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Весной 1996 г. проведено обследование обеспеченности ви­
таминами С, А, Е, В2, В^ и каротиноидами 32 лиц обоего 
пола, страдающих инсулиннезависимым сахарным диабетом 
в условиях домашнего питания. У большинства обследован­
ных (68,8%) выявлен сочетанный дефицит витаминов груп­
пы В (56—66%) и каротиноидов (50%) при хорошей обеспе­
ченности витаминами С, А и Е. Таким образом, оптимиза­
ция витаминного статуса больных является неотъемлемой 
частью комплексного лечения данного заболевания.

The sufficiency of vitamins C, A, E. B2, B6, and carotenoids 
was assessed in 32 patients of both sexes with non-insulin-de- 
pendent diabetes on home diets, in spring 1996. A deficit of 
group B vitamins (56-66%) and carotenoids (50%) was detect­
ed in the majority (68.8%>) of examinees, while the levels of vi­
tamins C, A, and E were sufficient. Hence, improvement of the 
vitamin status of diabetics is a most important component of 
treatment.

Недостаточное питание в домашних условиях, 
обнаруживаемое в различных, в том числе эконо­
мически развитых странах, выявляется у 9% об­
следованных, страдающих хроническими заболе­
ваниями внутренних органов [14]. По данным 
Института питания РАМН [2, 10, 11], повседнев­
ный рацион здоровых взрослых людей, прожи­
вающих в России, в большинстве случаев не обес­
печивает адекватного поступления витаминов. 
Между тем недостаточная обеспеченность организ­
ма витаминами рассматривается как один из фак­
торов риска развития многих заболеваний, а также 
может отягощать течение болезни. С учетом этого 
в марте—апреле 1996 г. проведено обследование 
витаминной обеспеченности больных инсулинне­
зависимым сахарным диабетом (ИНСД).

Материалы и методы

Обследовано 32 больных ИНСД обоего пола 
(24 женщины и 8 мужчин), проживающих в Мо­
скве. Средний возраст больных составил 56,5 ± 
± 1,5 года (32—65 лет), систолическое артериаль­
ное давление — 139 ± 5 мм рт. ст., диастоличе­
ское — 86 ± 2 мм рт. ст., концентрация глюкозы в 
венозной крови — 11,18 ± 0,59 ммоль/л, в капил­
лярной — 8,24 ± 0,40 ммоль/л, уровень холесте­
рина — 6,38 ± 0,24 ммоль/л,

Для оценки обеспеченности организма витами­
ном С определяли концентрацию аскорбиновой 
кислоты в плазме крови методом визуального тит­
рования реактивом Тильманса [12], витамином 
В2 — концентрацию рибофлавина в плазме крови 
титрованием рибофлавинсвязывающим апобел­
ком [6], витамином Вб — концентрацию пиридок­
салевых коферментов (ПАЛФ и ПАЛ) в плазме 
крови [5], витамином А — содержание ретинола и 
каротиноидов, витамином Е — концентрацию то­
коферола в плазме крови методом высокоэффек­
тивной жидкостной хроматографии [13]. Клини­
ко-биохимические показатели крови определяли 

на биохимическом анализаторе "Спектрум" фир­
мы "Эббот" (США).

Результаты обрабатывали методом вариацион­
ной статистики с расчетом средних величин, мо­
ды, медианы и процентилей (Р5 и Р95) [8].

Результаты и их обсуждение
Показатели обеспеченности витаминами боль­

ных ИНСД представлены в таблице. В качестве 
критериев адекватной обеспеченности использо­
вали величины, установленные в лаборатории об­
мена витаминов и минеральных веществ Институ­
та питания РАМН, которые для данной категории 
больных не отличаются от таковых для здоровых 
взрослых людей [14].

Среднее по группе содержание восстановлен­
ной аскорбиновой кислоты в плазме крови обсле­
дованных превышало нижнюю границу нормы и 
находилось на уровне, характерном для оптималь­
ной обеспеченности организма этих витамином. 
Это наблюдение отличается от описанного в лите­
ратуре снижения уровня восстановленной аскор­
биновой кислоты в плазме крови при одновре­
менном увеличении содержания дегидроаскорби- 
новой кислоты у больных инсулинзависимым са­
харным диабетом [9]. Обеспеченность ниже опти­
мальной (концентрация аскорбиновой кислоты в 
плазме крови менее 0,7 мг/дл) встречалась при­
близительно у половины обследованных, выра­
женный дефицит этого витамина (уровень ниже 
0,4 мг/дл) наблюдался в 12,5% случаев. Таким об­
разом, обследованные достаточно хорошо обеспе­
чены витамином С, его дефицит встречается ре­
же, чем среди условно здорового населения стра­
ны. Так, по данным обследований (зимне—весен­
ние периоды 1984—1993 гг.) взрослого трудоспо­
собного населения, проживающего в различных 
регионах РФ, в том числе в Москве, обеспечен­
ность витамином С ниже оптимальной встреча­
лась у 70—98% обследованных, дефицит — у 29— 
86%, глубокий дефицит — у 5—73% [10].
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Показатели обеспеченности витаминами взрослых людей, страдающих сахарным диабетом II типа

Показатель
Критерий 

адекватной 
обеспеченности

М ± т Пределы 
колебаний Медиана Мода Р5 Р95

Количество 
лиц с уров­
нем витами­

нов ниже 
нормы,%

Витами С (аскорбиновая кислота), мг/дл 
плазмы 0,40-1,20 [7] 0,73 ± 0,06 0,09-1,55 0,72 0,58 0,20 1,01 12,5
Витамин А (ретинол), мкг/дл плазмы 30-70 [12] 61 ± 6 29-160 54 47 31 113 3
Сумма каротиноидов, мкг/дл плазмы 60-180 [13] 68 ± 10 9-242 59 52 13 184 50
Р-Каротин, мкг/дл плазмы 20-40 23 ± 6 4-137 19 16 3 54 53
а-Каротин, мкг/дл плазмы 2-13 10 ± 2 1-40 — — — — 3
Лютеин, мкг/дл плазмы 19-57 13 ± 1 2-30 — — — — 91
Криптоксантин, мкг/дл плазмы 1-21 5 ± 1 0-20 — — — — 6
Ликопин, мкг/дл плазмы 8-35 12 ± 2 1-44 — — — 37,5
Витамин Е (токоферол), мкг/дл плазмы 0,8-1,5 [12] 1,84 ± 0,08 1,06-2,97 1,73 1,56 1,06 2,76 0
Витамин В2 (рибофлавин), нг/мл плазмы > 6 [3] 6,3 ± 0,5 1,4-12,9 5,6 4,9 2,2 12,4 56
Витамин В6 (пиридоксальфосфат), нг/мл 
плазмы >8 [5] 7,7 ± 0,5 3,1-14,4 7,2 6,9 3,о 12,3 66

Из таблицы следует, что больные были хоро­
шо обеспечены витамином А. Средняя по группе 
концентрация ретинола в плазме крови находи­
лась вблизи верхней границы нормы. Лишь у 1 
больного наблюдалась маргинальная обеспечен­
ность витамином А. Это наблюдение вполне соот­
ветствует сведениям о том, что содержание рети­
нола у лиц старше 40 лет превышает таковое у де­
тей и молодых людей [16].

Среднее по группе содержание каротиноидов 
в плазме крови находилось вблизи нижней грани­
цы нормы (см. таблицу). Доля лиц с недостаточ­
ностью этих нутриентов составила 50% (медиана 
практически совпадает с величиной, принятой в 
качестве нижней границы нормы). Сниженный 
уровень каротиноидов в плазме крови в первую 
очередь был обусловлен недостаточным содержа­
нием р-каротина (его сниженная концентрация 
выявлена у 53% обследованных, а наиболее часто 
встречаемая концентрация — 16 мкг/дл — не дос­
тигала нижней границы нормы), лютеина, недос­
таточность которого обнаруживалась практиче­
ски у всех обследованных, и в какой-то мере ли­
копина (его дефицит встречался у каждого третье­
го пациента). Вероятно, это обусловлено недоста­
точным потреблением свежих овощей и фруктов, 
богатых этими каротиноидами. Сниженное содер­
жание ликопина свидетельствует о недостаточ­
ном содержании в рационе свежих и консервиро­
ванных томатов — основного источника этого ка­
ротиноида в рационе жителей нашей страны, а 
низкий уровень лютеина — о недостаточном по­
треблении капусты, зеленого горошка, кабачков 
и чернослива [18].

Как видно из таблицы, концентрация токофе­
ролов у большинства обследованных наряду со 
средней по группе величиной даже несколько 
превышала значение 1,5—1,8 мг/дл, принимае­
мое в качестве верхней границы нормальной 
обеспеченности. Сниженного уровня витамина Е 
не выявлено ни у одного пациента, что согласует­
ся с данными нашей лаборатории о том, что де­
фицит этого витамина в последние годы встреча­
ется редко (не более чем у 5—10% условно здоро­
вых людей) [10].

Приблизительно у половины обследованных 
наблюдалась выраженная недостаточность вита­
мина В2 (см. таблицу), что подтверждается близ­
кими значениями медианы, моды и средней по 
группе величины к нижней границе нормальной 
обеспеченности. Количество лиц с содержанием 

рибофлавина в плазме крови ниже оптимального 
(менее 10 нг/мл) составило 91%.

У 2/3 обследованных выявлен дефицит вита­
мина Вб (см. таблицу). Средняя по группе кон­
центрация пиридоксальфосфата в плазме крови, 
мода и медиана не достигали величины, принятой 
в качестве нижней границы адекватной обеспе­
ченности этим витамином.

Суммируя результаты, отметим, что среди об­
следованных больных ИНСД лишь 15,6% адекват­
но обеспечены всеми витаминами. Таким обра­
зом, оценка витаминной обеспеченности данной 
категории больных еще раз продемонстрировала, 
что в большинстве случаев повседневный рацион 
в домашних условиях не обеспечивает достаточ­
ного поступления витаминов. У 15,6% пациентов 
выявлен дефицит 1 витамина, у 31,3% — 2, у 
37,5% — 3 витаминов, т. е. у большинства обсле­
дованных недостаток витаминов носит характер 
сочетанного дефицита 2—3 витаминов. При этом 
необходимо отметить, что сниженные уровни ви­
таминов в крови отражают общее состояние пита­
ния, а не являются специфическим следствием 
данного заболевания, поскольку, как нами было 
показано ранее, обмен витаминов группы В при 
ИНСД не имеет принципиальных отличий от та­
кового у практически здоровых людей [4].

Сопоставление результатов обследования вита­
минной обеспеченности больных ИНСД и услов­
но здорового трудоспособного населения [10, И] 
показывает, что, за исключением витамина С, 
частота встречаемости недостатка витаминов 
группы В и каротиноидов практически одинако­
вы. При этом уровень витаминов А и Е в плазме 
крови как больных, так и здоровых людей нахо­
дится в пределах, соответствующих оптимальной 
обеспеченности этими нутриентами. К аналогич­
ному заключению пришли другие авторы при 
сравнительном анализе обеспеченности витами­
нами здоровых и больных ИНСД женщин [19]. 
Таким образом, сочетанная недостаточность вита­
минов группы В и каротиноидов характерна для 
всего населения нашей страны.

Недостаток витаминов является одним из фак­
торов риска возникновения сахарного диабета, а 
также развития осложнений при этом заболева­
нии. Недостаток витамина Вь нарушая сопряже­
ние гликолиза с циклом трикарбоновых кислот, 
тормозит утилизацию глюкозы и снижает толе­
рантность к этому углеводу [1]. Недостаточность 
витамина В2, нарушая окисление жиров и ФАД-за- 
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висимые звенья окислительного фосфорилирова­
ния, увеличивает нагрузку на инсулинзависимые 
процессы утилизации глюкозы для обеспечения 
энергетических потребностей организма за счет 
гликолиза [1]. Нарушение обмена триптофана, 
развивающееся при дефиците витамина В6, ведет 
к накоплению ксантуреновой кислоты, образую­
щей с инсулином неактивный комплекс [17], что 
дает основание говорить о диабетогенном эффек­
те этого витамина. Дефицит биоантиоксидантов 
(аскорбиновая кислота, витамин Е, каротинои­
ды) способствует развитию атеросклероза и отяго­
щает дефекты клеточного иммуннитета, возни­
кающие при диабете [15]. В связи с этим не вы­
зывает сомнения, что оптимизацию витаминной 
обеспеченности больных ИНСД необходимо рас­
сматривать как часть комплексного лечения дан­
ного заболевания.

Выводы
1. У большинства обследованных больных ИНСД 

проживающих в Москве, недостаток витаминов но­
сит характер полигиповитаминоза, т. е. сочетанного 
дефицита витаминов группы В и каротинидов, что 
характерно для всего населения страны.

2. Коррекцию дефицита витаминов для всего 
населения страны у больных ИНСД путем обога­
щения готовых блюд поливитаминными премик­
сами или приема поливитаминных препаратов и 
витаминизированных продуктов необходимо рас­
сматривать как часть комплексного лечения дан­
ного заболевания.
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С. Б. Шустов, Б. В. Ромашевский
ВЛИЯНИЕ ГЛЮРЕНОРМА НА УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
У БОЛЬНЫХ ИНСУЛИННЕЗАВИСИМЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Кафедра терапии усовершенствования врачей (нач. — проф. С. Б. Шустов) Военно-медицинской академии, 
Санкт-Петербург

Изучено влияние длительной терапии глюренормом на по­
казатели суточного артериального давления (АД), цен­
тральную гемодинамику и диастолическую функцию лево­
го желудочка у больных инсулиннезависимым сахарным 
диабетом (ИНСД) с гипертонической болезнью lull ста­
дии. Больные были разделены на две группы: в 1-й группе 
(п = 24) пациенты принимали манинил (5—20 мг/сут) и 
нифедипин (20— 50 мг/сут), во 2-й группе (п = 24) — глю- 
ренорм (60—150 мг/сут). Контрольные группы составили 
больные ИНСД без артериальной гипертензии: в 3-й груп­
пе больные принимали глюренорм, в 4-й — манинил. Уста­
новлено, что снижение АД наблюдалось у 88% больных 1-й 
и 2-й групп на 2-й неделе лечения, и максимально снизи­
лось к концу 12-й недели. Снижение АД, как у больных 
1-й, так и 2-й группы сопровождалось уменьшением обще­
го периферического сопротивления, улучшением диастоли­
ческой функции левого желудочка и отсутствием влияния 
на сократительную способность миокарда. Одним из воз­
можных механизмов гипотензивного и вазодилатирующего 
эффектов глюренорма явилось снижение уровня базального 
инсулина, значения которого у больных 1-й и 2-й групп 
были выше по сравнению с группами контроля и положи­
тельно коррелировали с показателями суточного АД.

Effects of long glurenorm therapy on daily arterial pressure 
(AP), central hemodynamics, and diastolic function of the left 
ventricle were assessed in patients with non-insulin-dependent 
diabetes with stages I and II essential hypertension. The pa­
tients were divided in 2 groups: group I (n—24) treated with 
manilil (5-20 mg/day) and nifedipin (20-50 mg/day) and 
group II (n=24) treated with glurenorm (60-150 mg/day). 
Control groups consisted of diabetics without arterial hyperten­
sion: group III, glurenorm, and group IV, manilil. AP de­
creased in 88% of patients in groups I and II during the sec­
ond week of treatment, the maximal decrease was observed by 
the and of week 12. Decrease of AP in groups I and II was 
paralleled by a decrease of the total peripheral resistance, im­
provement of leftventricular diastolic function, and no effect of 
myocardial contractility. One probable mechanism of the hypo­
tensive and vasodilating effect of glurenorm is decrease of basal 
insulin level, whose values were higher in groups I and II 
in comparison with the control and correlated with daily AP 
values.
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