболеваний, одним из 

которых является СД. Развитию макро- и микроангиопатии при СД, 

способствуют первичные (липогидроксипероксиды) и вторичные (малоновый 

альдегид) продукты СРО, которые продуцируют развитие деструктивных 

изменений сосудистой стенки (Давыдова Т.В., Э.И. Золоева, 2009; Lankin 
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V.Z., Tikhaze A.K., 2017). Установлено, что в таких условиях окисленные 

ЛПНП приобретают свойство к аккумулированию в клетках (в основном в 

моноцитах-макрофагах) интимы сосудов, вызывая ее повреждение [Ланкин 

В.З. и др., 2018]. Известно, что у больных СД 2 типа снижена концентрация 

витамина С и Е, тем самым у таких больных снижена роль не 

ферментативной антиоксидантной защиты (Ишонина О.Г., Олемпиева Е.В., 

2014; Firsov А. М. et al., 2019). 

Гипергликемия – это пусковой генератор свободных радикалов. Как 

известно, свободные радикалы способны повреждать липидные и белковые 

компоненты клеток, увеличивать образование и накопление 

высокотоксичных липоперекисных соединений, которые в свою очередь 

запускают процессы дестабилизации клеточных мембран и субклеточных 

структур, и, следовательно, приводят к декомпенсации СД (Мелконян К. И. и 

др., 2015; Быков И.М. и др., 2017; Butkowski E.G. et al., 2016).  

Полученные в ходе экспериментальных и клинических условиях 

сведения убедительно свидетельствуют о том, что при снижении уровня 

гликемии у больных СД происходит выраженное снижение процесса 

окисления ЛПНП (Ланкин В.З., Тихазе А.К., 2016). В последние годы 

обнаружено, что при окислении глюкозы создаются предпосылки для 

образования таких низкомолекулярных продуктов как глиоксаль и 

метилглиоксаль, которые способствуют формированию карбонильного 

стресса (Ланкин В.З. и др., 2018).  В ряде исследований было установлено, 

что вышеуказанные дикарбонилы вызывают атерогенную модификацию 

ЛПНП более выраженную по сравнению с таковой с МДА (Ланкин В.З. и др., 

2018; Tikhaze A.K., Domogatsky S.P., Lankin V.Z., 2019). Наряду с этим было 

показано, что в процессе реакции аминогрупп апобелка ЛПНП с 

метилглиоксалем возможно вторичное образование агрессивных 

супероксидных радикалов (Шумаев К.Б. и др., 2016, 2017). В опытах in vitro 

было также обнаружено, что эти дикарбонилы обладают способностью 
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ингибировать активность ряда ключевых антиоксидантных ферментов в 

эритроцитах, а именно: каталазы, супероксиддисмутазы и Se-

глутатионпероксидазы (Ланкин В.З. и др., 2012, 2017, 2019). Заслуживает 

внимания тот факт, что при лечении больных СД 2 типа метформином, 

который обладает способностью элиминировать метилглиоксаль, активность 

Cu, Zn-супероксиддисмутазы неуклонно возрастала. Эти факты указывают на 

то, что гипергликемия при некомпенсированном СД обусловливает развитие 

карбонильного стресса, ассоциированного с атерогенной модификацией 

ЛПНП (Lankin V.Z. et al., 2014; Недосугова Л.В., 2015). 

Усиление процессов свободнорадикального окисления липидов на фоне 

дефицита биоантиоксидантов является одной из основных причин развития и 

прогрессирования СД (Колесникова Л.И., Даренская М.А., Колесников С.И., 

2017; Алексеенко Е.А., Быков И.М., И.А. Луконин, 2017; Vlassara H., Uribarri 

J., 2014; Nowotny K. et al., 2015). При этом степень нарушения в системе 

антиоксидантной защиты, по мнению ряда авторов, находится в тесной связи 

с наличием и тяжестью поздних сосудистых осложнений (Ланкин В.З., 

Тихазе А.К., 2016; Fishman L.S. et al., 2018; Koska J. et al., 2018). 

Вышеизложенное, вероятно, объясняет значительную распространенность, 

большую частоту развития поздних осложнений и высокий уровень 

летальности больных СД в неблагоприятных климатоэкологических 

условиях высоких широт, где развитие основных патологических процессов 

авторами рассматривается с позиции нарушений в системе «антиоксиданты –

липопероксидация». 

Усиление СРО липидов выявлено у животных с экспериментальным СД 

(Микаелян Н.П. и др., 2017; Самотруева М.А., Сергалиева М.У., 2019) и у 

больных СД (Микаелян Н.П. и др., 2014; Быков И.М. и др., 2017). 

Длительное клеточное воздействие высоких уровней глюкозы в крови 

связано с перепроизводством АФК, что приводит к снижению естественных 

эндогенных и экзогенных антиоксидантов. Антиоксидантная система играет 
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важную роль в поддержании окислительно-восстановительного 

баланса. Среди основных эндогенных антиоксидантов, которые участвуют в 

различных физиологических и патологических процессах, есть 

антиоксидантные белки, которые обладают ферментативной активностью, 

такие как супероксиддисмутаза, каталаза и глутатионпероксидаза и 

неферментативные антиоксиданты, которые способны быстро 

нейтрализовать АФК, такие как глутатион, липоевая кислота, билирубин, 

ферритин (Лебедева С.Н., Жамсаранова С.А., 2018; Kusano C., Ferrari B., 

2008). 

Кроме того, известно, что ведущее значение в развитии сосудистых 

осложнений СД 2 типа отведено окислительному стрессу, 

спровоцированному нарушением углеводного обмена и неферментативному 

аутоокислительному гликозилированию (Беленькая Л.В. и др., 2016; Basov 

A.A., Akopova V.A., Bykov I.M., 2013). 

Важно отметить, что избыточное поступление с пищей жиров и / или 

углеводов, способствует окислительному стрессу, о чем свидетельствуют 

повышенные продукты ПОЛ, карбонилирование белка и снижение 

антиоксидантного статуса. При ожирении хронический окислительный 

стресс и связанное с ним воспаление являются основными факторами, 

которые приводят к развитию патологий, таких как ИР, СД, макро- и 

микроангиопатии, атеросклероз и атероматоз сосудистой стенки, 

эндотелиальная дисфункция. 

Нелишне добавить, что окисидативный стресс ассоциирован с ИР у 

пациентов с риском развития СД 2 типа еще до дебюта заболевания. 

Таким образом, свободные радикалы, генерируемые в результате 

окислительного стресса, играют критическую роль в патофизиологии 

осложнений СД 2 типа. Исследованиями установлено, что биологически 

активные вещества, угнетающие образование свободных радикалов, 

эффективны в борьбе с многочисленными заболеваниями человека, в основе 
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патогенеза которых лежит окислительный стресс (Waris S. et al., 2015; Firsov 

A. M. et al., 2019). 

Сфера окислительно-восстановительной регуляции привлекает 

внимание клиницистов в связи с той ролью, которую играет окислительный 

стресс во многих болезненных состояниях. Патологические состояния, 

связанные с окислительным стрессом, демонстрируют биологическую 

значимость окислительно-восстановительной регуляции. Баланс между 

благоприятным и негативным воздействием свободных радикалов, 

несомненно, является важным аспектом жизни.  

 

1.5 Влияние биофлавоноида дигидрокверцетина на состояние 

активности антиоксидантной системы защиты у населения, 

проживающего на территории урбанизированного Севера 

Положительное влияние флавоноидов на здоровье человека было 

открыто еще в прошлом столетии в работах А. Сент-Дьёрди.  

Флавоноиды – класс фенольных соединений, которые проявляют 

особую антиоксидантную активность и, таким образом, обеспечивают 

защиту от повреждения клеток, вызванного активными формами кислорода. 

Флавоноиды, являясь полифенолами растительного происхождения, 

способны инактивировать не только липидные радикалы (алкоксильный и 

гидроперекисный), но и супероксид анион-радикал, являясь важнейшими 

компонентами антиоксидантной системы организма человека (Terao J., 2009). 

Дигидрокверцетин (ДГК) относится к классу флавоноидов, подклассу 

флавононолы, добывается из древесины лиственницы сибирской и 

лиственницы даурской методом водно-спиртовой экстракции с последующей 

очисткой методом хромотографии. Его химическая формула C15Н12О7, 

молярная масса равна 304,25 г/моль (рисунок 1). 

Дигидрокверцетин известен в Америке и Европе как «Таксифолин». Его 

получали из растений – эвкалипта, лепестков сакуры и виноградной 



34 
 

 
 

косточки. Однако производство из данного сырья было не масштабно, ввиду 

высокой его стоимости и, соответственно, высокой стоимости готового 

продукта. 

Дигидрокверцетин является наиболее мощным природным 

антиоксидантом. Его антирадикальная активность проявляется при полном 

отсутствии мутагенного воздействия на человека. 

 

Рисунок 1.1 – Структурная формула дигидрокверцетина  

(3,5,7,3',4'-пента-гидроксифлаванонол) 

 

Дигидрокверцетин противодействует повреждающему действию 

свободных радикалов, тормозит процессы ПОЛ клеточных мембран и 

липопротеидов крови, улучшает внутритканевое дыхание. Благодаря этому 

снижаются риски развития тяжелых заболеваний: инфаркт миокарда, 

инсульт, атеросклероз, болезнь Альцгеймера, рак и пр. (Белозерова И.Н., 

Дергачева Л.И., Скедина М.А., 2008; Накусов Т.Т., 2012; Бабкин В.А., 2017; 

Кузьмина Н.Н., 2019).  

Действие ДГК на клетки весьма многогранно. Так, ДГК способен 

активировать ферментативную систему антиоксидантной защиты. Кроме 

того, исследованиями влияния ДГК на функцию печени, установлено, что 

ДГК, аналогично действию статинов, обладает способностью снижать 

секрецию ЛПНП, a также потенцировать повышение секреции ЛПВП 

(Тараховский Ю. С. и др., 2013; Casaschi A., Rubio B.K., Maiyoh G.K., 2004). 
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Дигидрокверцетин, обладая капилляропротекторным действием, 

стимулирует влияние на тканевое дыхание, корригирует реологические 

свойства крови, ингибирует агрегацию тромбоцитов у больных СД 2 типа 

(Тараховский Ю.С. и др., 2013), укрепляет сосудистую стенку, снижает ее 

проницаемость и усиливает кровоток (Утяганова Е.В., 2009).  

Способность молекулы ДГК модулировать ответную реакцию 

внутриклеточных рецепторов влияет на утилизацию клетками глюкозы, 

снижает ИР, улучшает метаболизм липидов, а также положительно влияет на 

функцию эндотелия. Окислительно-восстановительные свойства ДГК и его 

стабилизирующий мембрану клеток эффект способствуют эффективному 

функционированию ферментов тканевого дыхания, утилизации кислорода и 

синтезу АТФ в митохондриях (Тараховский Ю. С. и др., 2013; Hooper L., et 

al., 2008).  

В работе Л.В. Недосуговой (Недосугова Л.В. и др., 2006) показано, что 

применение ДГК в комплексном лечении СД 2 типа достоверно улучшало 

показатели липидного профиля (снижение ЛПНП и повышение ЛПВП) в 

сочетании с достоверно лучшими показателями углеводного обмена (уровень 

базальной гликемии и постпрандиальной гликемии, HbA1С). Наряду с этим 

был улучшен показатель индекса чувствительности к инсулину и 

наблюдалось достоверное снижение индекса инсулинорезистентности. Кроме 

того, у ДГК отмечен еще и гипотензивный эффект, также ДГК способен 

снижать частоту головных болей и головокружения (Бриттов А.Н., Апарина 

Т.В., 2006). 

Согласно МР 2.3.1.2432-08 в разделе 4.3.4 «Флавоноиды» показано, что 

регулярное потребление флавоноидов способствует достоверному снижению 

риска развития ССЗ (МР 2.3.1.2432-08).  

Итак, дигидрокверцетин – биофлавоноид с широким спектром 

биологической активности, включая антиоксидантную, 

противовоспалительную, антиатеросклеротическую активность. Благодаря 
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этим свойствам, мы сочли целесообразным использовать его в качестве 

антиоксиданта у больных СД 2 типа, проживающих в условиях северного 

региона. 
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ГЛАВА 2 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1. Клиническая характеристика обследованных лиц г. Ханты-

Мансийска 

Нами было обследовано 132 человека из числа взрослого пришлого 

населения г. Ханты-Мансийска, средний возраст которых составил 53,6±1,1 

года. 

Все участники исследования были разделены на 2 группы: основная I 

группа - 78 пациентов с СД 2 типа, из них 31(39,7%) мужчина и 47(60,3%) 

женщин, принимающих сахароснижающую терапию по стандартной схеме: 

бигуаниды, ингибиторы ДПП-4, производные сульфанилмочевины. Для 

коррекции сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой системы 

пациенты принимали антигипертензивные и гиполипидемические препараты, 

антиагреганты. 

В контрольную II группу вошли 54 условно здоровых добровольца: 

22(40,7%) мужчины и 32(59,3%) женщины (рисунок 2). 

Критерии включения в I основную группу: 

1.  Сахарный диабет 2 типа со стажем заболевания более 5 лет.  

2. Паспортный возраст исследуемых 48-65 лет. 

3. Наличие диабетических макро- и микрососудистых осложнений. 

4. Лечение СД 2 типа пероральными сахароснижающими препаратами. 

5. Наличие добровольного информированного согласия. 

Критерии исключения из I основной группы: 

1. Сахарный диабет 1 типа 

2. Лечение СД 2 типа препаратами инсулина. 

3. Отсутствие добровольного информированного согласия. 
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Критерием включения во II контрольную группу условно здоровых 

лиц, сопоставимых по возрасту и полу с больными основной группы, 

считалось отсутствие в анамнезе диагноза СД. 

 

Рисунок 2.1 – Дизайн исследования  

 

Работа выполнялась в 4 этапа:  

I этап – с учетом критериев включения и исключения методом сплошной 

выборки сформированы I основная и II контрольная группы наблюдения;  

II этап – проведение клинико-лабораторных обследований пациентов; 

оценки суточного рациона питания, оценки элементного статуса; 
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III этап – комплексная оценка выявленных нарушений; 

IV этап – методом сплошной выборки сформирована группа пациентов 

из числа основной группы для проведения коррекции метаболических 

нарушений препаратом «Дигидрокверцетин». 

С целью реализации поставленных задач, для всех обследуемых лиц был 

оформлен протокол исследования, включающий в себя персональные и 

лабораторные данные. Настоящее исследование включало в себя оценку 

состояния окислительно-восстановительного метаболизма, показателей 

углеводного и липидного профиля, состояния витаминного и 

микронутриентного статуса обследуемых лиц, проживающих в ХМАО-Югре. 

Предварительный анализ всех исследуемых нами показателей не выявил 

существенных достоверных гендерных различий в обеих группах 

исследования, что позволило объединить данные в каждой группе 

обследованных лиц.  

На заключительном этапе с целью оценки корригирующего влияния 

дигидрокверцетина на окислительно-восстановительный метаболизм, среди 

пациентов с СД 2 типа, проживающих в г. Ханты – Мансийске, была 

отобрана группа (n=48), принимающих дигидрокверцетин на фоне 

стандартной сахароснижающей терапии. 

Пациенты принимали дигидрокверцетин в соответствии с 

рекомендациями фирмы производителя препарата: внутрь по 1 капсуле в 

день (60 мг) после приема пищи, в течение 12 недель. 

 

2.2.  Оценка фактического поступления с пищей макро- и 

микронутриентов у взрослого населения ХМАО-Югры 

Анализ рациона питания исследуемых лиц на предмет качественной и 

количественной оценки его сбалансированности проводили с 

использованием программы «АСПОН-питание». 
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Метод основан на воспроизведении обследуемым лицом по памяти 

рациона питания за предшествующие 3 дня. Для чистоты опроса 

исследуемый не должен знать, что будет проводиться опрос о питании за 

прошедшие сутки, чтобы предотвратить изменение обычного привычного 

пищевого режима и характера потребления пищи. Для расчета и анализа 

потребляемых нутриентов и энергии использовали справочник пищевой 

ценности и химического состава продуктов питания и блюд (Тутельян В.А. и 

др., 2012). 

Полученные результаты сравнивали с физиологической потребностью 

(ФП) в энергии и пищевых веществах – МР 2.3.1.2432-08 (Нормы, 2008). 

 

2.3 Лабораторные исследования взрослого некоренного населения  

г. Ханты-Мансийска 

Забор крови строго натощак производили у всех обследуемых лиц, после 

12 часового голодания, в отделении клинико-лабораторной диагностики в 

утренние часы (8-9 ч), путем венепункции локтевой вены. Перед взятием 

крови всем исследуемым лицам было рекомендовано избегать большой 

физической и эмоциональной нагрузки, a также воздержаться от курения.  

Для исследования использовали цельную кровь, получаемую при заборе 

крови в вакутайнеры фирмы «Becton Diskinson BP» (Англия). Для получения 

сыворотки центрифугировали кровь в течение 15 минут при 3000 об/мин. Для 

приготовления плазмы, использовали вакутайнеры с предварительным 

содержанием в них антикоагулянта. 

Для ежедневного осуществления 3-уровневого лабораторного контроля 

качества, 2-уровневого контроля качества для иммунологических 

исследований ‒ «Lypochek» и программного продукта фирмы «Monobind» 

использовали контрольные материалы для биохимических исследований 

(углеводного и липидного профилей) фирмы «Bio-RAD». Клиническая 
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лабораторная диагностика ежеквартально участвовала в федеральной 

системе внешней оценки качества (ФСВОК).  

2.3.1 Определение концентрации показателей углеводного профиля 

Главным критерием оценки состояния углеводного обмена является 

определение содержания глюкозы крови натощак. Концентрацию глюкозы 

крови определяли гексокиназным методом в плазме венозной крови, с 

применением коммерческих реактивов фирмы «Termo electron corparation» 

(Финляндия). Регистрация осуществляется при длине волны 340 нм по 

светопоглощению НАДН. Данный метод высокоспецифичный и не дает 

реакции с другими компонентами сыворотки крови. Гексокиназный метод 

считается референтным для определения глюкозы. Нормальные значения для 

человека в венозной плазме 3,3-6,1 ммоль/л (Дедов И.И., Шестакова М.В., 

Майоров А.Ю, 2019). 

Уровень гликозилированного гемоглобина (HbA1С) определяли в 

цельной крови методом фотометрии с антикоагулянтом (ЭДТА). Это 

интегральный показатель гликемии за 3 месяца. Его содержание в крови не 

зависит от времени суток и приема пищи, физических нагрузок и 

эмоционального состояния, приема лекарственных препаратов. 

Рекомендуемые значения тест-системы: 4-5,9 % от общего содержания 

гемоглобина принимали за нижний предел нормы показателя HbA1С. Норма 

показателя HbA1С до 6,0% от общего содержания гемоглобина (Дедов И.И., 

Шестакова М.В., Майоров А.Ю., 2019). 

2.3.2. Определение концентрации показателей липидного профиля   

Используя стандартные энзиматические методики в сыворотке 

венозной крови на автоматическом биохимическом анализаторе AU – 680 

фирмы «Beckman Coulter» - (США) с помощью реактивов фирмы «Termo 

electron corparation» (Финляндия) проводили анализ липидного профиля: 

определение уровней общего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), 

липопротеидов высокой плотности (ЛПВП). 
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Для расчета содержания холестерина ЛПНП и ЛПОНП использовали 

формулу Фридвальда:  

ХС ЛПОНП = ТГ / 2,2.  

ХС ЛПНП = ОХС – ХС ЛПВП – ХС ЛПОНП. 

Расчет индекса атерогенности (ИА) производился по формуле: ИА= 

(ОХС – ХСЛПВП) / ХСЛПВП                                                                           

Высокий уровень ИА свидетельствует об атерогенном характере 

липидного спектра. Физиологически допустимым значением ИА принято 

считать ≤ 3.  

Показатели углеводного и липидного профиля сопоставляли с 

референтными значениями, определенными как критерии диагностики 

сахарного диабета (Дедов И.И., Шестакова М.В., Майоров А.Ю., 2019).  

2.3.3. Определение содержания продуктов перекисного окисления 

липидов в сыворотке крови 

В образцах крови определяли следующие показатели состояния 

свободно-радикального окисления (СРО): гидроперекиси липидов (ГПл) и 

продукты, реагирующие с 2-тиобарбитуровой кислотой (TBARS). Для 

реализации данного фрагмента исследования использовали соответствующие 

наборы PerOx фирмы «Immundiagnostik AG» (Германия), позволяющие 

колориметрическим методом определять перекиси, присутствующие в 

образцах сыворотки крови, путем их реакции с пероксидазой и образованием 

окрашенного продукта - 3,3 ́,5,5 ́ Тетраметилбензидин (ТМБ), который 

выявляли при длине волны 450 нм с использованием микропланшетного 

ридера на автоматизированном ИФА анализаторе ADALTIS фирмы «Personal 

Lab.» Италия (Schimke I. et al., 2001). Полученные результаты выражали в 

мкмоль/л.  

Концентрацию вторичных продуктов ПОЛ – TBARS (продукты, 

реагирующие с 2-тиобарбитуровой кислотой) определяли с помощью 

наборов фирмы «АГАТ» (Россия) методом спектрофотометрии на приборе 
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UNICO модель 2802 фирмы «Unistedproducts & instruments» (США). 

Сущность метода состоит в том, что в пробирку с сывороткой крови 

добавляли 1,0 мл 10 % раствора трихлоруксусной кислоты (ТХУК) и 1,0 мл 

0,75 % свежеприготовленного раствора ТБК и инкубировали 45 минут в 

кипящей водяной бане. что способствовало формированию окрашенного 

триметинового комплекса. После охлаждения осадок белка удаляли 

центрифугированием при 3000 об/мин в течение 10 мин. Оптическую 

плотность измеряли в надосадочной жидкости при длине волны 532 нм. 

Содержание TBARS выражали в мкмоль мда /л. 

Учитывая важность качественной сохранности биоматериала, его 

помещали в микропробирки и хранили при – 80ºС до проведения 

лабораторного анализа.   

2.3.4. Исследование концентрации показателей антиоксидантной 

системы защиты организма 

Для оценки состояния резервов антиоксидантной системы (АОС) 

определяли фотометрическим методом общую антиоксидантную активность 

(ОАА) и тиоловый статус (ТС) с использованием коммерческих наборов 

ImAnOx и Thiol status фирмы «Immundiagnostik AG» - (Германия) на 

автоматизированном ИФА анализаторе ADALTIS фирмы «Personal Lab.» 

(Италия) с использованием микропланшетного ридера. Принцип метода 

определения антиоксидантной способности основан на ферментативной 

реакции антиоксидантов, присутствующих в образце сыворотки крови с 

экзогенной перекисью водорода, в ходе которой образуется окрашенное 

соединение, выявляемое при длине волны 450 нм (Hlavati M., Tomic S., 

Buljan K., 2020). 

Сущность способа определения ТС (сульфгидрильных групп) 

заключается в том, что свободные и связанные SH группы в образце 

вступают в реакцию, в результате которой образуется окрашенный продукт 

желтого цвета, который регистрируется при длине волны 412 нм (Banne A.F., 
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Amiri A., Pero R.W., 2003). Величину ОАА выражали в у.е., а ТС выражали в 

мкмоль SH групп /л. 

Коэффициент окислительного стресса (КОС) рассчитывали по формуле: 

КОС= ГПл х TBARS / ОАА х ТС. 

2.3.5. Определение концентрации витаминов Е, С, D в сыворотке 

крови 

Содержание витамина Е определяли по интенсивности флуоресценции 

липидного экстракта сыворотки крови на флюориметре «Флюорат 02 - 

АБЛФ» фирмы «Люмекс» (Россия), аскорбиновой кислоты (витамин С) - 

на анализаторе фирмы «Personal Lab» (Италия) с применением коммерческих 

наборов фирмы «Immundiagnostik AG» (Германия). Референтные значения 

витамина Е – 5-18,0 мкг/мл, для витамина С 4-15 мг/мл. 

С целью определения концентрации 25-гидроксивитамина D 

(кальцидиол) применяли метод ИФА с использованием оригинальных 

реагентов на модульном иммунохимическом анализаторе Аrchitесt i2000 SR 

фирмы «Abbоtt Lаbоratоriеs» (США). Референтные значения 25(ОН)D в 

сыворотке крови: менее 10 нг/мл – выраженный дефицит витамина D, менее 

20 нг/мл – дефицит витамина D, 20-30 нг/мл - недостаточность витамина D, 

от 30 до 100 нг/мл – адекватное содержание витамина D, более 150 нг/мл – 

токсический уровень витамина D.  

Полученные результаты содержания витаминов Е, С и D в крови 

сравнивали с референтными значениями (Долгов В.В., Меньшиков В.В., 

2013). 

2.3.6.  Оценка элементного статуса обследуемых жителей г. Ханты-

Мансийска 

Химический состав волос – интегральный показатель, менее 

подверженный изменениям, в отличие от биосубстратов крови и мочи, что и 

определяет его ценность, как долгосрочного показателя элементного статуса.  
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Метод простой, не травмирует больного и не требует траты времени. 

Кроме того, срок хранения биоматериала практически не ограничен. 

В ходе исследования, в соответствии с методическими указаниями 

4.1.1482-03 и 4.1.1483-03, осуществляли подготовку проб. Образцы волос 

состригали с затылочной области головы. С целью очистки волос от 

поверхностного загрязнения, образцы обрабатываются ацетоном в течение 10 

— 15 мин, с трёхкратным промыванием деионизованной водой, с 

последующей самостоятельной сушкой при комнатной температуре 10-15 

минут. При длительном хранении образцы волос погружали в бумажные 

конверты. Анализ полученных образцов, исследовали в испытательной 

лаборатории «Центр биотической медицины» г. Москва, с помощью методов 

атомно-эмиссионной спектрометрии (АЭС - ИСП) и масс-спектрометрии с 

индуктивно связанной аргоновой плазмой (МС – ИСП). 

Оценка содержания элементов в волосах осуществлялся в составе 25 

химических элементов по уровню содержания кальция (Ca), магния (Mg), 

хрома (Cr), цинка (Zn) и селена (Se). Средние показатели концентраций 

химических элементов сопоставляли с референтными величинами (Скальный 

А.В., 2003; Skalny A.V., 2014). 

 

2.4 Коррекция метаболического статуса у пришлого населения  

г. Ханты-Мансийска, страдающего сахарным диабетом 2 типа 

Для реализации поставленной цели и задач исследования нам 

представилось необходимым изучить влияние биологически активной 

добавки Дигидрокверцетин Байкальский (Кахорпродукт, Россия), 

свидетельство о государственной регистрации № 

RU.77.99.88.003.E.002700.06.17, на показатели ПОЛ и состояния АОС у 

больных СД 2 типа. 

Изучаемый препарат принимался пациентами в соответствии с 

рекомендациями фирмы производителя: 
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– «Дигидрокверцетин Байкальский» – внутрь по 1 капсуле (60 мг) в день 

после приема пищи, в течение 12 недель. 

Оценка влияния комплексного лечения больных СД 2 типа, длительно 

проживающих в условиях урбанизированного Севера, проводилась через 12 

недель приема ДГК. 

 

2.5 Методы статистического анализа 

Полученные данные результатов диссертационного исследования были 

статистически обработаны и проанализированы с помощью программного 

продукта Statistica 8.0. и пакета анализа MS Excel 2013.  

Вычисляли среднее арифметическое (M), среднее квадратичное 

отклонение (σ), а медиану (Me) использовали в качестве дополнительной 

характеристики. Тип распределения для выборок определяли с помощью 

критерия Шапиро – Уилка. Для описания количественных данных при 

нормальном распределении использовали минимальное (min) и 

максимальное (max) значения, а в случае с ненормальным распределением 

параметров – 25 и 75 перцентили. Достоверность исследуемых показателей 

изучали с помощью теста Фишера – Стьюдента при нормальном 

распределении. При отсутствии нормального распределения использовали 

критерии Манна-Уитни.  

Для определения корреляций между параметрами применяли 

коэффициента корреляции Спирмена (rs). Достоверными принимали 

различия и корреляции при р<0,05. (Боровиков В., 2003).  

 

 

 

 

 

 



47 
 

 
 

ГЛАВА 3 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФАКТИЧЕСКИХ РАЦИОНОВ 

ПИТАНИЯ И БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ВЗРОСЛЫХ 

ЖИТЕЛЕЙ Г. ХАНТЫ-МАНСИЙСКА  

 

3.1. Изучение фактических рационов питания у представителей 

обследуемых групп из числа взрослого некоренного населения ХМАО  

Стремительное увеличение заболеваемости СД 2 типа является одной из 

самых распространённых и обсуждаемых проблем здравоохранения во всем 

мире. В частности, развивающиеся страны становятся эпицентрами 

кардиометаболических нарушений вследствие изменения образа жизни и 

предпочтений в питании. Нарушение структуры питания приводит к 

изменениям пищевого статуса, что способствует развитию основных 

социально-значимых заболеваний, являющихся причиной высокой 

смертности.  Исследованиями специалистов ВОЗ установлена связь пищевых 

рационов с возникновением неинфекционных заболеваний, в частности, 

заболеваний сердечно-сосудистой, эндокринной и пищеварительной систем 

(Балаболкин М.И., Клебанова Е.М., Креминская В.М., 2007; Кунцевич А.К. и 

др., 2015; Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; Тутельян В.А. и др., 2019; 

Mirmiran P., Bahadoran Z., Azizi F., 2014; Siddiqui K., Bawazeer N., Joy S.S., 

2014; Beto J.A., 2015; Berti C. et al., 2017; Dietary Reference Values for 

nutrients, 2017).  

Для городского образа жизни характерна нездоровая высококалорийная 

пища и малоподвижный образ жизни, что ухудшает метаболический статус и 

предрасполагает к развитию хронических неинфекционных заболеваний.  

Доказано, что вклад питания в развитие болезней ССС, СД, остеопороза, 

ожирения, некоторых форм злокачественных новообразований составляет от 

30 до 50% (План дейст. по проф. на 2013-2020 гг. ВОЗ, 2013).  
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Известно, что физиологическая потребность в макро- и 

микронутриентах имеет гендерные и возрастные различия, а также зависит от 

уровня физической активности. При этом, учитывая неодинаковую затрату 

энергии при различных видах деятельности, обследованных нами лиц можно 

отнести к I группе с очень низкой физической активностью (Нормы, 2008).  

В таблицах 3.1, 3.2, на рисунке 3.1 показано поступление 

энергетических субстратов, витаминов, макро – и микронутриентов с 

фактическими рационами питания с учетом гендерных различий. 

 

Рисунок 3.1 – Поступление макро – и микронутриентов с фактическими 

рационами питания у взрослых некоренных жителей  

г. Ханты-Мансийска (Ме/%ФП) 

 

Выявлено избыточное поступление энергии с продуктами питания, в 

обеих гендерных подгруппах как в основной группе (110-118% ФП), так и в 

группе контроля (101-112% ФП), достоверно более высокое у мужчин, 
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страдающих СД 2 типа м – р = 0,048 и у женщин в группе без СД ж – р=0,014 

(таблица 3.1, рисунок 3.1). 

Адекватно обеспечены белком оказались все обследуемые женщины, 

проживающие в г. Ханты-Мансийске (104% ФП), а у мужчин обеих групп 

поступление белка с пищей ощутимо превышало физиологически 

оптимальное значение (107,1-116% ФП) (таблица 3.1, рисунок 3.1), 

статистически значимых межгрупповых различий выявлено не было. 

При этом выраженным оказался избыток жиров у мужчин в обеих 

исследуемых группах. (140,6-148% ФП), но оказался значимо выше у 

больных с СД (р=0,029). У обследуемых женщин обеих групп 

обеспеченность жирами была также превышена, но менее значимо (101-103 

% ФП) (таблица 3.1, рисунок 3.1). Полученные данные подтверждаются 

многими исследованиями и указывают на высокие риски развития 

неинфекционных заболеваний: ожирения, атеросклероза, ИБС, АГ, СД 2 типа 

(Голубева А.А. и др, 2013; Кунцевич А.К. и др., 2015; Дедов И.И., 

Мельниченко Г.А., 2016; Mirmiran P., Bahadoran Z., Azizi F., 2014; Kieliszek 

M., 2019). 

Количество и качество углеводов играют важную роль в профилактике и 

лечении СД, способствуют достижению целевого уровня углеводного 

профиля и постепенного формирования характера питания, необходимого 

для улучшения гликемического профиля.  Пища с высоким гликемическим 

индексом вызывает более значимый гликемический и инсулинемический 

ответ и способствует резистентности к инсулину и развитию СД 2 типа путем 

истощения β-клеток поджелудочной железы. Пища с низким гликемическим 

индексом, как правило, богата клетчаткой и может улучшить долгосрочный 

контроль уровня глюкозы в крови у пациентов с СД 2 типа (Дедов И.И., 

Мельниченко Г.А., 2016; Назарова А.М. и др., 2017; Imamura F. et al., 2016). 

Проспективное когортное исследование, проведенное на 135000 волонтерах 

из 18 стран, показало, что пищевые углеводы увеличивают смертность среди 
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людей (Ravichandran M., Grandl G., Ristow M., 2017). В нашем исследовании 

установлено достоверно меньшее потребление углеводов пациентами 

основной группы, сравнительно с контрольной: м – р=0,013, ж – р=0,044. 

Незначительный дефицит поступления углеводов с пищей у лиц с СД (96-

97% ФП) характеризует их диетическое питание, предусматривающее 

значительное снижение потребления простых углеводов. При этом нами 

зарегистрирован избыток поступления с пищей углеводов у обследованных 

лиц группы контроля (116%-117% ФП) (таблица 3.1, рисунок 3.1). Это 

является предиктором развития метаболического синдрома, ИБС, АГ, СД 2 

типа и пр. у взрослых некоренных жителей Севера, не страдающих на 

момент осмотра данными заболеваниями, в первую очередь СД 2 типа. 

Адекватная обеспеченность организма человека поступающими с пищей 

витаминами и жизненно важными химическими элементами оказывает 

значимое влияние на его метаболический и физиологический статус 

(Коденцова В.М. и др., 2017).   

При оценке поступления с рационами питания витаминов С, Е и D и 

микроэлементов достоверных различий не выявлено (таблица 3.1). Важно 

отметить дефицит поступления с пищей у всех обследованных лиц 

витаминов С (68% ФП), Е (86-89% ФП) и особенно D (51-53% ФП) (таблица 

3.2). Водорастворимый витамин С поступает в организм человека только с 

продуктами питания, главным образом, с овощами и фруктами. ХМАО-Югра 

– северный регион, в котором практически все фрукты и овощи завозятся из 

других регионов и стран. Разумно предположить, что дефицит витамина С у 

лиц, проживающих на Севере, связан не только с низким потреблением 

овощей и фруктов и высокой степенью технологической обработки 

продуктов, но и с их длительным хранением и транспортировкой. Витамин С 

– синергист инсулина, следовательно, для пациентов с СД 2 типа характерны 

его низкие уровни (Лапик И.А., Шарафетдинов Х.Х., 2014).  В этой связи 

основной причиной повышения потребности в витамине С при CД 2 типа 
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является высокий уровень окислительного стресса, вызванного 

гипергликемией (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; Коденцова В.М. и др., 

2020). Доказано, что в состоянии оксидативного стресса при воздействии 

атмосферного загрязнения (смог, выхлопные газы автомобилей) a также 

курения, витамин С в тканях расходуется быстрее (Martin-Calvo N., Martinez-

Gonzalez M.A., 2017). По результатам опроса среди исследуемых 10 (32%) 

мужчин основной группы и 9 (40,9%) мужчин группы контроля имеют 

длительный стаж курения. Среди женщин курение выявлено у 5 (10,6%) 

женщин основной группы и 4 (12,5%) – из группы контроля. 

При изучении рационов питания некоренных жителей северных 

регионов, авторами установлен дефицит жирорастворимых витаминов, а 

именно витамина Е, что полностью согласуется с данными, полученными 

нами (Бойко Е.Р. и др., 2008; Корчина Т.Я, Корчин В.И., 2014; Колесникова 

Л.И., Даренская М.А., Колесников С.И., 2017).   

Существенный дефицит витамина D оказался практически в 2 раза 

ниже ФП в обеих исследуемых группах (таблица 3.1, рисунок 3.1). Дефицит 

витамина D является фактором риска ССЗ при CД. Жирные сорта морской 

рыбы рассматриваются в качестве основного источника витамина D (Schmid 

A., Walther B., 2013). Изучение пищевых рационов взрослых некоренных 

жителей Севера показало, что морская рыба в их питании присутствует 

крайне редко: примерно 1-2 раз в месяц. 

Рядом исследований доказано, что недостаточное поступление с пищей 

жизненно важных микронутриентов может способствовать развитию 

хронических неинфекционных заболеваний, в том числе и СД 2 типа 

(Мамчиц Л.П., 2014; Коденцова В.М. и др., 2017; Скальный А.В., 2018; 

Jankowska M., Rutkowski B., Debska-Slizien A., 2017).   

Организм человека не способен синтезировать минералы, поэтому их 

присутствие в организме человека зависит исключительно от поступления с 

пищей. При изучении фактических рационов питания выявлен дефицит 
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поступления с пищей жизненно важных микроэлементов, играющих 

существенную роль в развитии гипергликемии в обеих обследованных 

группах: Ca (62-63% ФП), Mg (85-86% ФП), Cr (79-84% ФП), Zn (78-80% 

ФП), но особенно Sе во всех подгруппах (33-36% ФП) (таблица 3.2, рисунок 

3.1).   

В нашем исследовании установлено низкое потребление Ca у лиц с СД 2 

и без него (таблица 3.2, рисунок 3.1). Из пищевых продуктов усваивается 

только 20-40% содержащегося в них Са. Биодоступности Са способствует 

адекватное потребление лактозы, витамина D, жиров, белков, витамина C и 

кислая среда (Ito M., Tanaka S., 2016; Martinez V. E., 2016; Holick M.F. 2017). 

И наоборот, биодоступность элемента снижается при одновременном его 

поступлении с продуктами, богатыми щавелевой и фитиновой кислотами. 

Молочные продукты являются лучшими источниками Са из-за высокого 

содержания и биодоступности в них данного биоэлемента. При этом 

наиболее ценными пищевыми источниками Са являются кисломолочные 

продукты, кислая среда которых обеспечивает оптимальное растворение 

солей Са с последующей его абсорбцией через слизистую оболочку 

кишечника. По результатам анкетирования только 40 (51,3%) представителей 

группы с СД 2 типа и 31 (57,4%) – представитель группы контроля 

потребляли молочные продукты ежедневно.  Известно, что витамин D 

участвует в регуляции гомеостаза Са. Низкий уровень витамина D в 

организме затрудняет усвоение Са (Uush T., 2014). В этой связи 

установленное нами крайне низкое пищевое потребление витамина D 

предполагает пониженное усвоение изначально недостаточного количества 

Са организмом.  

Итак, увеличение потребления молочных продуктов, круп, овощей и 

продуктов, обогащенных Са, а также продуктов, содержащих витамин D, 

необходимо для достижения адекватной обеспеченности организма человека 
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Са (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; Siddiqui K., et al., 2014; Rubio-Lopez N., 

Llopis-Gonzalez A., Morales-Suarez-Varela M., 2017).  

Фактические рационы питания представлены дефицитом поступления 

Mg среди всех обследованных обеих групп (таблица 3.2, рисунок 3.1). 

Продуктами с высоким содержанием Mg являются миндаль, бананы, черные 

бобы, брокколи, коричневый рис, кешью, льняное семя, зеленые овощи 

(шпинат), орехи, цельнозерновые культуры (Скальный А.В., 2018; Steele E.M. 

et al., 2017; V. Chobot et al., 2018; Mohammed S., 2018). По оценкам 

современные диеты на 60% состоят из обработанных пищевых продуктов 

(Devika S.J., Tanumihardjo S.A., 2016; Steele E.M. et al., 2017). Безалкогольные 

напитки с высоким содержанием фосфорной кислоты способствуют 

дефициту Mg из-за их способности связывать Mg с образованием 

нерастворимых осадков, что отрицательно сказывается на его доступности и 

абсорбции (Скальный А.В., 2018; Rosborg I., Kozisek F., Ferrrante M., 2015; 

Schuchardt J. P., Hahn A., 2017). Прием кофеина и алкоголя увеличивает 

выведение Mg почками, вызывая увеличение потребности организма в 

данном микроэлементе (William J.H., Danziger J., 2016). По результатам 

анкетирования употребление сладких газированных напитков несколько раз 

в неделю выявлено примерно у третьей части обследованных лиц обеих 

групп. Кофе в рационе питания обследуемых лиц также присутствовало 

достаточно часто: 24(30,8%) обследованных лиц основной группы и 

18(33,3%) представителей контрольной группы ежедневно употребляли кофе.  

Хром необходимый микроэлемент для лиц, страдающих СД, прежде 

всего 2 типа, ввиду его низкого уровня в крови у таких больных. 

Недостаточное потребление Cr выявлено по результатам нашего 

исследования у пациентов обеих групп (79-84% ФП) (таблица 3.2, рисунок 

3.1). Хром содержится в обычных пищевых источниках, таких как цельное 

зерно, брокколи, грибы и стручковая фасоль. Такие богатые данным 

микроэлементом пищевые источники Cr, как грибы и брокколи, 
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обследуемыми нами лицами употреблялись достаточно редко – всего 

несколько раз в месяц.  

Несколько лучше оказались обеспечены рационы питания 

обследованных лиц Zn: контрольной группы – 80% ФП, в группе с СД 2– 

78% ФП (таблица 3.2, рисунок 3.1). Устрицы, бобы, орехи, красное мясо, 

некоторые виды морепродуктов (крабы и омары), цельнозерновые, молочные 

продукты являются основными источниками Zn (Агаджанян Н.А, Скальный 

А.В., Детков В.Ю., 2013; Корчина Т.Я, Корчин В.И. 2014; Huang L., Drake 

V.J., Ho E., 2015). По результатам анкетирования у мужчин обеих 

обследуемых групп мясо присутствовало в рационе питания чаще, чем у 

женщин – 5-6 раз в неделю. 

Среди изучаемых нами микроэлементов наиболее выраженными 

антиоксидантными свойствами обладает Se. Основными пищевыми 

источниками Se являются злаки, мясо, молочные продукты, яйца, грибы, 

чеснок, спаржа.  Фрукты и овощи характеризуются относительно низким 

малым содержанием Se, вследствие низкого содержания в своем составе 

белка (Kieliszek M., Blażejak S., 2013, 2016; Santos M., Júnior F.M.R., Muccillo-

Baisch A.L., 2017). Но наиболее богатыми Se пищевыми источниками 

являются рыба, морепродукты и орехи. (Корчина Т.Я, Корчин В.И., 2014; 

Kieliszek M., Blażejak S., 2013, 2016; Zhang X.W., 2019). В результате 

анкетирования нами было установлено крайне редкое – 1-2 раза в месяц 

потребление рыбы, как морской, так и речной большинством обследуемых 

лиц. 

Таким образом, в нашем исследовании обнаружен дефицит поступления 

витаминов-антиоксидантов С и Е, существенный дефицит поступления 

витамина D, а также дефицит эссенциальных химических элементов, 

регулирующих углеводный и липидный обмен и систему антиоксидантной 

защиты организма: Сa, Mg, Cr, Zn и особенно Se в обеих группах взрослых 

жителей г. Ханты-Мансийска, но более выраженный в группе больных СД 2 
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типа. С целью профилактики развития осложнений у больных с сахарным 

диабетом 2 типа, проживающих в северном регионе, необходима не только 

рационализация поступления макронутриентов с фактическими рационами 

питания, но и обеспечение адекватного потребления микронутриентов при 

помощи оптимизации питания, биологически активных добавок к пище и 

употребления обогащенных микронутриентами продуктов питания. 

 

3.2. Оценка биохимических показателей углеводного и липидного 

обмена у обследованных лиц г. Ханты-Мансийска 

Диабетическая популяция подвержена высокому риску сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). По оценкам ученых, у пациентов с СД 2 типа 

риск развития ишемической болезни, включая ишемическую болезнь сердца 

(ИБС), инсульт и заболевание периферических сосудов, в 2–4 раза выше, чем 

у людей, не страдающих диабетом (Stee M. F., de Graaf A.A., Albert K., 2018). 

Повышение риска ССЗ начинается на стадии преддиабета в сочетании с ИР и 

нарушением толерантности к глюкозе. Помимо того, что гипергликемия 

является диагностическим признаком СД 2 типа, она интерпретируется 

основным детерминантом микрососудистых осложнений диабета и играет 

важную роль в патогенезе ССЗ.  

По данным федерального регистра больных сахарным диабетом в 

ХМАО-Югре заболеваемость СД 2 типа неуклонно растет. Так, 

распространенность СД составила в 2018 г. – 3281,07 на 100000 населения, в 

2019 – 3421,57, в 2020 – 3600,4. В современной диабетологии одним из самых 

актуальных значится вопрос: является ССЗ осложнением СД или 

конкурирующей патологией, развивающейся параллельно СД и даже 

предшествующей его развитию? (Шестакова М.В. и др., 2019). 

Повышение концентрации в крови и усиленное отложение липидов в 

скелетных мышцах, как правило, характеризует СД 2 типа, поэтому 



58 
 

 
 

нарушения липидного обмена встречаются у больных СД значительно чаще 

(30-40 %), относительно общей популяции (5%). 

Многочисленными исследованиями установлено, что метаболические 

изменения при СД 2 типа включают нарушение функции эндотелия, 

субклиническое воспаление, развитие атерогенной дислипидемии, a также 

повышение концентрации свободных жирных кислот. Резистентность к 

инсулину является основной особенностью СД 2 типа и развивается во 

многих органах, включая скелетные мышцы, печень, жировую ткань и сердце 

(Балаболкин М.И., 2000; Даренская М.А., 2014; Гуревич М.А., 2017).  

В таблицах 3.3 и 3.4 и на рисунке 3.2 представлены результаты 

проведенного исследования углеводного и липидного профиля у 

обследованных лиц из числа взрослого некоренного населения г. Ханты-

Мансийска. Стоить отметить, что средние величины показателей 

концентрации глюкозы, HbA1С, ОХС, ТГ, ЛПНП, а также ИА в группе 

пациентов с СД 2 типа оказались выше верхней допустимой 

физиологической нормы, а в группе контроля находились ближе к верхней 

границе оптимальных величин (таблица 3.3).  

Доказано, что сроки возникновения и темпы прогрессирования макро- и 

микрососудистых осложнений у пациентов с СД 2 типа находятся в прямой 

зависимости от степени компенсации углеводного обмена. При изучении 

углеводного обмена нами выявлена высокая концентрация глюкозы крови 

натощак и уровень HbA1С практически среди всех лиц основной группы 70-

75(89,7%-96,1%) достоверно (р<0,001) превышающие средние значения 

контрольной группы (таблица 3.3, 3.4, рисунок 3.2).  

Физиологически оптимальный уровень содержания глюкозы крови 

установлен только у 8 (10,3%) и HbA1С - у 3 (3,8%) представителей основной 

группы (таблица 3.4). 
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Таблица 3.4 – Распределение обследованных лиц по степени изменений 

показателей углеводного и липидного профиля (абс./%) 

 

 

показатель 

физиологически 

оптимальные 

величины 

ниже оптимальных 

величин 

 

выше 

оптимальных 

величин 

Пациенты Пациенты Пациенты 

с СД 

(n =78) 

без СД 

(n=54) 

с СД 

(n =78) 

без СД 

(n=54) 

с СД 

(n =78) 

без СД 

(n=54) 

Глюкоза 8/10,3 49/90,7 - - 70/89,7 5/9,3 

HbA1С 3/3,8 51/94,4 - - 75/96,1 3/5,6 

ОХС 9/11,5 39/72,2 - - 68/87,2 15/27,8 

ТГ 24/30,7 34/62,9 - 7/13,0 54/69,2 13/24,1 

ЛПНП 24/30,8 37/68,5 9/11,5 3/5,5 45/57,7 17/31,5 

ЛПВП жен 29/60,6 27/86,3 18/39,3 5/13,7 - - 

муж 26/84,2 20/90,9 5/15,7 2/9,1 - - 

ИА 6/7,7 51/94,4 - - 72/92,3 3/5,6 

 

В то же время среди лиц контрольной группы средние значения 

гликемии и уровня HbA1С находились в диапазоне референтных величин у 

подавляющего числа обследованных лиц данной группы (таблица 3.4, 

рисунок 3.2).   

Анализируя лабораторные данные 2200 пациентов с СД 2 типа, A.H. 

Khan (Khan, A.H. 2007) показал, что HbA1С имеет прямую и значимую 

корреляцию с холестерином, триглицеридами и ЛПНП и обратную 

корреляцию с ЛПВП: показано, что   HbA1С, помимо своей основной роли, 

может предоставить ценную дополнительную информацию о степени 

циркулирующих липидов в мониторинге долгосрочного гликемического 

контроля. 
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Рисунок 3.2 – Сравнительное содержание глюкозы, гликозилированного 

гемоглобина и липидов в крови у взрослого пришлого населения г. Ханты-

Мансийска 

При исследовании особенностей жирового обмена у больных СД 2 типа 

в условиях урбанизированного Севера обнаружено, что у большинства 

обследованных пациентов имелась выраженная дислипопротеинемия.  

Средние концентрации липидного обмена: ОХС, ТГ, ЛПНП, у всех 

обследованных лиц с СД 2 типа значительно превышали физиологически 

оптимальные значения и были достоверно выше относительно группы 

контроля (р<0,001 – 0,014). В то же время концентрация ЛПВП оказалась 

выше у представителей контрольной группы, причем среди женщин – 

статистически значимо (р=0,014) (таблица 3.3).   

Концентрация ОХС у пациентов с СД 2 типа в 1,2 раза превышала 

верхний предел физиологически оптимального уровня и оказалась 

достоверно выше относительно группы контроля (р<0,001). Лица без СД с 

адекватным физиологическим содержанием ОХС в крови составили 39 

(72,2%), у остальных 15 (27,8%) пациентов зарегистрировано высокое 

содержание ОХС (таблица 3.4). 
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Гипертриглицеридемия, развивающаяся при СД 2 типа, связана с ИР, 

гипергликемией и гиперинсулинемией. Было показано, что ИР увеличивает 

доступность свободных жирных кислот, в то время как гиперинсулинемия и 

гипергликемия содействует синтезу ТГ посредством активации белка, 

связывающего углеводы (Barikani A., Javadi M., Rafiei S., 2019).  

Средние показатели уровня ТГ в крови среди обследуемых лиц с СД 2 

типа в 1,5 раза превышали референтные показатели по значению среднего 

арифметического и оказались почти в 2 раза выше подобного показателя в 

группе контроля (рᡃ<0,001). Концентрация ТГ у трети представителей группы 

с СД 2 типа находилась в диапазоне физиологически оптимальных значений. 

Измененный состав ЛПВП у больных СД 2 типа приводит к снижению 

способности стимулировать обратный транспорт холестерина. Истощение 

холестериновых эфиров из ЛПВП в первую очередь связано с повышенной 

активностью белка-переносчика эфиров холестерина, что в конечном итоге 

приводит к снижению уровня холестерина ЛПВП. Нарушение оттока 

холестерина из жировых и печеночных клеток в основном связано с 

повышением уровня триглицеридов и снижением содержания холестерина в 

ЛПВП (Беленков Ю.Н. и др., 2018; Aryal N. et al., 2017; Ritchie R.H. еt al., 

2017). Кроме того, ЛПВП участвует в оттоке холестерина из периферических 

клеток, а также в обратном транспорте холестерина из этих клеток в печень. 

Согласно исследованиям, ЛПВП обладают антиоксидантными и 

противовоспалительными свойствами, уменьшают окисление ЛПНП. Однако 

их биологическая активность может изменяться при различных 

патофизиологических состояниях, в том числе и при СД 2 типа (Aryal N. et 

al., 2017; Athyros V.G. et al., 2018; Barikani A., Javadi M., Rafiei S., 2019).  

Средние значения концентрации ЛПВП всех обследуемых лиц 

соответствовали референтным значениям, однако оказались статистически 

значимо выше (р=0,014) у женщин контрольной группы (таблица 3.3). 
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Концентрация ЛПВП у 29 (60,6%) женщин основной группы 

соответствовала референтным параметрам, a снижение концентрации ЛПВП 

ниже предела допустимых значений выявлено у 18 (39,3%) исследуемых 

женщин в группе с СД 2 типа (таблица 3.4). 

Концентрация ЛПВП среди подавляющего большинства женщин в 

группе без СД находилась в пределах адекватных значений – 27 (86,3%), a 

также у подавляющего большинства мужчин без СД, a снижение ЛПВП ниже 

допустимых значений отмечено у 2 (9,1%) лиц мужского пола контрольной 

группы (таблица 3.4). 

Средние величины содержания ЛПНП у представителей основной 

группы превышали верхнюю границу оптимального значения и оказались 

достоверно значимо выше (р<0,001) соответствующего показателя у лиц без 

СД (таблица 3.3). Физиологически оптимальная концентрация ЛПНП в крови 

была выявлена у трети больных с СД 2 типа 24 (30,8%), однако более чем у 

половины обследуемых пациентов данной группы 45 (57,7%) обнаружено 

превышение концентрации ЛПНП в крови до 2 раз сравнительно с 

референтными показателями (таблица 3.4, рисунок 3.2).   

Содержание ЛПНП в крови обследуемых лиц группы контроля 

оказалась существенно ниже, относительно группы с СД 2 типа и 

соответствовала адекватным физиологическим значениям (таблица 3.3, 

рисунок 3.2) (Долгов В.В., Меньшиков В.В., 2013). 

Средние значения ИА в группе с СД в 1,5 раза превышали верхнюю 

границу референтных величин и достоверно (р<0,001) превышали таковые 

показатели у пациентов группы без СД (таблица 3.3). Оптимальное значение 

ИА выявлено лишь у 6 (7,7%) обследованных лиц с СД, а у подавляющего 

большинства 72 (92,3%) ИА превышал физиологически адекватные 

величины. Увеличение ИА до 2 раз было отмечено у 32 (44,8%) лиц, у 29 

(39,9%) - превышение до 3 раз, а у 11 (15,3%) – более чем в 3 раза выше 
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верхней границы физиологической нормы (Долгов В.В., Меньшиков В.В., 

2013). 

Итак, выявленные нами отклонения от физиологически оптимальных 

показателей у больных основной группы, страдающих СД, свидетельствуют 

о некомпенсированном течении СД, а также явной атеросклеротической 

направленности липидного профиля обследованных лиц. 

 

3.3. Оценка элементного статуса взрослых некоренных жителей  

г. Ханты-Мансийска  

Исследованиями доказана роль макро- и микроэлементов, и их 

дисбаланса, как фактора возникновения неинфекционных заболеваний, в том 

числе СД 2 типа (Корчина Т.Я., 2013; Корчина Т.Я., Корчин В.И., Лубяко 

Е.А., 2015; Радыш И.В. и др., 2016; Корчин В.И., Миняйло Л.А., Корчина 

Т.Я., 2018; Скальный А.В., 2018; Сухарева А.С. и др., 2018). Действие 

инсулина на снижение уровня глюкозы в крови усиливается дисбалансом 

некоторых биоэлементами, такими как Са, Mg, Cr, Zn и Se. Механизм 

действия микроэлементов, усиливающих действие инсулина, включает 

активацию участков рецептора инсулина, служащих кофакторами или 

компонентами ферментных систем, участвующих в метаболизме глюкозы, 

повышающих чувствительность к инсулину. Помимо этого, они действуют 

как антиоксиданты, предотвращающие перекисное окисление тканей 

(Коденцова В.М. и др., 2017; Тутельян В.А. и др., 2018; Косюра С.Д. и др., 

2019).  

Дисбаланс микроэлементов в организме приводит к нарушению 

метаболических процессов и повышает риск развития многих 

неинфекционных заболеваний, в том числе СД 2 типа (Скальный А.В., 2018). 

В настоящее время представлен существенный объем материала, 

свидетельствующего о тесной связи дефицита определенных 

микронутриентов с риском развития СД – прежде всего, Са, Mg, Cr, Zn и Sе 
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(Лапик И.А., Шарафетдинов Х.Х., 2014; Корчина Т.Я., Корчин В.И., Лубяко 

Е.А., 2015; Громова О.А., Торшин И.Ю., 2017). 

В таблицах 3.5 и 3.6, на рисунке 3.3 представлены результаты 

исследования содержания биоэлементов в волосах у пациентов с СД 2 типа и 

без него. 

 

Таблица 3.5 – Содержание кальция, магния, хрома, цинка и селена в волосах 

взрослого некоренного населения г. Ханты-Мансийска (мкг/г) 

  
  
  
 

П
о
к
аз

ат
ел

ь обследованные лица г. Ханты-Мансийска 

(n=132) 

 

 

р с сахарным диабетом 2-типа 

 (n=78) 

без сахарного диабета 2-

типа (n=54) 

М±σ Ме 25↔75 М±σ Ме 25↔75 

Ca 478±66,3 375 287↔765 626±71,9 584 421↔865 0,140 

Mg 97,2±19,9 66,5 38,7↔129 128,9±18,6 120 94↔287 0,268 

Cr 0,15±0,02 0,01 0,08↔0,35 0,38±0,03 0,37 0,24↔0,6 <0,001 

Zn 149,9±9,8 153 67,5↔182 182,6±10,4 179 75↔296 0,027 

Sе 0,34±0,02 0,28 0,02↔0,81 0,55±0,03 0,51 0,12↔0,1 <0,001 

 

Нами установлены достоверно более низкие значения концентрации в 

волосах Cr (р<0,001) и Zn (р=0,027), непосредственно участвующих в 

регуляции обмена углеводов и микроэлементов, входящих в состав 

антиоксидантных ферментов: Zn и Sе (р<0,001) в группе больных СД 

сравнительно с аналогичными показателями у пациентов без СД. 

Средняя концентрация Ca, Mg, Cr, Zn и Sе в волосах у всех 

обследованных лиц были физиологически оптимальными для лиц 

соответствующего возраста (Скальный А.В., 2003). Однако выявлены 

существенные межгрупповые и индивидуальные различия. 

Доказано, что концентрация химических элементов в организме 

человека во многом зависит от содержания элементов в продуктах питания и 

в окружающей геохимической среде (Гогадзе Н.В., Турчанинов Д.В., 2014). 

Известно, что Ca важен для стимуляции выделения инсулина. Увеличение 
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концентрации ионизированных цитозольных ионов Ca непосредственно 

опосредует действие глюкозы, стимулирующее высвобождение инсулина из 

островка Лангерганса. Кроме того, Ca необходим для инсулин-

опосредованных внутриклеточных процессов в тканях чувствительных к 

инсулину, таких как скелетные мышцы, жировая ткань и печень; изменение 

обеспеченности организма Ca может способствовать периферической 

резистентности к инсулину посредством нарушения передачи сигнала 

инсулина, которое приводит к снижению активности фермента транспортера 

глюкозы 4 (Майоров А.Ю., 2011). Хроническая гипергликемия также связана 

с уменьшением выхода Ca из клеток. Концентрации Ca у больных СД 2 типа 

с осложнениями и без них были значительно ниже, чем у здоровых людей 

(Siddiqui K., Bawazeer N., Joy S.S., 2014). Физиологически оптимальная 

концентрация Са в волосах выявлена у 48 (61,5%) пациентов с СД. У трети 

лиц основной группы установлен незначительный дефицит элемента – 

25(32,1%). У 2(2,6%) лиц обнаружен существенный дефицит 3-4 степени, а у 

3(3,8%) - выявлена избыточная концентрация Са, сравнительно с 

референтными показателями. В контрольной группе, адекватно обеспеченны 

Са 37(68,5%), незначительный дефицит выявлен у 12 (22,2%), избыток 1-2 

степени – 5 (9,3%) обследуемых лиц. Недостаточная обеспеченность Са 

зачастую сочетается с другими нарушениями элементного баланса, в 

частности, с дефицитом Mg (таблица 3.6, рисунок 3.3).  

Дефицит Ca в организме человека обусловлен несколькими причинами: 

низким потреблением молочных продуктов, как главного пищевого 

источника Ca (Martinez V. E., 2016), и дефицитом витамина D. 

Кроме того, причиной дефицита Са в организме может послужить 

постоянное употребление ультрапресной воды с малым содержанием Са и 

Mg (Корчин В.И., Миняйло Л.А., Корчина Т.Я., 2018). 
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Таблица 3.6 – Распределение обследованных лиц г. Ханты-Мансийска по 

степени обеспеченности кальцием, магнием, хромом, цинком и селеном (%) 

 

химический 

элемент 

Обследованные лица г. Ханты-Мансийска 

(n=78/54) 

норма Дефицит 

1-2 ст. 

Дефицит 

3-4 ст. 

Избыток 

1-2 ст. 

Ca 61,5/ 68,5 32,1 / 22,2 2,6 / 0 3,8 / 9,3 

Mg 74,4 / 81,5 23,1 / 14,8 – 2,5 / 3,7 

Cr 59,0 / 81,5 39,7 / 18,5 1,3 / 0 – 

Zn 70,5 / 83,3 29,5 / 16,7 - - 

Sе 57,7 / 74,0 39,7 / 24,1 2,6 / 0 0 / 1,9 

Примечание: пациенты с СД / пациенты без СД 

 

 

Рисунок 3.3 – Распространенность дефицита химических элементов в 

волосах взрослых пациентов г. Ханты-Мансийска (%) 

Химические элементы, растворимые в питьевой воде, встречаются в 

основном в ионной форме и обладают лучшей биодоступностью для 

человека. Как известно, питьевая вода – незаменимый источник 

эссенциальных микроэлементов (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; 

Мишукова Т.Г., Осипов А.А., Сальников И.А., 2015; Дребенкова И.В., Зайцев 

В.А., 2016; Горбачев А.Л., 2018; Uspenskaya E.V., Syroeshkin A.V., Pletneva 

T.V., 2010; Allaire M., Wu H., Lall U., 2018). Как правило воду используют 
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для питья и приготовления пищи из одного и того же источника, имеющего 

один и тот же химический состав в течение длительного периода времени. 

Тем самым изменчивость химического состава воды не велика. При 

длительном потреблении воды с низким или избыточным содержанием 

определенных микроэлементов, существует риск развития заболеваний и 

патологических состояний организма. В исследованиях, посвященных 

взаимосвязи Ca и Mg в питьевой воде и смертности от ССЗ, сообщается, что 

однолетнее воздействие является достаточным периодом, чтобы проявиться в 

значительных последствиях для здоровья (Nerbrand C. et al., 2003; Catling 

L.A. et al., 2008).  Ежедневное употребление «мягкой» питьевой воды с 

низким содержанием микроэлементов Cа и Mg закономерно отразилось на 

элементном статусе населения, проживающего на данной территории. 

Питьевая вода в ХМАО-Югре характеризуется низким содержанием солей 

Ca: в 5 раз ниже физиологически оптимальной величины и Mg – в 6 раз 

(Корчин В.И., Миняйло Л.A., Корчина Т.Я., 2018; Коршунова Н.В., Гнитюк 

О.В., Гнитюк А.А., 2019).  

Магний играет значительную роль в метаболизме глюкозы и инсулина, в 

основном за счет своего воздействия на фермент тирозинкиназу. Магний 

может напрямую влиять на активность белка-переносчика глюкозы 4 и 

регулировать транслокацию глюкозы в клетку. Инсулин и глюкоза являются 

важными регуляторами метаболизма Mg. Гипомагниемия связана с плохим 

контролем СД 2 типа, а истощение сывороточного Mg происходит 

экспоненциально с продолжительностью заболевания (Barbagallo M., 

Dominquez L.J., 2015). На сегодня определено, что СД сам по себе может 

вызывать гипомагниемию, которая, в свою очередь, вызывает или усугубляет 

CД 2 типа. Хронический латентный дефицит Mg или явная клиническая 

гипомагниемия распространены у больных СД 2 типа, особенно у пациентов 

с плохо контролируемыми гликемическими профилями. Низкий уровень 

обеспеченности Mg у больных СД 2 типа может быть связан, прежде всего, с 
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недостаточным поступлением Mg c продуктами питания. Помимо этого, 

причинами могут быть нарушение осмотического диуреза, приводящего к 

высокой почечной экскреции Mg, ИР, действующая на внутриклеточный 

транспорт Mg и вызывающая повышенную потерю внеклеточного Mg 

(Громова О.А. и др., 2014; Корчина Т.Я, Корчин В.И., 2014; Скальный А.В., 

2018; Кочнева Е.В., 2018; Srinivasan A.R., Niranjan G., Kuzhandai Velu V., 

2012; Barbagallo M., Dominquez L.J., 2015). Исследования Скальной М.Г. и 

соавт. (Skalnaya M.G. et al., 2018), показали, что лица с избыточным весом и 

ожирением имели значительно более низкую концентрацию Mg в волосах. 

Farrell Cahill и соавт., по результатам исследований подтвердили связь 

дефицита Mg и ожирения (Cahill F. at al., 2013). В нашем исследовании 

дефицит Mg 1-2 ст выявлен 23,1% обследуемых лиц основной группы и 

только у 14,8% - контрольной группы (таблица 3.6, рисунок 3.3). 

Известно, что изменения в метаболизме Cr при СД могут играть роль в 

патогенезе СД 2 типа и развитии его осложнений (Albarracin C.A. et al., 2008; 

Feng W. et al., 2015; Joseph E., DiSilvestro R., Carcache de Blanco E.J., 2015). В 

нашем исследовании адекватная обеспеченность Cr установлена у 46(59%) 

лиц основной группы, дефицит 1-2 степени выявлен у 31(39,7%), 

выраженный дефицит характеризовал элементный статус 1(1,3%) 

представителя группы с СД.  Преобладающее большинство лиц контрольной 

группы было оптимально обеспечено Cr – 44(81,5%), но у 10(18,5%) был 

выявлен незначительный его дефицит (таблица 3.6, рисунок 3.3). 

Установлено, что Zn участвует в синтезе, хранении и высвобождении 

инсулина, что свидетельствует о важнейшей роли дефицита этого 

микроэлемента в прогрессировании СД 2 типа, атеросклероза и 

метаболического синдрома.  Данный биоэлемент является структурной 

частью ключевого антиоксидантного фермента супероксиддисмутаза, а 

дефицит Zn нарушает его синтез, что приводит к усилению окислительного 

стресса (Агаджанян Н.А., Скальный А.В., Детков В.Ю., 2013; Корчина Т.Я, 
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Корчин В.И., 2014; Радыш И.В. и др., 2016; Huang L., Drake V.J., Ho E., 2015). 

Кроме того, Zn, принимает участие в метаболизме гормонов, участвующих в 

патофизиологии ожирения. Установлено, что концентрация Zn напрямую 

связана с концентрацией лептина в сыворотке крови, адипокина, связанного с 

чувством насыщения (Mracek T. et al., 2009). По результатам нашего 

исследования выявлена достоверно лучшая обеспеченность микроэлементом 

Zn представителей контрольной группы, относительно основной группы 

(р=0,027).  Дефицит Zn у 1/3 у представителей основной группы с СД 2 типа, 

a в группе без СД его дефицит встречался в 2 раза реже (таблица 3.6, рисунок 

3.3). 

Доказано, что сбалансированный уровень Se необходим для различных 

биологических функций в организме человека (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 

2014; Корчина Т.Я., Корчин В.И., Лубяко Е.А., 2015). Установлено, что 

концентрации Se в растениях зависят от уровней Se в почве и способности 

растений поглощать Se. В этой связи население, проживающее в районах с 

низким содержанием Se в почве, подвержено риску дефицита Se (Радыш 

И.В., и др., 2016; Коденцова В.М. и др., 2017; Wang N., et al., 2017; Kieliszek 

M., 2019). Ханты-Мансийский автономный округ – Югра обладает огромным 

природно-ресурсным потенциалом, богатство региона составляют 

значительные лесные и водные ресурсы, однако треть всей площади региона 

заболочена. Известно, что сильно заболоченные почвы являются 

селенодефицитными (Голубкина Н. А. и др., 2005). Нами установлено, что 

около 40% лиц с СД 2 типа имели дефицит Se 1-2 степени, а у 2,6% имел 

место выраженный дефицит элемента. Значительно лучше оказались 

обеспечены Se представители группы контроля: адекватно обеспечены Se 

были 74% пациента, у 24,1 % установлен неглубокий дефицит, a у 1,9% - 

выявлен незначительный его избыток (таблица 3.6, рисунок 3.3). 

Итак, статистически значимые межгрупповые различия были 

установлены нами в отношении Cr и Zn, которые играют ключевую роль в 
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углеводном обмене, и Sе – главного биоэлемента антиоксидантной защиты 

организма человека.  

 

3.4. Корреляционные связи между показателями углеводного и 

липидного обмена и элементным статусом у больных с сахарным 

диабетом 2 типа, проживающих в северном регионе 

Учитывая непосредственное влияние химических элементов на 

регуляцию обмена веществ, нами были изучены корреляционные связи 

между концентрацией химических элементов в волосах обследуемых лиц с 

одной стороны и концентрацией уровня глюкозы крови, HbA1C, 

показателями липидного обмена (таблица 3.7).  

 

Таблица 3.7 – Корреляционные связи между показателями углеводного и 

липидного обмена и элементным статусом у больных с сахарным диабетом 2 

типа, проживающих в северном регионе 

показатели коэффициент корреляции r p-level 

Сr – глюкоза - 0,763 < 0,001 

Сr – HbA1с -0,627 0,008 

Сr – ТГ -0,571 0,010 

Сr – ЛПНП -0,645 0,005 

Cr – ИМТ -0,542 0,011 

Mg – ТГ -0,619 0,006 

Mg – ИМТ -0,481 0,014 

Zn – глюкоза -0,676 0,004 

Zn – HbA1C -0,633 0,009 

 

Дефицит Cr приводит к повышению уровня глюкозы в крови, что 

подтверждается выявленной нами сильной обратной корреляционной связью 

между содержанием Cr волосах, с одной стороны, и концентрацией глюкозы 

в крови, с другой стороны: r = - 0,763, р< 0,001. 

Подтверждением важности влияния Cr на углеводный обмен служит 

установленная в нашем исследовании значительная обратная взаимосвязь 
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между обеспеченностью организма больных СД 2 типа Cr и показателем 

гликозилированного гемоглобина крови: r = - 0,627, р=0,008 (таблица 3.7). 

Итак, Cr улучшает потребление глюкозы тканями-мишенями инсулина, 

обладает гипогликемическим действием в связи с повышением 

чувствительности β-клеток к изменениям гликемии. Существуют веские 

аргументы в поддержку гипотезы о том, что добавка Cr улучшает 

гликемический контроль у пациентов с дефицитом Cr за счет повышения 

чувствительности к инсулину (Агаджанян Н.А., Скальный А.В., Детков В.Ю., 

2013; Радыш И.В. и др., 2016; Подачина С.В., 2017; Moradi F. et al, 2019). 

Помимо участия Cr в регуляции и поддержании уровня глюкозы и ИР, 

Cr регулирует липидный обмен, запуская расщепление избыточного жира в 

организме, тем самым способствует нормализации массы тела и препятствует 

развитию ожирения (Агаджанян Н.А., Скальный А.В., Детков В.Ю., 2013; 

Радыш И.В., 2016; Подачина С.В., 2017; Peng M., Yang X., 2015; Moradi F. et 

al., 2019). Доказательством этого явились обратные значительные связи 

между содержанием Cr в волосах и концентрацией ТГ: r = - 0,571, р=0,010; 

Cr↔ ЛПНП: r = - 0,645, р=0,005; Cr↔ИМТ: r = - 0,542, р=0,011 (таблица 3.7). 

Рядом исследований показано, что пациенты с СД имеют более высокое 

всасывание Cr и большее его выведение (Horton F. et al., 2014; Joseph E., 

DiSilvestro R., Carcache de Blanco E.J., 2015), результатом чего является 

худшая обеспеченность данным биоэлементом организма.  

Положительное воздействие оптимальной обеспеченности Mg на 

липидный обмен и ИМТ верифицировано в нашем исследовании обратными 

взаимосвязями между содержанием Mg в волосах и концентрацией ТГ в 

крови, с одной стороны (Mg↔ТГ: r = - 0,619 р=0,006) и Mg↔ИМТ (r = - 

0,481, р=0,014) – с другой стороны, что согласуется с исследованиями других 

авторов (Mishra S. et al, 2012, Srinivasan A.R., Niranjan G., Kuzhandai Velu V., 

2012) (таблица 3.7). Некоторые данные свидетельствуют о том, что 

чувствительность к инсулину, гипергликемия, СД, и дислипидемия могут 
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быть скоррегированы при увеличении потребления Mg (Громова О.А. и др., 

2014; Скальный А.В., 2018).  

Исследованиями установлено, что содержание Zn в организме тесно 

связано с уровнями глюкозы в плазме крови (Корчина Т.Я, Корчин В.И. 2014; 

Радыш И.В. и др., 2016; Huang L., Drake V.J., Ho E., 2015). Значительные 

отрицательные корреляционные связи между содержанием Zn в волосах и 

глюкозой крови (r= -0,676, р=0,004), а также Zn↔HbA1C (r= -0,633, р=0,009) 

выявлены и в нашем исследовании (таблица 3.7).   

Таким образом, обнаруженные достоверные корреляционные связи 

между показателями обмена углеводов и липидов с одной стороны и 

обеспеченностью эссенциальными химическими элементами – с другой 

стороны, свидетельствуют, как о тесной взаимосвязи между 

вышеназванными видами обмена, так и о возможности коррекции последних 

путем оптимизации биоэлементного статуса пациентов, страдающих СД 2 

типа. 
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ГЛАВА 4 

КОРРЕКЦИЯ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО МЕТАБОЛИЗМА ПРИ 

ПОМОЩИ ДИГИДРОКВЕРЦЕТИНА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 2 ТИПА, ПРОЖИВАЮЩИХ В Г. ХАНТЫ-МАНСИЙСКЕ  

 

4.1 Анализ показателей окислительного метаболизма в крови у 

взрослых некоренных жителей урбанизированного Севера 

Доказано, что избыточное накопление свободных радикалов в организме 

является одной из причин, вызывающих развитие многих болезней человека, 

в том числе СД 2 типа (Тимакова Р.Т., 2018). 

В таблицах 4.1 и 4.2 показаны результаты исследования состояния 

антиоксидантной системы защиты и перекисного окисления липидов у 

пациентов обеих исследуемых групп. 

Средние показатели концентрации гидроперекисей липидов (ГПл) у 

представителей основной группы достоверно превышали подобные 

показатели в группе контроля (р<0,001). Средние значения ГПл в основной 

группе превышали физиологически допустимые величины у всех 

обследованных лиц. Средние значения ГПл у пациентов контрольной группы 

также оказались выше верхней границы референтных величин, но 

незначительно. 

По аналогии с ГПл, средние значения второго показателя ПОЛ – TBARS 

в группе больных СД 2 типа также были выше верхней границы 

физиологической нормы и статистически значимо (р<0,001) превышали 

аналогичный показатель в группе обследованных лиц без СД (таблица 4.1). 

Важно отметить, что показатели концентрации ГПл и TBARS были 

превышены у всех больных СД 2 типа, в то время как в группе контроля ГПл 

выше нормы зарегистрирована у 45(83%) обследованных лиц, а ТБК – РП – у 

7(13%) соответственно (таблица 4.2).  
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Таблица 4.2 – Распределение обследованных лиц по степени изменений 

показателей ПОЛ / АОС (абс/%) 

 

 

 

показатель 

физиологически 

оптимальные 

величины 

ниже 

оптимальных 

величин 

 

выше 

оптимальных 

величин 

Пациенты Пациенты пациенты 

с СД 

(n =78) 

без СД 

(n=54) 

с СД 

(n =78) 

без СД 

(n=54) 

С СД 

(n =78) 

Без СД 

(n=54) 

ГПл, мкмоль/л - 9/17,0 - - 78/100 45/83,0 

TBARS, мкмоль 

мда /л 
 47/87,0   78/100   7/13,0 

ОАА, у.е. - 48/88,9 78/100 6/11,1 - - 

ТС,  

мкмоль SH групп /л 
8/10,3 45/83,3 70/89,7 9/16,7 - - 

КОС, у.е. - 26/48,1 - - 78/100 28/51,9 

Вит. Е, мкг/мл 14/18,0 43/79,6 64/82,0 11/20,4 - - 

Вит. С, мг/мл 15/19,2 45/83,3 63/80,8 9/16,7 - - 

Вит. D, нг/мл 10/12,8 11/20,4 10/12,8 14/25,9 58/74,4 29/53,7 

 

При оценке результатов исследования АОС мы наблюдали прямо 

противоположную картину: средние значения большинства показателей АОС 

как в основной группе, так и в группе контроля оказались меньше нижней 

границы оптимальных значений, при этом статистически значимо ниже в 

группе больных СД 2 типа (р<0,001 – р=0,04, таблица 4.1). 

Изучение распределения обследованных лиц по степени изменений 

показателей АОС относительно физиологической нормы позволило выявить 

снижение их у подавляющего большинства пациентов основной группы 

(ОАА – 100%, ТС – 89,7%, витамин Е – 82%, витамин С – 80,8%) и у 

незначительной части обследованных лиц контрольной группы (ОАА – 

11,1%, ТС – 16,7%, витамин Е – 20,4%, витамин С – 16,7%) (таблица 4.2). 

Стоит отметить, что средние значения КОС превышали референтные 

значения у всех обследованных лиц, но были статистически значимо выше у 
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больных СД 2 типа (р<0,001). При этом величина КОС в основной группе 

более чем в 8 раз оказалась выше физиологически оптимальных значений, а в 

группе контроля – в 1,3 раза (таблица 4.1). Превышение КОС отмечено у всех 

пациентов с СД 2 типа и более чем у половины – 28 (51,9%) обследованных 

лиц северного региона, не страдающих СД 2 типа (таблица 4.2). 

Таким образом, изученные нами показатели концентрации в крови 

продуктов ПОЛ и АОС отражают дисбаланс в системе окислительно-

восстановительного метаболизма у всех обследованных лиц г. Ханты-

Мансийска, но наиболее выраженные изменения выявлены в группе больных 

СД 2 типа.  

Недостаточное содержание витамина D в организме является 

предиктором развития СД, АГ, ИБС (Громова О.А., Торшин И.Ю., 2017; 

Gupta V., 2012; Murni I.K., Sulistyоningrum D.C., Оktaria V., 2016). 

В таблицах 4.1 и 4.2 показаны результаты исследования содержания 

уровня 25(ОН)D в крови у пациентов основной и контрольной групп. 

Достоверных различий среди всех исследуемых лиц не выявлено (таблица 

4.1). Так, у подавляющего большинства пациентов с СД 2 типа и более чем у 

половины – из группы контроля выявлен дефицит витамина D. Оптимальная 

обеспеченность витамином D была установлена у 12,8% обследованных лиц 

с СД 2 типа и 20,4% обследуемых без СД 2 типа.  

Таким образом, концентрация витамина D в сыворотке крови в группе 

больных с СД 2 типа была в 1,4 раза меньше нижней границы референтных 

значений, а в группе сравнения – почти в 1,3 раза соответственно.  

Итак, распространенность дефицита витамина D различной степени 

выраженности была характерна для большей части обследуемых лиц. 

Текущая глобальная эпидемия ожирения нарастает, что приводит к 

увеличению заболеваемости и распространенности СД 2 типа из-за снижения 

чувствительности к инсулину в жировой ткани, печени и скелетных мышцах 

и последующего нарушения функции β-клеток, что представляет собой 
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серьезную проблему для системы здравоохранения. Известно, дефицит 

витамина D тесно связан с ожирением (Каронова Т.Л. и др., 2016).  

Индекс массы тела (ИМТ) позволяет косвенно судить о количестве 

жировой ткани в организме и диагностировать наличие низкой, нормальной и 

избыточной массы тела или ожирения. Избыточная масса тела и ожирение 

увеличивают риск развития СД 2 типа, ИБС, АГ и пр.  

В таблице 4.3 и 4.4 представлены результаты сравнительной оценки 

показателей ИМТ у взрослых лиц северного региона.   

 

Таблица 4.3 – Показатели индекса массы тела взрослых жителей г. Ханты-

Мансийска 

 

показатель 

физиологически 

оптимальные  

значения 

Взрослые некоренные жители г. Ханты-

Мансийска 

(n=132) 

пациенты с СД 2 

n=78 

пациенты без СД 2 

n=54 

M±σ 

≥18.5 и ≤25 

кг/см
2 

34,9±1 32,3±1,1 

Ме 33,5 30,3 

min 29,7 25,6 

max 45,5 38,9 

р= 0,08 

 

Средние значения показателей медианы ИМТ у всех исследуемых 

основной группы превышали в 1,4 раза физиологически оптимальные 

величины. Избыточная масса тела выявлена у 4(5,2%) обследуемых лиц с СД 

2 типа, 46(59%) – страдали ожирением 1-й степени, у 15(19,2%) – выявлено 

ожирение 2-й степени и у 13 (16,6%) - 3-й степени соответственно.  

Стоить отметить, что средние значения ИМТ в группе контроля 

оказались несколько ниже сравнительно с группой СД 2 типа, однако почти в 

1,3 раза превышали физиологически оптимальные значения без достоверных 

различий. 

 

 



79 
 

 
 

Таблица 4.4 – Распределение обследованных лиц г. Ханты-Мансийска по 

индексу массы тела (абс. /%) 

 

 

показатель 

Взрослые некоренные жители  

г. Ханты-Мансийска 

n=132 

с СД  

n =78 

без СД 

n=54 

 

 

 

ИМТ 

(кг/м
2
) 

Норма (18,5-24,9) – 2 (3,7%) 

Избыточная масса тела (25-29,9) 4 (5,2%) 18 (33,3%) 

Ожирение 1 ст (30-34,9) 46 (59,0%) 25 (46,3%) 

Ожирение 2 ст (35-39,9) 15 (19,2%) 8 (14,8%) 

Ожирение 3 ст (более 40) 13 (16,6%) 1 (1,9%) 

 

Итак, в обеих группах взрослых некоренных жителей г. Ханты-

Мансийска средние значения ИМТ значимо превышали оптимальные 

величины, но оказались выше в группе больных с СД 2 типа.  

 

4.2 Сравнительная оценка показателей активности ПОЛ / АОС у 

взрослых жителей Тюменского Севера 

Стремительное развитие научно-технического прогресса, освоение 

населения северных регионов, смена условий среды обитания запускает в 

организме человека мощнейшие изменения. В настоящее время 

сформированы представления о тесной связи жизненно важных 

метаболических и физиологических процессов в организме с СРО (Быков 

И.М. и др., 2015, 2017; Колесникова Л.И. и др., 2016, 2017; Jha J. C. et al., 

2018). Метаболические сдвиги, формирующиеся в организме человека с 

целью компенсации негативного воздействия сурового климата, приводят к 

дисбалансу его физиологических систем. В этой связи больные СД 2 типа 

являются наиболее поверженными формированию необратимых изменений в 

организме. Доказано, что длительная хроническая гипергликемия обладает 

токсическим действием на эндотелий сосудов. Кроме того, гипергликемия 

потенцирует развитие окислительного стресса за счет увеличения 
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аутоокисления глюкозы и гликирования белков с последующей их 

деградацией (Moussa S. A., 2008; Chilelli N. C., Burlina S., Lapolla A., 2013; 

Tiwari B. K., et al. 2013; Chatterjee S., Khunti K., Davies M.J., 2017; Jha J. C. et 

al., 2018). Распространённое участие СРО в патогенезе множества 

патологических состояний указывает на крайнюю необходимость коррекции 

окислительного стресса (Буяк М.А., Буганов А.А., 2009; Бойко Е.Р., 2012; 

Хаснулин В.И., Хаснулин П.В., 2012; Корчина Т.Я., 2013; Рахманов Р.С., 

Блинова Т.В., Тарасов А.В., 2014; Колесникова Л.И. и др., 2017; Мартусевич 

А.К., Карузин К.А., Самойлов А.С., 2018; Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2019; 

Halliwell B., 2012) с целью профилактики развития более чем 200 

заболеваний и патологических состояний.  

Активные формы кислорода представлены в виде реактивных молекул, 

которые играют регуляторную роль в поддержании функций клетки и 

биологических процессов. Точный баланс между присутствием АФК и 

антиоксидантов необходим для правильного нормального функционирования 

клетки (Kattoor A.J. et al., 2017; Sies H., Berndt C., Jones D.P., 2017).  

Генерация молекулярного кислорода в форме АФК – естественная часть 

аэробной жизни. Действительно, базальные уровни АФК необходимы для 

проявления различных клеточных функций, таких как пути передачи 

сигналов, защита от вторжения микроорганизмов, экспрессия генов и 

стимуляция роста или гибели клеток. Несмотря на решающее значение 

окислительно-восстановительных реакций, нарушение регуляции передачи 

сигналов может вызывать или ускорять течение множества патологических 

состояний. 

При СД 2 типа АФК вместе с воспалительной реакцией и 

гипергликемией играют центральную роль в инициировании и 

прогрессировании сосудистого поражения, поддерживая прогрессирование 

атеросклероза и дисфункцию микрососудов, тем самым потенцируя 

сосудистые осложнения СД. Избыточная продукция АФК и последующее 
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снижение клеточной АОС способствуют повышению системной ИР и ПОЛ, 

что приводит к повреждению клеток и инактивации цитопротекторных 

ферментов. Окислительный стресс при СД может действовать как триггер, 

модулятор и связующее звено в сложной системе патологических событий, 

которые происходят в организме.           

Считается, что одной из основных причин микро – и макрососудистых 

осложнений СД является окислительный стресс. Гипергликемия и избыток 

внутрисосудистых АФК могут вызывать не только повышение уровня 

ЛПНП, хиломикронов и общего холестерина, но также окисление и 

гликирование липопротеинов, повышая их атерогенность и ускоряя 

атеросклеротический процесс. Следовательно, системный окислительный 

стресс и связанные с ним дефекты механизмов АОС способствуют 

предрасположенности к диабетическим осложнениям, как микрососудистым, 

так и макрососудистым (Moussa S. A., 2008; Giacco F., Brownlee M., 2010; 

Birben E. et al., 2012; Halliwell B., 2012; Brito R. et al., 2015; Sies H., Berndt C., 

Jones D.P., 2017; Jha J.C.et al., 2018). Инсулинорезистентность приводит к 

появлению компенсаторной гиперинсулинемии, которая стимулирует 

активность симпатической нервной системы и вызванное катехоламинами 

усиленное образование свободных радикалов (Чернышева Е.Н., 2015). В 

неблагоприятных климатических условиях Севера окислительный стресс у 

таких пациентов наиболее выражен.  

При изучении состояния про – и антиоксидантной системы защиты 

среди взрослого населения ХМАО-Югры установлены достоверно более 

высокие показатели ПОЛ (ГПл, TBARS – р<0,001) и низкие показатели АОС 

(ОАА – р<0,001, ТС – р=0,04) в крови у всех представителей основной 

группы, относительно группы контроля (таблица 4.1, рисунок 4.1). 

Установлено, что биомембраны подвержены перекисному окислению 

липидов. Продукты цепных реакций перекисного окисления липидов 

обладают высокой биологической активностью (Zarkovic K., Jakovcevic A., 
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Zarkovic N., 2017). Так, ПОЛ разрушает ДНК, белки и снижают активность 

ферментов, а также активирует сигнальные пути, инициирующие гибель 

клеток (Luczaj W., Gęgotek A., Skrzydlewska E., 2017). В случае 

потенцирования ПОЛ образуется широкий спектр продуктов окисления, из 

которых основными являются первичные продукты ПОЛ, содержащие 

двойные сопряженные связи (Ayala A., Munoz M.F., Arguelles S., 2014; 

Shibata T., Shimizu K., Hirano K., 2017). Как правило, первичные продукты в 

физиологических условиях участвуют в проницаемости мембран и 

пролиферации клеток (Владимиров Ю.А., 2000).  

ГПл (р<0,001) 

 

TBARS (р<0,001) 

 

Рисунок 4.1 – Процентное соотношение показателей перекисного окисления 

липидов среди обследуемых лиц г. Ханты-Мансийска 

 

с СД 2 типа 

Физиологически оптимальные величины 

Выше оптимальных величин 

без СД 2 типа 

Физиологически оптимальные величины 

Выше оптимальных величин 

с СД 2 типа 

Физиологически оптимальные величины 

Выше оптимальных величин 

без СД 2 типа 

Физиологически оптимальные величины 

Выше оптимальных величин 
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Далее при присоединении кислорода, образуются вторичные продукты – 

триеновые конъюгаты и кетодиены. Конечными продуктами ПОЛ являются 

продукты, вступающие в реакцию с тиобарбитуровой кислотой (TBARS). 

Одними из основных продуктов ПОЛ, что позволяет судить об 

интенсивности этих процессов является ТБК-реагирующие продукты 

(Петровци Ю.И., 2015) (таблица 4.1, рисунок 4.1).  

К важным параметрам, регулирующим буферную ёмкость системы 

АОС, состоящей из большого количества звеньев не ферментативных 

(витамин E, витамин С, витамина D, бета-каротин, аскорбат, глутатион и 

никотинамид) и ферментативных (супероксиддисмутаза, каталаза, 

пероксиредоксин и глутатионпероксидаза) соединений, относится общая 

антиоксидантная активность (ОАА). 

Снижение ОАА в группе лиц с СД 2 типа, вызванное гипергликемией, 

связано с ингибированием экспрессии супероксиддисмутазы (Lu Q. et al., 

2013; Chilelli N. C., Burlina S., Lapolla A., 2013). Так, выявленная нами ОАА в 

основной группе оказалась в 2 раза ниже подобного показателя группы 

контроля (р<0,001). Средние значения ОАА в группе без СД у большинства 

обследуемых находились в диапазоне референтных величин, в то время как у 

представителей основной группы выявленное содержание ОАА оказалось 

ниже оптимальных величин (таблица 4.1, 4.2, рисунок 4.2).  

Тиоловый статус занимает ключевое место в системе АОС. Глутатион – 

один из ключевых эндогенных антиоксидантов, продуцируемых клетками, 

непосредственно участвующими в нейтрализации свободных радикалов и 

АФК, а также в поддержании экзогенных антиоксидантов, таких как 

витамины C и E, в их восстановленных формах, и в сохранении нормального 

состояния и функций биологических мембран (Толпыгина О.А., 2012).   

Глутатионпероксидаза – важный фермент антиоксидантной защиты, 

активный в восстановлении окислительного повреждения липидов, впервые 

был открыт Миллсом в 1957 году как селенсодержащий фермент. Известно, 
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что Se является одним из важнейших микроэлементов АОС, являющийся 

синергистом витамина Е (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; Корчина Т.Я., 

Корчин В.И., Лубяко Е.А., 2015; Коденцова В.М. и др., 2017; Wang N., et al., 

2017). В этой связи вполне объясним дефицит Se на фоне дефицита 

жирорастворимого витамина Е среди лиц, проживающих в условиях 

северных широт (таблица 3.5, 4.1).    

 

ОАА (р<0,001) 

 

ТС (р=0,04) 

 

Рисунок 4.2 – Процентное соотношение показателей активности 

антиоксидантной защиты организма среди обследуемых лиц  

г. Ханты-Мансийска 

 

В работе О.Г. Андросовой (Андросова О.Г., 2014) показано, что 

воздействие агрессивных факторов (низкая температура окружающей среды, 

резкие колебания атмосферного давления, жесткий ветровой режим, 

с СД 2 типа 
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антропогенное загрязнение и пр.), вызывает сдвиги в системе глутатиона, как 

одной из важнейших составляющих АОС.  Это полностью соответствует 

полученным нами в ходе исследования результатам: средние показатели 

тиолового статуса оказались ниже физиологически оптимальных величин в 

обеих исследуемых группах взрослых некоренных жителей г. Ханты-

Мансийска, но достоверно ниже в группе больных СД 2 типа по сравнению с 

контрольной группой (р=0,04) (таблица 4.1, рисунок 4.2).  

Исключительно важную роль играют витамины-антиоксиданты Е, С и D 

в качестве активных компонентов не ферментативного звена АОС (Бойко 

Е.Р. и др., 2008; Рахманов Р.С., Блинова Т.В., Тарасов А.В., 2014; Ших Е.В., 

Махова А.А., 2015; Власова О.С. и др., 2017; Горбачев А. Л. 2019; Murakami 

M. et al., 2003; Traber M.G., 2014).  Доказано, что витамин Е тормозит 

окисление ЛПНП, тем самым препятствуя образованию их перекисей, a 

витамин С способен регенерировать другие антиоксиданты, в частности 

витамин Е (Корчина Т.Я, Корчин В.И., 2014; Traber, M.G., 2014; Schmölz L. et 

al., 2014). 

Благодаря активной гидроксильной группе бензольного ядра, токоферол 

реализует свои антиоксидантные свойства (Тюренков И. Н. и др., 2013). При 

упоминании витамина Е рассматривается семейство из 8 изоформ, 

разделенных на две категории: четыре насыщенных аналога (α, β, γ и δ), 

называемые токоферолами, и четыре ненасыщенных аналога, обозначенные 

как токотриенолы, которые различаются по типу метилирования. Эти 

молекулы представляют собой гидрофобные жирорастворимые соединения, 

обнаруженные в различных источниках пищи, таких как кукурузное масло, 

арахис и другие орехи, семена, растительные масла, фрукты и овощи. 

Большое число исследований, представленных в литературе, было 

выполнено с использованием α-токоферола, который считается наиболее 

активным изомером в этой группе и основным гидрофобным антиоксидантом 

в клеточных мембранах и циркулирующих липопротеинах (Шадрина В.Д. и 
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др., 2018; Traber G. M., 2014; Wallert M., et al., 2014; Hanson C., et al., 2015; 

Raederstorff D. et al., 2015; Wang T., Lin Xu, 2019).  

Аскорбиновая кислота может выступать в качестве как донора, так и 

акцептора ионов водорода благодаря наличию в ее молекуле двух фенольных 

групп. Поэтому антиоксидантные свойства витамина С превосходят другие 

антиоксиданты плазмы крови (Нифонтова О.Л., Конькова К.С., 2012). 

Витамин С в качестве восстанавливающего агента и антиоксиданта способен 

инактивировать АФК, a также ингибировать в мембранах ЛПНП α-

токофероксильные радикалы посредством регенерации α-токоферола 

(Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; Chakraborthy A. et al., 2014). 

Достоверно более низкая концентрация в крови витамина Е (р=0,03) и 

витамина С на 27% (р=0,001) по сравнению с аналогичными показателями в 

группе без СД 2 типа при практически одинаковом поступлении этих 

витаминов с пищей у представителей обеих группы, вероятно связана с 

интенсивным расходованием их в условиях окислительного стресса при СД 2 

типа (таблица 4.1, 3.1).  

Известно, что витамин D регулирует обмен углеводов и липидов 

(Dalgard C. et al., 2013). Его дефицит связан с ИР, отрицательным 

воздействием на секрецию инсулина, а также с глюкозотолерантностью и 

избыточным накоплением жировой ткани (Forouhi N.G. et al., 2015). 

Существует обратная зависимость между концентрацией 25(OH)D в крови и 

распространенностью СД 2 типа, концентрацией глюкозы в крови и ИР 

(Boucher B.J., 2011). Доказано, что Са необходим для оптимальной секреции 

инсулина β-клетками поджелудочной железы, следовательно, недостаток 

витамина D может нарушить нормальную секрецию инсулина из-за 

изменения потока Са в β -клетках (Palomer X. et al., 2008; Leung P.S., 2016). 

В нашем исследовании в обеих группах обследованных лиц средние 

значения концентрации витамина D оказались значимо меньше нижней 

границы физиологически оптимальных величин (рисунок 4.3). 
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Для пациентов, страдающих СД 2 типа, характерна очень высокая 

частота встречаемости дефицита витамином D различной степени 

выраженности (Wang X.F., Yu J.J., Wang X.J.,2018). 

 

 

Рисунок 4.3 – Концентрация 25 (ОН) D в крови у взрослых некоренных 

жителей г. Ханты-Мансийска 

 

 

                          

Рисунок 4.4 – Распределение обследованных лиц г. Ханты-Мансийска по 

степени обеспеченности витамином D (%) 
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На рисунке 4.4. показано распределение обследованных лиц северного 

региона по степени обеспеченности витамином D.  

Это согласуется с данными нашего исследования: у 74,4% лиц основной 

группы выявлен дефицит витамина D, в то время как адекватно 

обеспеченными оказались лишь 12,8% обследуемых основной группы. 

Представители группы контроля оказались несколько лучше обеспечены 

витамином D, тем не менее, дефицит витамина характеризовал более 50% 

обследованных лиц данной группы (рисунок 4.4). 

Основная причина широкой распространенности недостаточной 

обеспеченности населения витамином D – дефицит времени пребывания на 

солнце в сочетании с нехваткой пищевого поступления данного витамина в 

организм (Holick M.F., 2017). Главный источник витамина D у людей –

выработка его в коже путем синтеза 7-дегидрохолестерина под действием 

ультрафиолета (80%), остальные 20% покрываются за счет поступления 

данного витамина с пищей и биологически активными добавками. Немногие 

продукты содержат достаточное количество витамина D (жирные сорта 

рыбы, рыбий жир, яйца, молочные продукты).  

Степень воздействия ультрафиолета на человека зависит от времени 

суток, сезона, географической широты, степени закрытости одежды, 

использования солнцезащитного крема, пигментации кожи и возраста. 

Любой человек, проживающий в широтах выше 40 °, не получает 

достаточного количества ультрафиолетового (УФ) излучения типа B (Гудков 

А.Б. и др., 2017; Fiscaletti M. Stewart P., Munns C.F., 2017). Как известно, 

бóльшая часть территории РФ расположена в зоне низкой инсоляции 

(севернее 40°
 
с.

 
ш.), a достаточная интенсивность УФ излучения типа В, 

необходимая для синтеза витамина D, наблюдается в интервале между 11 и 

14 часам дня. Кроме того, УФ излучение, необходимое для синтеза витамина 

D, достигает поверхности Земли не во всех регионах страны, а в большинстве 

северных регионов количество солнечных дней сокращено до 40–70 дней в 
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году (Костюченко Л.А., Харитонова Н.С., Вдовин В.М., 2018; Edwards M.H. 

et al., 2014). Для жителей северных регионов в связи с проживанием в зоне 

ультрафиолетового дефицита, недостаточная обеспеченность витамином D 

является особенно актуальной проблемой (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; 

Малявская С.И. и др., 2017; Гудков А.Б. и др., 2017; Корчина Т.Я. и др., 2019; 

Fiscaletti M., Stewart P., Munns C.F., 2017; Holick M.F., 2017). Это наглядно 

показано и в нашем проведенном исследовании, в результате которого 

существенный дефицит витамина D выявлен не только в группе больных СД 

2 типа, но и в контрольной группе у большей части обследованных лиц 

(рисунок 4.4).  

Дефицит витамина D тесно связан с ожирением, о чем свидетельствует 

обратно пропорциональная зависимость индекса массы тела (ИМТ) и уровня 

25(OH)D в крови (Каронова Т.Л. и др., 2016). Жировая ткань является 

основным местом хранения витамина D и важным источником адипокинов и 

цитокинов, участвующих в формировании системного воспаления. Известно, 

что ожирение, особенно висцеральное, является одним из основных факторов 

риска СД 2 типа. Было также высказано предположение, что связующим 

звеном между диабетом и ожирением является дефицит витамина D, 

ассоциированный с ожирением (Goldner W.S. et al., 2008; Kull M., Kallikorm 

R., Lember M., 2009). Причину дефицита витамина D в организме больных 

ожирением связывают с недоступностью для центрального кровотока в 

результате депонирования последнего в подкожно-жировой клетчатке 

(Пигарова Е.А. и др., 2016). У 90 % пациентов, страдающих СД 2-го типа, 

выявлено ожирение различной степени выраженности (Дедов И.И., 2016). 

Это подтверждается и нашим исследованием: средние показатели индекса 

массы тела (ИМТ) у больных с СД 2 типа оказались в 1,4 раза (Me = 33,5) 

выше физиологически оптимальных величин (таблица 4.3). Следует отметить 

также отсутствие в данной группе пациентов с нормальной массой тела 

(таблица 4.4, рисунок 4.5). 
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Рисунок 4.5 – Распределение больных СД 2 типа, проживающих в г. Ханты-

Мансийске по показателю индекса массы тела (%)  

 

Важно отметить, что мы не выявили среди пациентов с СД 2 типа лиц с 

оптимальной массой тела (рисунок 4.5).  

Кроме того, обнаружена положительная корреляция между 

концентрацией 25(OH)D в сыворотке крови и адипонектином (гормоном 

жировой ткани), регулирующим метаболизм глюкозы и окисление жиров.   

Данный факт, по мнению авторов, доказывает роль адипонектина, как 

связующего звена между уровнем 25(OH)D и ИР у пациентов с СД 2 типа 

(Al-Daghri N.M. et al., 2013). Высокая концентрация 25(OH)D в сыворотке 

крови снижает риск развития СД в 2 раза, а риск возникновения сердечно-

сосудистых заболеваний на 33% (Бекетова Н.А. и др., 2019). 

Помимо всего вышесказанного, недостаточная обеспеченность 

витамином D взаимосвязана с дефицитом поступления с пищей Са (Корчина 

Т.Я., Корчин В.И., 2014; Siddiqui K., Bawazeer N., Joy S.S., 2014; Rubio-Lopez 

N., Llopis-Gonzalez A., Morales-Suarez-Varela M., 2017) и постоянным 

употреблением ультрапресной воды (Корчин В.И., Миняйло Л.A., Корчина 

Т.Я., 2018; Корчина Т.Я., и др. 2019; Коршунова Н.В., Гнитюк О.В., Гнитюк 

А.А., 2019; Catling L. et al., 2005) c учетом двунаправленности действий 

витамина D и Са. Так, витамин D участвует в регуляции уровня Ca, а уровни 

Ca определяют интенсивность проявления эффектов витамина D (Громова 

О.А., Торшин И.Ю., 2017).  
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Таким образом, климатогеографические факторы и поступление с 

пищей, наряду с другими причинами влияют на обеспеченность организма 

витамином D.  

Итак, снижение АФК и свободных радикалов в клетке представляет 

собой сложный многоступенчатый процесс. Нарушение функционирования 

любого звена этой слаженной многоступенчатой системы, контролирующей 

каскад свободно-радикальных реакций, неизбежно отразится на 

эффективности процессов детоксикации АФК и свободных радикалов в 

клетке и способно привести к возникновению окислительного стресса и 

связанных с ним необратимых повреждений. 

 

4.3 Корригирующее влияние дигидрокверцетина на состояние 

окислительного метаболизма и углеводного и липидного профиля у 

пациентов с СД 2 типа, проживающих в г. Ханты-Мансийске 

Сохранение здоровья населения является приоритетным направлением 

стратегии развития здравоохранения Российской Федерации. 

В последние десятилетия накоплена значительная база данных о 

положительном влиянии природных антиоксидантов (биофлавоноидов) на 

течение множества различных заболеваний, одним из которых является СД 2 

типа (Накусов Т.Т., 2010; Доровских В.А., Целуйко С.С., Симонова Н.В., 

2012; Бизюк Л.А., Королевич Л.А. 2013; Андросова О.Г. 2014; Chobot V. et 

al., 2016; Xie X. et al., 2017; Wang S., Zhu F., 2017; Fernandes I. et al., 2017; 

Zhang Y., 2018; Patil K.K. et al., 2019; Ilyasov I. et al., 2020).  Антиоксиданты 

способны противодействовать при относительно низких концентрациях 

повреждению клеток, вызванному АФК, защищая физиологические мишени: 

липиды, ДНК и белки (Корчина Т.Я, Корчин В.И., 2019; Kattoor A.J. et al., 

2017; Sies H., Berndt C., Jones D.P., 2017). 

Полученные результаты нашего исследования явились основой для 

проведения завершающего его этапа – метаболической коррекции с целью 
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снижения ПОЛ и повышения АОС у лиц, страдающих СД 2 типа. По 

результатам проведенной коррекции (48 пациентов с СД 2 типа в течение 12 

недель получали дигидрокверцетин в дозе 60 мг ежедневно), выявлены 

существенные изменения биохимических показателей окислительного 

метаболизма (таблица 4.5).  

До коррекции ДГК содержание гидроперекисей липидов (ГПл) в крови у 

обследованных лиц с СД 2 типа существенно превышала физиологическую 

норму, что в среднем составило 562,4±22,1 мкмоль/л и оказалось в 1,2 раза 

больше аналогичного показателя контрольной группы (р=0,002).   

Спустя 12 недель после назначения обследуемой группе 

дигидрокверцетина (ДГК) показатели ГПл улучшились на 15,8% и оказались 

достоверно меньше таковых показателей до коррекции (р=0,001) (таблица 

4.5, рисунок 4.6).   

 

 

Рисунок 4.6 – Показатели ПОЛ до и после коррекции дигидрокверцетином у 

обследованных лиц г. Ханты-Мансийска, страдающих сахарным диабетом 2 
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Обращает на себя внимание также снижение уровня TBARS в 1,2 раза в 

результате коррекции ДКГ у обследованных лиц основной группы (р<0,001) 

(таблица 4.5, рисунок 4.6).   

Наряду со статистически значимым снижением показателей ПОЛ мы 

отмечали достоверное увеличение значений АОЗ: ОАА (р<0,001) и ТС 

(р=0,04). Важно отметить, что даже после 12-недельной коррекции мощным 

антиоксидантом растительного происхождения дигидрокверцетином не был 

достигнут физиологически оптимальный уровень концентрации в сыворотке 

крови продуктов ПОЛ и АОЗ (таблица 4.5, рисунок 4.7).  

Оценивая степень выраженности прооксидантных процессов при 

патологии использовали интегративный показатель – коэффициент 

окислительного стресса (КОС), представляющий собой отношение 

концентрации продуктов ПОЛ к факторам антиокисидантной защиты 

(Колесникова Л.И. и др. 2017; Kolesnikova L.I. et al, 2014). 

      

Рисунок 4.7 – Показатели АОС до и после коррекции дигидрокверцетином у 

обследованных лиц г. Ханты-Мансийска, страдающих сахарным диабетом 2 

типа  

Учитывая снижение ГПл и TBARS и увеличение ОАА и ТС, КОС после 
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об антиоксидантном действии ДГК, однако уровня физиологически 

оптимальных значений все же не достиг (таблица 4.5, рисунок 4.8).  

 

 

Рисунок 4.8 – Показатель КОС до и после коррекции дигидрокверцетином у 

обследованных лиц г. Ханты-Мансийска, страдающих сахарным диабетом 2 

типа 

 

В результате коррекции ДГК мы отметили незначительное увеличение 

показателей концентрации в сыворотке крови витаминов-антиоксидантов Е и 

С без достоверных различий. 

При проведенном исследовании у пациентов наряду с улучшением 

показателей АОС обнаружена положительная тенденция к нормализации 

углеводного и липидного обмена (таблица 4.6).   

Известно, что глюкоза и липиды являются основными компонентами 

энергетического обмена, и любые изменения в метаболизме углеводов влекут 

за собой изменения липидного обмена.  

Так, содержание глюкозы в крови у пациентов с СД 2 типа до начала 

применения ДГК значительно превышало допустимые физиологические 

значения. Средние показатели глюкозы крови до коррекции составили 
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показатели глюкозы крови натощак у лиц основной группы уменьшились на 

31%, что достоверно отличало их от показателей до начала применения ДГК 

(р=0,04). 

Концентрация гликозилированного гемоглобина до начала коррекции 

ДГК составляла 8,2±0,75 ммоль/л (таблица 4.6). Спустя 3 месяца от начала 

коррекции уровень HbA1c достоверно снизился до 6,03±0,53 ммоль/л 

(р=0,02). 

Важно отметить, что в результате 3-месячной коррекции флавоноидом 

дигидрокверцетином достигнуто статистически значимое уменьшение 

показателей как глюкозы, так и гликозилированного гемоглобина, однако все 

же не удалось достигнуть величин, соответствующих физиологически 

оптимальным значениям (таблица 4.6, рисунок 4.9). 

Нарушение ферментативной регуляции катаболизма ОХС связано с 

накоплением липопероксидов, образующихся при окислительном стрессе и 

ингибирующих ключевой фермент катаболизма холестерина в печени — 

микросомальную 7α-гидроксилазу, тем самым приводя к поддержанию 

стабильно высокого уровня в крови ОХС (Недосугова Л.В.и др., 2006). 

 

 

Рисунок 4.9 – Показатели углеводного обмена до и после коррекции 

дигидрокверцетином у обследованных лиц г. Ханты-Мансийска, страдающих 

сахарным диабетом 2 типа  
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В этой связи после коррекции ДГК концентрация ОХС стала 

статистически значимо ниже (р=0,03) данного показателя до коррекции. 

Аналогичная картина наблюдалась в отношении ТГ (р=0,014), ЛПНП 

(р=0,016) и повышения концентрации ЛПВП, как среди женщин, так и среди 

мужчин (р<0,001) в сочетании со снижением ИА (р=0,018) (таблица 4.6, 

рисунок 4.10). 

 

Рисунок 4.10 – Показатели липидного профиля до и после коррекции 

дигидрокверцетином у обследованных лиц г. Ханты-Мансийска, страдающих 

сахарным диабетом 2 типа 
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тиолового статуса. Кроме того, отмечено снижение концентрации продуктов 

ПОЛ (гидроперекисей липидов и продуктов, реагирующих с 2-

тиобарбитуровой кислотой) и уменьшение КОС. Важно подчеркнуть, что 

антиоксидант дигидрокверцетин не только оптимизировал показатели 

окислительного метаболизма, но также способствовал улучшению 

показателей углеводного и липидного обмена у пациентов с СД 2 типа, 

проживающих в г. Ханты-Мансийске. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 
 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Проведенная работа посвящена клиническому обоснованию 

использования антиоксиданта растительного происхождения 

дигидрокверцетина в комплексном лечении больных сахарным диабетом 2 

типа, проживающих в условиях Севера. 

Северные регионы вносят огромный вклад в развитие топливно-

энергетической промышленности, отличаются неблагоприятными 

климатогеографическими условиями, связанными с суровыми погодными 

условиями и высоким атмосферным загрязнением (Севостьянова Е.В., 2013; 

Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; Козырева Т.В., 2016; Nifontova O.L., 

Konkova K.S., Nagovitsin A.V., 2017). Воздействие на человеческий организм 

климатических и техногенных факторов является существенным 

региональным фактором риска роста заболеваемости, инвалидизации и 

летальности больных СД, следовательно, разработка мероприятий, 

направленных на профилактику и лечение СД и его осложнений 

приобретают приоритетное значение, требующих новых и универсальных 

подходов к снижению смертности и развития осложнений. 

При нынешней глобальной распространенности, превышающей 415 

миллионов человек, СД представляет очень высокий риск развития ССЗ. 

Постоянный рост заболеваемости СД 2 типа, связанный с 

несбалансированным питанием ожирением и недостаточной физической 

активностью, привел в последние годы к экспоненциальному росту 

кардиоваскулярной заболеваемости, связанной с диабетом, во всем мире. 

В настоящее время процессам ПОЛ и недостаточности 

детоксикационных процессов уделено пристальное внимание. Данные 

изменения являются необходимым звеном адаптивных реакций организма 

уже с первых дней пребывания человека на Севере (Хаснулин В.И., 

Хаснулин П.В., 2012; Даренская М.А., 2014; Дохунаева А.М., Лебедева У.М., 

Платонова Р.И. 2016). 
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В связи с вышеизложенным в настоящем исследовании проведено 

изучение влияния дигидрокверцетина на состояние окислительного 

метаболизма у больных сахарным диабетом 2 типа в условиях Севера (на 

примере г. Ханты-Мансийска). 

При выполнении работы решены следующие задачи:  

1. Проанализировано поступление нутриентов с пищей у обследуемых 

лиц г. Ханты-Мансийска, проведена оценка алиментарного фактора в 

формировании сахарного диабета 2 типа.  

2. Подвергнуты сравнительному анализу показатели углеводного-

липидного обмена, про- и антиоксидантной активности и витаминного 

статуса у больных, страдающих сахарным диабетом 2 типа. 

3. Изучен элементный статус у больных сахарным диабетом 2 типа в 

условиях урбанизированного Севера. 

4. Обоснована клиническая эффективность применения биофлавоноида 

дигидрокверцетина в комплексном лечении больных сахарным диабетом 2 

типа, проживающих в северном регионе. 

В диссертационном исследовании представлены результаты 

интегративного обследования состояния обмена углеводов и липидов, 

состояния про- и антиоксидантной системы, элементного и 

микронутриентного статуса у взрослых лиц, проживающих в северном 

регионе. 

Безусловно, контроль уровня глюкозы имеет решающее значение для 

управления риском развития макро – и микрососудистых осложнений у 

пациентов с диабетом. Глюкоза и липиды являются важными компонентами 

энергетического обмена, что подтверждается их метаболической 

взаимосвязью (Балаболкин М.И., 2000).  Итак, пациенты с СД 

характеризуются типичной дислипидемией, которая тесно связана с ССЗ в 

данной группе пациентов. При этом гипертриглицеридемия и низкий уровень 

ЛПВП могут также вызывать нарушения метаболизма глюкозы и, таким 
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образом, могут быть следствием и источником гипергликемии (Стародубова 

А.В., и др., 2019; Parhofer K.G., 2015; Qingtao H., et al., 2019).  

На сегодня научно доказана взаимосвязь питания и развития основных 

хронических неинфекционных заболеваний, которые являются ведущей 

причиной преждевременной смертности в мире и в России (Голубева А.А. и 

др., 2013; Корчина Т.Я., 2013; Мамчиц Л.П., 2014; Энгельгард Г.Н., 

Шарафетдинов Х.Х., 2014; Коденцова В.М. и др., 2017; Кочеткова А.А. и др., 

2018; Раджабкадиев Р.М. и др., 2019). 

 Рацион питания современного человека крайне не сбалансирован и 

представлен излишним содержанием жиров, в основном жиров животного 

происхождения, холестерина, простых углеводов на фоне дефицита 

растительных и животных белков, клетчатки, микронутриентов (витаминов 

и микроэлементов). Такой рацион питания предопределяет появление 

избыточного веса и развитие ожирения, являющихся предикторами развития 

хронических неинфекционных заболеваний (Лапик И.В., Шарафетдинов 

Х.Х., 2014; Кочеткова А.А. и др., 2018). Это подтверждено и нашими 

исследованиями: установлен дефицит потребления Cа, Mg, Cr и Zn. 

Заслуживают внимания полученные данные о существенной 

недостаточности поступления в организм ряда микронутриентов: Se, 

витамина С и витамина D среди обследуемых лиц. Однако в группе больных 

СД таковые показатели оказались статистически более низкими, в отличие от 

группы без СД (глава 3, таблица 3.1, 3.2). 

Так, проведенное исследование нутриентного статуса всех обследуемых 

лиц, указывает на явную несбалансированность питания по 

макронутриентному составу (избыток энергетических субстратов и 

животных жиров) на фоне дефицита поступления с пищей микронутриентов: 

витаминов С, Е, но особенно D и биоэлементов Ca, Mg, Cr, Zn, но более всего 

Se. Для нормального функционирования организма крайне необходимо 

поддержание стабильного состава химических элементов. Однако 

современные привычки или предпочтения в питании, наличие самих 
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продуктов питания и возможность их приобретения, а также технологии 

обработки, консервирования и приготовления пищи не всегда обеспечивают 

достаточное сбалансированное естественное ежедневное поступление 

необходимых нутриентов в организм человека (Агаджанян Н.А., Скальный 

А.В., Детков В.Ю., 2013; Мамчиц Л.П., 2014; Скальный А.В., 2018). 

Доказано, что микроэлементы (Са, Mg, Cr, Zn и Sе) играют ведущую 

роль в регуляции обменных процессов, включая метаболизм углеводов и 

жиров (Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; Скальный А.В., 2018; Horton F. et 

al., 2014; Skalny A.V., 2014; Martinez V. E., 2016; Gammoh N.Z., 2017). 

Дефицит данных микроэлементов в волосах обследуемых лиц 

характеризовал элементный профиль обследованных лиц с СД 2 типа 

(таблица 3.5 и 3.6). Также были установлены сильные и умеренные 

отрицательные корреляции между обеспеченностью организма больных СД 2 

типа данными биоэлементами и показателями, характеризующими 

углеводный и липидный профиль (таблица 3.7). 

Многочисленными исследованиями доказано, что витамины Е и С, 

микроэлементы Se и Zn являются мощными природными антиоксидантами, а 

при их недостаточности в организме человека активируются процессы ПОЛ 

(Корчина Т.Я., Корчин В.И., 2014; Коденцова В.М. и др., 2017; Подачина 

С.В. 2017; Pazdro R., Burgess J.R., 2010).    

Окислительный стресс и хроническое воспаление связаны с развитием 

метаболических заболеваний, включая СД 2 типа. Сниженный уровень 

активности антиоксидантных ферментов в крови больных является одним из 

факторов, запускающим окислительный стресс при СД (Ланкин В.З., Тихазе 

А.К., 2016; Domanico D., Fragiotta S., Cutini A., 2015). Данное высказывание 

полностью подтверждает результаты нашего исследования: установлено 

более низкие показатели активности АОС: ОАА (р<0,001) и ТС (р=0,04) на 

фоне высокого содержания продуктов ПОЛ (ГПл и TBARS (р<0,001) в 

группе больных СД 2 типа по сравнению с группой контроля (глава 4, 

таблица 4.1). 
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Активные формы кислорода являются одними из наиболее 

распространенных окислителей в клетках. Исследованиями установлено, что 

ПОЛ является ключевым медиатором многих патологических состояний, 

включая воспаление, нейродегенеративные, онкологические, 

кардиоваскулярные и другие заболевания, в том числе и СД. Перекисное 

окисление липидов модифицирует важную структуру белка мембраны, 

нарушает его функцию, и при отсутствии контроля, предрасполагает к 

дисфункции клеток и повсеместному повреждению тканей (Ишонина О.Г., 

Олемпиева Е.В., 2014; Оскола Е.В., и др., 2014; Firsov A.M. et al., 2019). 

С целью изучения влияния дигидрокверцетина на метаболические 

процессы у больных сахарным диабетом 2 типа в условиях Севера, была 

выделена группа больных СД 2 типа (n=48), получающая на фоне 

стандартной сахароснижающей терапии антиоксидант растительного 

происхождения дигидрокверцетин в течение 12 недель. В результате 

проведенного исследования установлено достоверное снижение содержания 

продуктов ПОЛ (снижение ГПл (р=0,001) и TBARS (р<0,001) в 1,2 раза, КОС 

в 2,8 раза (р<0,001) и увеличение показателей АОС (содержание ОАА 

возросло практически в 2 раза (р<0,001), ТС (р=0,04) в группе больных, 

получающих дигидрокверцетин (глава 4, таблица 4.5).  

Кроме того, нами выявлена положительная динамика показателей 

углеводного и липидного профиля при использовании биофлавоноида 

дигидрокверцетина в комплексном лечении больных СД 2 типа (таблица 4.6). 

Влияние совокупной терапии СД 2 типа с использованием 

антиоксиданта дигидрокверцетина оценивается по динамике показателей 

про- и антиоксидантной активности, и углеводного и липидного обмена. В 

тоже время под «компенсацией сахарного диабета» подразумевается не 

только улучшение клинического состояния пациентов с оптимизацией и 

стабилизацией метаболических изменений, но и улучшение качества жизни 

таких пациентов. Поэтому, с нашей точки зрения, необходим комплексный 

динамический подход к анализу состояния обмена углеводов и липидов, про- 
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и антиоксидантной активности, витаминного и нутриентного статуса, a также 

общего состояния организма. 

Интерес к исследованиям биофлавоноидов растет в связи с их 

разносторонней пользой для здоровья.  Флавоноиды действуют на различные 

молекулярные мишени и регулируют многообразные сигнальные пути в β-

клетках поджелудочной железы, гепатоцитах, адипоцитах и скелетных 

миофибриллах. Флавоноиды способны оказывать положительное влияние 

при СД за счет усиления секреции инсулина и уменьшения апоптоза и 

стимулирования пролиферации β-клеток поджелудочной железы, 

нормализации концентрации глюкозы в крови за счет регулирования ее 

метаболизма в гепатоцитах, снижения ИР, воспаления и окислительного 

стресса (Целуйко С.С., Красавина Н.П., Корнеева Л.С., 2011; Тараховский 

Ю.С. и др., 2013; Коденцова В.М. и др, 2017; Mirmiran P., Bahadoran Z.,  Azizi 

F., 2014; Diabetes Care, 2015; Chobot V. et al., 2016; Xie X. et al., 2017; Zhang 

Y. et al., 2018). Флавоноиды представляют собой потенциальную 

альтернативную стратегию лечения для разработки эффективных препаратов 

для лечения СД. Новые исследования описывают многообещающую роль 

флавоноидов в лечении СД, а также коморбидных заболеваний.  

Таким образом, на фоне комплексного лечения с использованием 

дигидрокверцетина компенсация СД 2 типа в неблагоприятных условиях 

Севера достигается быстрее и более эффективно. 

Подводя итоги проведенного исследования, можно утверждать, что 

снижение содержания свободных радикалов в организме больных СД 2 типа, 

длительно проживающих в неблагоприятных климатогеографических 

условиях Севера, подтверждает мнение многих исследователей о том, что 

рациональная коррекция процессов окислительного стресса при СД важна 

для сохранения здоровья жителей северных регионов. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Установлен выраженный избыток поступления с пищей жиров (141-

148 % ФП) на фоне дефицита потребления витаминов С и Е (68-89% ФП); 

биоэлементов: Ca, Cr, Zn (62-84% ФП) и выраженной недостаточности 

потребления витамина D и Se (33-53% ФП) у представителей обеих 

обследуемых групп, но более выраженной у больных СД 2 типа. 

Обеспеченность организма больных СД 2 типа микроэлементами, 

участвующими в регуляции углеводного обмена и антиоксидантной защиты 

организма, оказалась достоверно меньше: Cr, Se (р<0,001), Zn (р=0,027) 

сравнительно с группой контроля.  

2. Установлено достоверно большее накопление продуктов ПОЛ и 

снижение активности ОАА, а также концентрации витаминов-

антиоксидантов Е и С в крови у больных СД 2 типа по сравнению с 

контрольной группой (р=0,04 – р<0,001). 

3. У пациентов с СД 2 типа, проживающих в северном регионе, 

обнаружены изменения биохимических показателей крови, 

свидетельствующие о явных метаболических сдвигах: превышения 

концентрации ОХС, ЛПНП, ТГ, индекса атерогенности, уровня глюкозы и 

HbA1С (р<0,001) на фоне более низких показателей содержания ЛПВП 

сравнительно с таковыми у лиц без СД 2 типа. 

4. Установлено наличие корреляционных взаимосвязей между 

показателями состояния углеводного и липидного обмена и обеспеченностью 

организма биоэлементами, принимающими участие в их регуляции (р=0,014-

0,001). 

5. Профилактический прием дигидрокверцетина в течение 12 недель 

обеспечил эффективную коррекцию окислительного метаболизма у больных 

СД 2 типа, а именно: снижение уровня продуктов ПОЛ в 1,2 раза, на фоне 

достоверного увеличения показателей системы АОЗ в 1,1 – 1,8 раза и 

снижения коэффициента окислительного стресса в 2,8 раз (p<0,001). 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Помимо макронутриентного статуса у больных СД 2 типа 

рекомендовано изучение концентрации микронутриентов (витаминов и 

биоэлементов), обладающих антиоксидантным спектром действия, что будет 

способствовать повышению эффективности терапии и снижению риска 

развития осложнений. 

2. С целью снижения окислительного стресса и поддержания 

антиоксидантной системы защиты организма, укрепления здоровья, 

улучшения качества жизни и увеличения ее продолжительности, а также 

снижения риска развития макро- и микрососудистых осложнений сахарного 

диабета 2 типа у жителей северного региона рекомендуется проводить 

коррекцию метаболического статуса биоантиоксидантами растительного 

происхождения. 

3. Определение концентрации биоэлементов в волосах наряду с 

клиническими и лабораторными методами исследования, может 

использоваться в диагностике нарушений углеводно-липидного обмена и 

окислительного гомеостаза. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 

АГ 

АОЗ 

- артериальная гипертония 

- антиоксидантная защита 

АОС - антиоксидантная система 

АФК - активные формы кислорода 

ГПл - гидроперекись липидов 

ДГК - дигидрокверцетин 

ИА - индекс атерогенности 

ИБС - ишемическая болезнь сердца 

ИМТ 

ИР 

- индекс массы тела 

- инсулинорезистентность 

КОС - коэффициент окислительного стресса 

ЛПВП - липопротеиды высокой плотности 

ЛПНП 

ОАА 

- липопротеиды низкой плотности 

- общая антиоксидантная активность 

ОХС - общий холестерин 

ПОЛ - перекисное окисление липидов 

СД - сахарный диабет 

СРО - свободно-радикальное окисление 

ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания 

ССС - сердечно-сосудистая система 

ТГ 

ТС 

- триглицериды 

- тиоловый статус 

ФП - физиологическая потребность 

ХМАО-Югра - Ханты-Мансийский автономный округ – Югра 

HbA1C 

TBARS 

- гликозилированный гемоглобин  

- продукты, реагирующие с 2-тиобарбитуровой   

   кислотой 
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