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Методом максимального давления в пузырьке с помощью 
компьютерного тензиометра МРТ2 (LAUDA, Германия) 
изучено динамическое поверхностное натяжение (ПН) сы­
воротки крови и мочи при диабетической нефропатии. У 
больных сахарным диабетом I типа по сравнению со II 
типом нарастал угол наклона кривой тензиограмм крови 
и снижалось ПН мочи при t — 1 с. Развитие нефротиче­
ского синдрома и хронической почечной недостаточности 
сопровождалось уменьшением ПН в области коротких 
(t = 0,01 с) и средних (t = 1с) времен жизни поверхности, 
а также равновесного (статического) ПН (при t —> оо). 
Установлены корреляционные связи параметров межфаз­
ной тензиометрии с содержанием в биологических жидко­
стях белковых и липидных сурфактантов.

Dynamic surface tension (ST) of the blood serum and urine 
was studied in patients with diabetic nephropathy by the meth­
od of maximal pressure in a vesicle using MPT2 computer ten­
siometer (LAUDA, Germany). The angle of the slope of blood 
tensiogram curve increased and urinary ST decreased at t = 1 
sec in patients with type I diabetics in comparison with those 
with type II condition. The development of the nephrotic syn­
drome and chronic renal insufficiency was associated with de­
crease of ST in the range of short (t = 0.01 sec) and medium 
(t — 1 sec) times of surface life and of the equilibrium (static) 
ST (at t -> oo). The parameters of interphase tensiometry cor­
related with the content of protein and lipid surfactants in bio­
logical fluids.

Поражение почек вследствие микроангиопа­
тии является наиболее тяжелым осложнением са­
харного диабета, во многом определяющим про­
гноз заболевания [1, 8]. У таких больных изменя­
ется состав многих низко-, средне- и высокомо­
лекулярных веществ крови, обладающих поверх­
ностно-активными свойствами. Вследствие высо­
кого интрагломерулярного гидростатического дав­
ления при диабетической нефропатии происхо­
дит гиперфильтрация протеинов в клубочках по­
чек [7, 10]. При этом с мочой выделяются альбу­
мины, иммуноглобулины, трансферрин, гаптогло­
бин, а2-макроглобулин, 02-микроглобулин и дру­
гие белковые сурфактанты [8], способные адсор­
бироваться на границе раздела фаз, понижая тем 
самым поверхностное натяжение (ПН) биологи­
ческой жидкости [3]. Информацию о составе, 
структуре и эволюции поверхностных слоев, а 
также о процессах, происходящих в объеме жид­
кой фазы, позволяет получить динамическая меж­
фазная тензиометрия (измерение ПН) сыворотки 
крови и мочи [4, 14].

Изучение динамического ПН биологических 
жидкостей ранее не проводилось, что было обу­

словлено отсутствием стандартных приборов, по­
зволяющих анализировать микрообъемы иссле­
дуемого объекта, и сложностью интерпретации 
получаемых результатов вследствие изменяющего­
ся характера параметров ПН. Совместные разра­
ботки, осуществляемые в Донецком медицин­
ском университете (Украина), Донецком научном 
центре технической экологии (Украина), Берлин­
ском институте коллоидов и поверхностей (Гер­
мания) и Антверпенском университете (Бельгия), 
позволили компании LAUDA (Германия) создать 
компьютерный тензиометр МРТ2 для анализа ма­
лых количеств биологических жидкостей. Прин­
цип работы прибора основан на методе макси­
мального давления в пузырьке. Разделение интер­
вала между пузырьками на так называемое мерт­
вое время и время жизни поверхности основано 
на существовании критической точки зависимо­
сти давления от расхода воздуха. В этой точке 
происходит переход пузырькового режима истече­
ния газа из капилляра к струйному. Вопросы тео­
рии процесса описаны нами в предыдущих публи­
кациях [9, 11 — 13].

7



75

Рис. 1. Тензиограммы сыворотки крови при диабетической 
нефропатии.
/ — сахарный диабет I типа, ХПН0; 2 — сахарный диабет II типа, ХПНр Здесь и на 
рис. 2: по оси ординат — а (в мН/м); по оси абсцисс — )£ (1С£) (в с).

Параметры межфазной тензиометрии биологи­
ческих жидкостей могут стать интегральными ди­
агностическими показателями заболеваний почек 
[3, 14]. Настоящая работа — первое исследование 
динамического ПН сыворотки крови и мочи при 
диабетической нефропатии.

Материалы и методы

Обследовано 65 женщин (33 здоровых и 32 с 
диабетической нефропатией) в возрасте от 25 до 
69 лет. I тип сахарного диабета установлен у 21, II 
тип — у 11 обследованных. У 15 пациенток имел 
место мочевой синдром, у 17 — нефротический. 
Хроническая почечная недостаточность (ХПН) I 
стадии констатирована у 12, II стадии — у 4 паци­
енток. У 6 больных обнаружена транзиторная ар­
териальная гипертензия, а у 20 обследованных за­
регистрировано стойкое повышение артериально­
го давления.

Результаты ПН сыворотки крови и мочи в 
МРТ2 представляются в виде тензиограмм — кри­
вых зависимости ПН (о) от времени (0, на кото­
рых мы определяли точки, соответствующие 
I = 0,01 с (ПН1), 1= 1 с (ПН2) и I -+ оо (ПНЗ). 
Последняя отражает равновесное (статическое) 
ПН. Кроме того, подсчитывали угол наклона кри­

вой (УНК) в координатах ПН С1/2 [3—5]. В це­
лом диапазон анализируемой жизни поверхности 
с помощью МРТ2 составляет от 0,001 до 50 с, а 
абсолютная погрешность измерений не превыша­
ет 0,5 мН/м. Преимуществами МРТ2 являются 
быстрая скорость выполнения анализа, полная 
автоматизация процесса измерений, компьютер­
ная обработка полученной информации.

Отдельные параметры межфазной тензиомет­
рии сыворотки крови сопоставляли с уровнем в 
ней протеинов, липидов, небелковых азотистых 
компонентов и неорганических веществ (исполь­
зованы аппараты "Коне-Прогресс-Плюс", "Коне- 
Специфик”, "Микролит", "Хелена-Процесс-24", 
"Джаско", "Гамма-12", "ДИА-Плюс" фирм Фин­
ляндии, Франции, Японии, Украины, Швейца­
рии, России).

Результаты и их обсуждение

На рис. 1 представлены тензиограммы сыво­
ротки крови больных с диабетической нефропати­
ей. Показатели ПН в области средних времен 
жизни поверхности (ПН2) в большей степени 
обусловлены наличием в биологических жидко­
стях низко- и срейнемолекулярных сурфактантов, 
тогда как для высокомолекулярных соединений 
определяющим является состояние ПНЗ. Как 
видно из табл. 1, параметры ПН2 и ПНЗ крови 
при сахарном диабете с поражением почек оказа­
лись сниженными. Вместе с тем следует заме­
тить, что ПН при 1 = 1 с изменялось лишь при II 
типе заболевания. У таких больных резко возрас­
тал УНК тензиограмм, что, на наш взгляд, может 
иметь определенное дифференциально-диагно­
стическое значение.

Если при мочевом синдроме и сохраненной 
функции почек показатели ПН2 не отличались 
от таковых в контрольной группе здоровых лиц, 
то развитие нефротического синдрома и почечной 
недостаточности сопровождалось угнетением ПН2 
и ПНЗ. Следовательно, уменьшение таких пара­
метров межфазной тензиометрии может быть од-

Таблица 1

Показатели ПН сыворотки крови и мочи у больных с диабетической нефропатией и у здоровых лиц (М ± т)

Биологическая 
жидкость Группа обследованных

Показатели ПН

ПН1, мН/м ПН2, мН/м ПНЗ, мН/м УНК. мН-м~'-с1/2

Кровь Больные с диабетической нефропатией 69,9 ± 0,38 67,0 ± 0,29* 57,8 ± 0,57* 12,9 ± 0,84*
диабет 1 типа 69,7 ± 0,41 66,8 ± 0,28* 57,6 ± 0,60* 14,7 ± 1,05*
диабет II типа 70,5 ± 0,96 67,8 ± 0,04 58,3 ± 1,24* 9,6 ± 1,13
мочевой синдром 70,4 ± 0,60 67,6 ± 0,44 58,8 ± 0,58» 14,6 ± 1,25*
нефротический синдром 69,4 ± 0,48 66,1 ± 0,40* 56,8 ± 0,91* 11,4 ± 0,75*
без ХПН 70,0 ± 6,56 67,4 ± 0,39 59,1 ± 0.54* 13,7 ± 1,16*
с ХПН 69,4 ± 0,62 66,1 ± 0,46* 56,1 ± 0,93* 11,9 ± 0,82*

Здоровые лица 70,8 ± 0,59 68,3 ± 0,54 61,3 ± 0,65 8,2 ± 0,60
Моча Больные с диабетической нефропатией 72,3 ± 0,22 67,4 ± 0,39* 60,4 ± 0,76 8,9 ± 0,62*

диабет I типа 72,1 ± 0,28 67,2 ± 0,50* 60,0 ± 0,92 9,2 ± 0,81*
диабет II типа 73,0 ± 0,49 69,7 ± 0,43 61,1 ± 1,15 8,6 ± 0,95*
мочевой синдром 72,8 ± 0,29 68,4 ± 0,47 61,2 ± 1,01 10,0 ± 0,97*
нефротический синдром 71,9 ± 0,34 66,6 ± 0,66* 59,7 ± 0,93 8,0 ± 0,71*
без ХПН 72,7 ± 0,25 68,6 ± 0,41 61,2 ± 0,98 9,7 ± 0,94*
с ХПН 71,8 ± 0,40 66,2 ± 0,77* 59,4 ± 1,04 8,0 ± 0,82*

Здоровые лица 71,5 ± 0,59 69,3 ± 0,32 61,1 ± 0,36 15,2 ± 0,54

Примечание. * — различия между аналогичными показателями у больных и здоровых статистически достоверны.
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Таблица 2 75
Корреляционные связи между биохимическими показателями 
сыворотки крови и параметрами ее ПН у больных с диабетиче­
ской нефропатией

Биохимические показатели
Показатели ПН

ПН1 ПН2 ПНЗ УНК

Глюкоза 1 77 о т
Общий белок О О т 4
Альбумины О о т 4
агГлобулины ф ф О О
а2-Глобулины г О т 44
р-Глобулины о О тт 4
у-Глобулины о фф 4 О
Иммуноглобулин й ФФФ фф тт 44
Иммуноглобулин А ф о о О
Иммуноглобулин М о 77 4 ТТ
Циркулирующие иммунные комплексы фф ФФ ТТ 44
Общий холестерин о О 4 ТТ
а-Холестерин ф 44 ТТ
Триглицериды о О 4 ТТ
Липопротеиды высокой плотности г ф ТТ 44
Липопротеиды низкой плотности г О о О
Липопротеиды очень низкой плотности о 7 о тт
а2-Макроглобулин о о о о
Р2-Микроглобулин о О о о
Фибронектин О ф 4 т
Мочевина ф ф 4 О
Креатинин г ф 4 О
Мочевая кислота О О 4 О
Оксипуринол о О ТТ 4
Натрий ттт 77 О О
Хлор О О 44 тт
Калий о О 444 ттт
Кальций общий 7 77 4 тт
Кальций ионизированный О О 44 тт
Магний о О 4 т
Фосфор о О ТТ 44

Примечание. 7 — положительная корреляционная 
связь, Ф — отрицательная корреляционная связь, О — отсутст­
вие корреляционной связи; один знак — г < 0,5, два знака — 
г = 0,5—0,7, три знака — г > 0,7.

ним из прогнознегативных критериев течения 
диабетической нефропатии.

В табл. 2 нашли отражение корреляционные 
связи между уровнем известных мощных сурфак­
тантов и других веществ в сыворотке крови с по­
казателями ПН этой биологической жидкости. 
Глюкоза способствует повышению межфазного 
натяжения в области коротких и средних времен 
жизни поверхности. Подобное действие оказыва­
ют кальций и особенно натрий. Вполне вероят­
но, что возникающий электролитный дисбаланс 
и появление склонности к гипогликемии при 
ХПН у больных сахарным диабетом могут оказы­
вать свое главенствующее влияние на обнаружен­
ное уменьшение ПН2 и ПНЗ крови.

Белки и липиды, которые, как известно, обла­
дают выраженными сурфактантными свойствами, 
подавляют ПН сыворотки. Правда, это касается 
только параметров тензиометрии при I = 0,01 с и 
1 = 1 с. Равновесное (статическое) ПН имело па­
радоксально разнонаправленные корреляцион­
ные связи с концентрацией изученных поверхно­
стно-активных соединений. Гипотетически изме­
нения физико-химических свойств белков при са­
харном диабете могут быть связаны с процессами

80 “

55----------- 1------------ 1----------- 1----------- 1
-2-7 О 7 2

Рис. 2. Тензиограммы мочи при диабетической нефропатии.
7 — сахарный диабет 1 типа, ХПН0; 2 — сахарный диабет I типа, ХПНз.

гликозилирования (неферментативного присоеди­
нения глюкозы к аминогруппам протеинов) [6]. 
Гликозилированию подвергаются и структуры 
мембран клеток, что играет роль одного из пуско­
вых механизмов формирования микроциркуля- 
торных расстройств в почках [2]. Такие низкомо­
лекулярные соединения, как мочевина, креатинин 
и мочевая кислота, подавляют гликозилирование 
белков [6]. Данный факт, по нашему мнению, 
объясняет статистически достоверное снижение 
показателей*ПНЗ крови у больных диабетической 
нефропатией с ХПН. Равновесное ПН имело от­
рицательную корреляцию с перечисленными не­
белковыми азотистыми компонентами сыворотки 
(см. табл. 2).

На увеличение при сахарном диабете I типа 
экскреции с мочой профильтровавшихся и секре­
тированных в почках поверхностно-активных ве­
ществ указывает уменьшение параметров ПН2. 
Большая протеинурия у больных с нефротиче­
ским синдромом (а значит, и наличие в моче ог­
ромного количества белковых сурфактантов) рез­
ко подавляет ПН этой биологической жидкости 
(рис. 2). Нарушения процессов реабсорбции в ка­
нальцах почек при ХПН усугубляют нарушения 
динамического ПН мочи в области средних вре­
мен существования поверхности.

У НК. тензиограммы сыворотки крови при диа­
бетической нефропатии взаимосвязан с парамет­
рами ПН2 и ПНЗ мочи (г = +0,35 и г = +0,53 со­
ответственно), а ПНЗ мочи — с ПН2 крови 
(г = +0,45). Показатели межфазной тензиомет­
рии мочи обратно коррелировали с длительно­
стью сахарного диабета (г от —0,48 до —0,65), но 
не зависели от уровня глюкозурии.

Таким образом, межфазная динамическая тен­
зиометрия сыворотки крови и мочи у больных са­
харным диабетом может быть использована в ка­
честве дополнительного метода исследования для 
диагностики и прогнозирования течения диабети­
ческой нефропатии, а также контроля за проводи­
мыми лечебными мероприятиями.

Выводы

1. При диабетической нефропатии снижаются 
параметры межфазной тензиометрии сыворотки 
крови и мочи в области средних и больших вре­
мен жизни поверхности, что зависит от типа са­
харного диабета, наличия, нефротического син­
дрома и почечной недостаточности.
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2. Состояние динамического ПН биологиче­
ских жидкостей зависит от уровня в них глюкозы, 
электролитов, белковых и липидных сурфактантов 
и поверхностно-активных веществ.

3. Межфазная тензиометрия крови и мочи 'у 
больных с диабетической нефропатией относится 
к интегральным критериям заболевания, которые 
позволяют контролировать течение патологиче­
ского процесса.
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СПЕКТР ЛИПИДОВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ИНСУЛИННЕЗАВИСИМЫМ
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Целью исследования явилось сравнительное изучение содержа­
ния холестерина и триглицеридов во фракции липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП) у больных сахарным диабетом и 
ишемической болезнью сердца (ИБС). Провели изучение угле­
водного и липидного обмена, используя унифицированные руч­
ные и полуавтоматические методы. Проанализировав содер­
жание отдельных компонентов сыворотки крови и фракции 
ЛПВП в каждой из выделенных групп, установили, что при 
сахарном диабете и ИБС фракция ЛПВП обогащается триг­
лицеридами, т. е. они модифицируются и приобретают опре­
деленную роль в обмене триглицеридов. Исследование уровня 
триглицеридов и холестерина во фракции ЛПВП помогает вы­
явить структурные нарушения в ней у больных сахарным диа­
бетом и ИБС, является более информативным, чем определе­
ние уровня общего холестерина в крови.

Cholesterol and triglyceride levels in HDL are compared in 
diabetics and coronary patients. Carbohydrate and lipid me­
tabolism are compared by universal manual and semiauto­
mated methods. Measurements of individual components of 
the serum and of HDLP fraction in both groups showed that 
HDL fraction is rich in triglycerides in both diseases, that 
is, HDL are modified and acquire a certain role in triglyc­
eride metabolism. Measurements of triglycerides and choles­
terol in HDL fraction helps detect structural disorders in this 
fraction in diabetics and coronary patients; this method is 
more informative than measurements of total cholesterol in 
the blood.

Сахарный диабет — это заболевание, при кото­
ром, помимо нарушений углеводного обмена, 
имеются отклонения во всех видах обмена, в том 
числе и липидном, лежащем в основе осложнений 
со стороны сердечно-сосудистой системы [4, 7, 8, 
10, 14]. В последние годы ученых привлекают 
транспортные формы липопротеидов. Антиатеро- 
генные липопротеиды, липопротеиды высокой 
плотности (ЛПВП), являются еще малоизученны­
ми соединениями [1—3, 6]. Ряд авторов [3, 9, 11, 
13] предполагают, что ЛПВП могут иметь важное 
значение в удалении холестерина (ХС) из тканей, 
участвуют во внутрисосудистом обмене триглице­
ридов (ТГ), захватывающих эфиры ХС в период 
нормального липолиза хиломикронов и липопро­
теидов очень низкой плотности в сосудистом рус­
ле. Поэтому изучение структуры и роли ЛПВП в 
транспорте липидов у больных сахарным диабе­
том имеет определенный смысл в раскрытии не­
которых патофизиологических закономерностей, 
лежащих в основе осложнений этого заболевания.

Целью наших исследований было сравнитель­
ное изучение содержания ХС и ТГ во фракции 
ЛПВП у больных инсулиннезависимым сахар­
ным диабетом и ишемической болезнью сердца 
(ИБС).

Материалы и методы

. Под наблюдением находились 17 больных ин­
сулиннезависимым сахарным диабетом, 20 боль­
ных с коронарной болезнью сердца и 20 доноров 
в возрасте 25—45 лет без признаков ИБС.

Диагноз сахарного диабета основывался на по­
казателях углеводного обмена (сахар крови, мо­
чи) и клинической симптоматике. Диагноз ИБС 
устанавливали по данным ЭКГ и функциональ­
ных проб (велоэргометрии или чреспищеводной 
электрокардиостимуляции предсердий, холтеров­
ского мониторирования, УЗИ сердца). Контроль­
ную группу составили 20 доноров станции пере­
ливания крови в возрасте 25—45 лет без призна­

ю


