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Проведен	 анализ	 гематологических	 (содержание	 гемоглобина,	 лейкоцитов,	 СОэ)	 и	 биохимических	
(АСАТ,	АЛАТ,	содержание	глюкозы,	гликированного	гемоглобина,	общего	белка,	С–реактивного	белка,	со-
держание	 ионов	К+,	Na+,	Ca2	+,	Cu2+	 и	 Fe3+)	 показателей	 больных	 сахарным	диабетом	 2	 типа	 разных	 воз-
растных	групп,	проживающих	на	территории	Нижегородской	области.	Нарушения	метаболических	процес-
сов	свидетельствовали	о	синдроме	экологической	напряженности	организма.	Недостаточная	устойчивость	
к	факторам	урбанизации,	начинала	проявляться	в	молодых	возрастных	группах	и	характеризовалась	дисба-
лансом	ферментативно-метаболических	характеристик	организма.	Стабилизация	как	метаболизма,	так	и	его	
ферментативной	регуляции	происходила	в	более	поздние	возрастные	периоды.	Установлена	разная	степень	
выраженности	заболевания,	связанная	с	уровнем	антропогенной	нагрузки	в	районе	проживания.	Методом	
дискриминантного	анализа	выявлены	главные	переменные	(уровни	С–реактивного	белка,	гликированного	
гемоглобина	и	глюкозы),	позволяющие	производить	разделение	исследованных	групп.	
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The	analysis	of	hematological	(the	content	of	hemoglobin,	white	blood	cells,	erythrocyte	sedimentation	rate)	
and	biochemical	(the	content	of	AST,	ALT,	glucose,	glycated	hemoglobin,	total	protein,	C-peptide,	K+,	Na+,	Ca2+,	
Cu2+	and	Fe3+)	indicators	of	patients	with	type	2	diabetes	from	different	age	groups	living	in	the	Nizhny	Novgorod	
region	was	done	violations	of	metabolic	processes	provided	the	syndrome	of	organism’s	ecological	stress.	We	found	
that	the	lack	of	resistance	to	factors	of	urbanization	began	to	occur	in	the	younger	age	groups,	and	was	characterized	
by	an	imbalance	of	enzymatic	and	metabolic	characteristics	of	the	organism.	The	stabilization	of	both	metabolism	
and	its	enzymatic	regulation	occurred	at	a	later	age	periods.	It	was	shown	that	there	was	a	different	severity	of	the	
disease	depending	on	the	level	of	anthropogenic	load	in	the	area	of	residence.	The	method	of	discriminate	analysis	
helped	to	reveal	the	main	variables	(levels	of	C-peptide,	glycated	hemoglobin	and	glucose)	which	allowed	making	
the	separation	of	studied	groups.
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В	настоящее	время	на	территории	Нижего-
родской	области,	как	и	в	целом	по	Российской	
Федерации,	 сложилась	 напряженная	 эпиде-
миологическая	ситуация,	связанная	с	ростом	
числа	 заболеваний	 социального	 характера,	
включая	сахарный	диабет	[4].	Распространен-
ность	 сахарного	 диабета	 на	 территории	Ни-
жегородской	области	в	течение	последних	лет	
неуклонно	растет,	что	может	быть	связано	и	
с	 совершенствованием	методов	диагностики	
и	 с	 общим	 ухудшением	 экологического	 не-
благополучия	 природной	 среды.	 Известно,	
что	под	действием	комплекса	экологических	
техногенных	 и	 природно-климатических	 на-
грузок	 отмечается	 дисбаланс	 метаболизма	
в	организме	человека,	возникает	напряжение	
адаптивных	механизмов	 и	 повышается	 риск	
соматических	 заболеваний	[3,	 5,	 7].	 В	то	 же	
время	 роль	 экологического	 неблагополучия	
в	дестабилизации	показателей	 здоровья	 тре-
бует	дальнейшего	серьезного	изучения.

Цель  исследования:	 оценка	 гемато-
логических	 и	 биохимических	 показателей	

крови	больных	сахарным	диабетом	2	типа,	
проживающих	 на	 территории	 Нижегород-
ской	области.

Материалы и методы исследования
Работа	 выполнялась	 на	 базе	 клинико–биохими-

ческой	 лаборатории	 МЛПУ	 «Городская	 больница	
№	13»,	г.	Нижний	Новгород.	Объектом	исследования	
служила	цельная	кровь	и	сыворотка	пациентов	с	са-
харным	 диабетом	 2	типа	 (СД),	 в	 возрасте	 от	 20	 до	
45	лет,	разделенных	по	полу	(мужчины	и	женщины)	
и	возрастным	категориям	с	интервалом	в	5	лет:	20	–	
25лет,	25	–	20	лет,	30	–	35	лет,	35	–	40	лет,	40	–	45	лет.	
Всего	1100	человек	 (550	человек	больных	СД	и	550	
человек	контрольной	группы,	не	имеющих	в	анамне-
зе	заболевания),	проживающих	в	Нижегородской	об-
ласти.	цельную	кровь	забирали	натощак	в	пробирки	
с	антикоагулянтом	эДТА	(1,2	–	2,0	мг/мл	крови).	Для	
получения	сыворотки	кровь	собирали	в	пробирки	без	
антикоагулянтов.

Определение	 гематологических	 показателей:	
уровень	 содержания	 гемоглобина,	 лейкоцитов,	 СОэ	
в	крови,	проводили	на	полуавтоматическом	гематоло-
гическом	анализатор	Mindriy	BC–2300.	Определение	
биохимических	 показателей:	 уровень	 АСАТ,	 АЛАТ,	



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	10,			2015

164  ECOLOGY AND POPULATION HEALTH 
содержание	 глюкозы,	 гликированного	 гемоглобина,	
общего	белка,	С–пептида,	содержание	ионов	К+,	Na+,	
Ca2+,	 Cu2+	 и	 Fe3+	 в	 сыворотках	 крови	 контрольных	
групп	 и	 больных	СД,	 проводили	 на	 биохимическом	
анализаторе	Olympus	серии	AU	(Германия).Получен-
ные	данные	обрабатывали	методами	непараметриче-
ской	статистики	с	расчетом	критериев	Краскела–Уол-
леса	(Н),	Манна–Уитни	(U)	и	Дана	(Z),	с	применением	
пакета	 прикладных	 программ	Statistica	 6.0,	 включая	
верификацию	классификационных	решений	в	много-
мерном	пространстве	признаков	с	дискриминантным	
анализом.	За	величину	уровня	статистической	значи-
мости	принимали	p	=	0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Выявлены	 изменения	 гематологиче-
ских	и	биохимических	показателей	в	крови	
больных	сахарным	диабетом	2	типа,	разных	
возрастных	категорий	по	сравнению	с	кон-
трольными	 группами.	 Установлено	 сниже-
ние	 уровня	 гемоглобина	 у	больных	 сахар-
ным	 диабетом	 второго	 типа	 по	 сравнению	
со	 здоровыми	 людьми,	 проживающими	
во	 всех	 районах	 Нижегородской	 области,	
за	 счет	 понижения	 в	 крови	 концентрации	
ионов	 железа.	 Наиболее	 низкие	 значения	
гемоглобина	 выявлены	 в	 крови	 больных	
женщин	 (35–45	лет)	 г.	Дзержинска.	 Кон-
центрация	 гликированного	 гемоглобина	
(HbA1С),	 образующегося	 в	 результате	 не-
ферментативного	 присоединения	 глюкозы	
к	N–концевым	 участкам	 β–	 цепей	 глобина	
гемоглобина	А1[2],	в	крови	больных	сахар-
ным	диабетом	 возрастала	 во	 всех	 возраст-
ных	группах	жителей	Нижегородской	обла-
сти.	В	крови	 больных	 сахарным	диабетом,	
в	 зависимости	 от	 степени	 гипергликемии,	
концентрация	гликированного	гемоглобина	
повышалась	в	2–3	раза,	по	сравнению	с	кон-
трольными	группами.	Максимальное	значе-
ние	показателя	отмечено	у	больных	мужчин	
и	женщин	г.	Бор	в	 возрасте	20–30	лет.	Для	
больных	 сахарным	 диабетом	 2	 типа	 были	
характерны	 и	 высокие	 показатели	 обще-
го	 числа	 лейкоцитов	 и	 СОэ,	 что	 свиде-
тельствовало	 о	 наличии	 воспалительного	
процесса.	 Максимальный	 показатель	 СОэ	
установлен	 у	больных	 мужчин	 и	 женщин	
г.	Н.Новгорода	 (25–30	лет).	 Высокое	 со-
держание	 лейкоцитов	 (21.49	±	31.05∙109/л)	
отмечено	у	женщин	(25	–	30	лет)	и	мужчин	
(19.79	±	31.69	109/л)	(30	–	35	лет),	г.	Нижний	
Новгород.	Максимальные	показатели	содер-
жания	в	крови	глюкозы	(10-11ммоль/л)	вы-
явлены	у	больных,	проживающих	в	г.	Арза-
мас	и	г.	Балахна.	Показано,	что	заболевание	
сахарным	диабетом	приводило	к	снижению	
содержания	ионов	К+,	Na+,	Ca2+,	Cu2+	и	Fe3+ 
в	сыворотке	крови	обследованных.	Наруше-
ние	 баланса	 ионов,	 по-видимому,	 связано	
с	потерей	минералов	за	счет	нарушения	их	

всасывания	 и/или	 избыточного	 выделения	
с	мочой	в	условиях	гликозурии.	

Нарушение	 метаболических	 процессов	
у	больных,	 свидетельствовало	 о	 синдроме	
экологической	 напряженности	 организма.	
У	больных	СД	Нижегородской	области	уста-
новлена	разная	 степень	 выраженности	 забо-
левания,	связанная	с	уровнем	антропогенной	
нагрузки	 в	 районе	 проживания.	 Для	 эколо-
гического	 зонирования	 территории,	 мы	 вос-
пользовались	 индексом	 антропогенной	 на-
грузки	(Jан),	предложенным	Д.Б.	Гелашвили	
и	 др.	[1].	 На	 основании	 этого	 индекса	 были	
рассмотрены	группы	больных,	проживающие	
в	 районе	 умеренно	 напряженной	 экологиче-
ской	 ситуации,	 с	 индексом	 антропогенной	
нагрузки	0.6<Jан<1.1	и	в	районах	напряжен-
ной	 экологической	 ситуации,	 с	 индексом	
0.1<Jан<1.7.	 По	 всем	 исследованным	 пока-
зателям	построены	лепестковые	диаграммы,	
отражающие	 смещение	 и	 дисбаланс	 фер-
ментативно-метаболических	 характеристик	
организма,	 в	 зависимости	 от	 пресса	 антро-
погенной	 нагрузки.	 Длина	 каждого	 вектора	
лепестковой	диаграммы	соответствовала	зна-
чению	показателя	по	отношению	к	контролю,	
принятого	за	100	%.	Так,	у	больных	СД,	про-
живающих	в	районе	с	умеренно	напряженной	
экологической	ситуацией	(г.	Бор	Jан	–	0.842),	
кроме	повышенного	уровня	глюкозы,	отмеча-
лось	значимое	возрастание	в	крови	СОэ,	чис-
ла	лейкоцитов,	С-реактивного	белка	и	уровня	
гликированного	гемоглобина.	Остальные	ис-
следованные	показатели	либо	не	отличались,	
либо	снижались	по	отношению	к	группе	кон-
троля	(рисунок,	А).	

Известно,	что	С-реактивный	белок	усили-
вает	 фагоцитарную	 активность	 лейкоцитов,	
активирует	системы	комплемента,	оказывает	
влияние	на	функцию	Т-хелперов	и	натураль-
ных	 киллеров	 (NК-лимфоцитов),	 что	 сказы-
вается	 на	 интенсивности	 иммунного	 ответа	
и	естественной	цитотоксичности	[6].	Возрас-
тание	этого	показателя	у	больных,	проживаю-
щих	в	наиболее	благоприятных	экологических	
условиях,	 свидетельствовало	 об	 активации	
иммунной	 системы	 организма.	 Выявлен-
ное	 снижение	 концентрации	 С-реактивного	
белка	 в	 крови	 больных	 других	 исследован-
ных	 групп,	 проживающих	 в	 районах	 с	 на-
пряженной	 экологической	 ситуацией	 (г.	Ар-
замас Jан	 –	 1.195,	 рисунок,	Б,	 и	 г.	Балахна 
Jан	 –	 1.445,	 рисунок,	В),	 свидетельствовало	
об	угнетении	неспецифической	естественной	
резистентности	организма.	Смещение	биохи-
мического	гомеостаза	организма	больных	СД	
этих	групп,	разной	интенсивности	и	направ-
ленности,	 показывает,	 что	 длительное	 про-
живание	в	неблагоприятных	условиях	среды	
приводит,	 по	 всей	 видимости,	 к	 различным	
нарушениям	регуляторных	систем	организма.
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А) 

Б) 

В)

Лепестковая диаграмма, отражающая смещение исследованных показателей больных сахарных 
диабетом, в зависимости от района проживания: А – г. Бор; Б – г. Арзамас; В – г. Балахна. 

Обозначения: Hb – содержание гемоглобина; Le – количество лейкоцитов; СОЭ – суспензионная 
устойчивость крови; АСАТ – концентрация аспартат–аминотрансферазы; АЛАТ – концентрация 

аланин – аминотрансферазы; Глюкоза – уровень глюкозы; HbA1C – содержание гликированного 
гемоглобина; О-белок – содержание общего белка; С-пептид –С-реактивный белок;  

К+- концентрация ионов калия; Na+- концентрация ионов натрия; Са2+- концентрация ионов 
кальция; Сu2+- концентрация ионов меди; Fe3+- концентрация ионов железа
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На	 основе	 комплекса	 полученных	 по-

казателей	был	проведен	дискриминантный	
анализ,	который	выявил	главные	перемен-
ные	 (уровни	С–реактивного	 белка,	 глики-
рованного	 гемоглобина	 и	 глюкозы),	 по-
зволяющие	 производить	 дискриминацию	
исследованных	 групп.	 Установлено,	 что	
по	совокупности	проанализированных	по-
казателей	 наиболее	 различались	 группы	
больных,	проживающие	в	г.	Н.	Новгород	и	
г.	Бор	младшей	возрастной	категории	(20–
25	лет).	 Начиная	 с	 30	летнего	 (для	 муж-
чин)	и	с	35	летнего	возраста	(для	женщин),	
возрастные	 группы	 больных	 сахарным	
диабетом	оказывались	схожими	между	со-
бой.	 Полученные	 результаты	 показывают,	
недостаточную	 устойчивость	 к	 факторам	
урбанизации,	 начинающую	 проявляться	
в	молодых	возрастных	группах	и	характе-
ризующуюся	 дисбалансом	 ферментатив-
но-метаболических	характеристик.	Можно	
полагать,	что	стабилизация	как	метаболиз-
ма,	 так	 и	 его	 ферментативной	 регуляции	
происходила	 в	 более	 поздние	 возрастные	
периоды.	

Заключение
Выявлено	 снижение	 уровня	 гемогло-

бина	 у	больных	 СД	 по	 сравнению	 со	 здо-
ровыми	 людьми,	 проживающими	 в	 Ни-
жегородской	 области,	 за	 счет	 снижения	
уровня	 содержания	 ионов	железа	 в	 крови.	
Установлены	 высокие	 показатели	 общего	
числа	лейкоцитов	и	СОэ,	в	крови	больных	
СД,	что	свидетельствовало	о	наличии	вос-
палительного	 процесса.	 Наиболее	 высо-
кое	 содержание	 в	 крови	 глюкозы	 на	 фоне	
низкого	 уровня	 С–реактивного	 белка,	 от-
мечено	 у	больных,	 проживающих	 в	 райо-
нах	 напряженной	 экологической	 ситуации	
(г.	Арзамас	и	г.	Балахна)	Увеличение	уровня	
гликированного	гемоглобина	в	крови	боль-
ных	 сахарным	 диабетом	 выявлено	 во	 всех	
возрастных	 группах.	Максимальное	 значе-
ние	 показателя	 отмечено	 у	больных	 муж-
чин	и	женщин	 г.	Бор	 в	 возрасте	 25–30	лет.	
Показатель	 общего	 белка	и	 нарушение	 ба-
ланса	 ионов	 в	 крови	 больных	 были	 ниже	
контрольных	значений	во	всех	исследован-

ных	 группах.	 Дискриминантным	 анализом	
проведена	 классификация	 исследованных	
групп	 людей	 в	 факторном	 пространстве	
признаков	 и	 подтверждено	 разбиение	 ис-
следованных	групп	на	отдельные	категории.	
Установлено,	что	наиболее	различались	по	
совокупности	проанализированных	показа-
телей	больные,	проживающие	в	г.	Н.	Новго-
род	и	г.	Бор	младшей	возрастной	категории	
(20–25	лет).	Выявлены	главные	переменные	
(уровень	С–реактивного	белка,	гликирован-
ного	 гемоглобина	 и	 концентрация	 глюко-
зы),	 позволяющие	 производить	 дискрими-
нацию.	Начиная	с	30	летнего	(для	мужчин)	
и	с	35	летнего	возраста	(для	женщин),	воз-
растные	 группы	больных	сахарным	диабе-
том	оказывались	схожими	между	собой	по	
набору	исследованных	показателей.

Степень	 выраженности	 перестроек	 ме-
таболических	характеристик	у	обследован-
ных	групп	больных,	находилась	в	зависимо-
сти	от	экологических	условий	проживания,	
что	 необходимо	 учитывать	 при	 прогнозе,	
диагностике	и	выявлении	лиц	с	факторами	
риска	развития	диабета	на	фоне	экологиче-
ского	стресса.
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