
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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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
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ков ИБС и стенозирующего коронарного атеро­
склероза.

В 1-ю группу вошли 17 больных сахарным диа­
бетом II типа в возрасте 40—58 лет (средний воз­
раст 49 ± 1,2 года), из них 40% перенесли острый 
инфаркт миокарда. 2-ю группу составили 20 боль­
ных ИБС, постинфарктным кардиосклерозом в 
возрасте 44—70 лет (18 мужчин и 2 женщины, 
средний возраст 57 ± 1,2 года).

Общеклинические исследования включали ис­
следование глюкозы крови натощак и суточного 
гликемического профиля глюкозооксидазным ме­
тодом на глюкозоанализаторе "Ехзап". У обследуе­
мых определяли содержание общего ХС, ТГ в сы­
воротке крови и во фракциях ЛПВП, рассчитыва­
ли процентное содержание ХС ЛПВП от общего 
ХС сыворотки крови, отношения ХС/ТГ и ХС 
ЛПВП/ТГ ЛПВП. Концентрацию ХС и ТГ опре­
деляли энзиматическими методами на автоанали­
заторе "550-экспресс”, используя коммерческие 
реактивы фирмы "Сиба-Корнинг" (США), и руч­
ными унифицированными методами диагностики.

Выделение антиатерогенных липопротеидов 
проводили наиболее оптимальным методом отде­
ления [5, 9] ЛПВП путем осаждения липопротеи­
дов низкой плотности и липопротеидов очень 
низкой плотности гепарином в присутствии дву­
молярного раствора хлористого марганца, затем в 
выделенной фракции ЛПВП исследовали содер­
жание ХС и ТГ описанным выше методом.

Фенотипирование дислипопротеидемий прово­
дили по методу А. Н. Климова и Е. И. Чазова [2].

Концентрация ХС у лиц контрольной группы 
колебалась от 2,74 до 6,18 ммоль/л (в среднем 
4,34 ± 0,78 ммоль/л), ТГ — от 0,6 до 2,76 ммоль/л 
(в среднем 1,47 ± 0,4 ммоль/л).

Содержание ХС в ЛПВП было в пределах 0,9— 
2,74 ммоль/л (в среднем 1,72 ± 0,4 ммоль/л), ТГ в 
ЛПВП — 0,37—1,57 ммоль/л (в среднем 0,79 ± 0,2 
ммоль/л).

Отношение ХС/ТГ в сыворотке крови состави­
ло 2,95, ХС ЛПВП/ТГ ЛПВП - 2,17.

Процентное содержание ХС во фракции 
ЛПВП от уровня общего ХС сыворотки крови на­
ходилось в пределах 16—53 (в среднем 36).

Проанализировав, как изменяется процентное 
содержание ХС липопротеидов от уровня общего 
ХС сыворотки крови, мы отметили, что содержа­
ние ХС ЛПВП у 73% доноров было в пределах 
нормы, у 13% повышено и у 11% снижено.

Результаты и их обсуждение

При анализе результатов исследования исполь­
зовали единые критерии, рекомендованные экс­
пертами ВОЗ. Так, за верхнюю границу нормы • 
для содержания общего ХС в сыворотке крови 
брали 7 ммоль/л, для ТГ — 2,2 ммоль/л, за ниж­
нюю границу нормы ХС ЛПВП — 0,86 ммоль/л, 
за уровень глюкозы в крови 3,3—6,0 ммоль/л.

Проанализировали содержание отдельных ли­
пидных компонентов сыворотки крови в каждой 
из выделенных клинико-эпидемиологических 
групп.

У обследуемых 1-й группы (инсулиннезависи- 
мый сахарный диабет) уровень глюкозы колебался 
от 6,0 до 10,0 ммоль/л, т. е. в 20% случаев был 
нормальным.

Содержание общего ХС и ТГ у 45% больных 
инсулиннезависимым сахарным диабетом было 
повышенным. Уровень ТГ в сыворотке крови 
больных колебался от 1,3 до 7,0 ммоль/л и в сред­
нем был равен 3,0 ± 0,14 ммоль/л. Концентрация 
общего ХС составляла 4,2—10,4 ммоль/л (в сред­
нем 7,0 ± 0,24 ммоль/л), отношение ХС/ТГ — 2,3.

Используя оценочные критерии нарушения об­
мена липопротеидов Фредриксона, установили 2 
типа дислипопротеидемии — тип II и тип IV, ко­
торые наблюдались соответственно в 23 и 41% 
случаев нормолипидемии у 33% обследуемых.

Изменения содержания ХС во фракции 
ЛПВП были в пределах 0,68—2,0 ммоль/л, а в 
среднем их уровень составил 1,3 ± 0,03 ммоль/л.

Оценивая нарушение липидного обмена по ме­
тоду А. Н. Климова и Е. И. Чазова (1985 г.), т. е. 
учитывая количество ХС в ЛПВП, установили, 
что у 55% больных инсулиннезависимым сахар­
ным диабетом содержание ХС фракции ЛПВП 
было нормальным, а у 45% больных — снижен­
ным.

Уровень ТГ в ЛПВП колебался в пределах 
0,07—2,6 ммоль/л. Рассчитав процент ТГ ЛПВП 
от уровня ТГ сыворотки крови, установили, что 
только у 1 «больного содержание ТГ составило 
3,8%, т. е. соответствовало нормальным значени­
ям, у остальных колебания были в пределах 26— 
77%.

Используя для оценки нарушений липидного 
обмена ранее описанный нами способ [3], устано­
вили, что уровень ТГ во фракции ЛПВП был уве­
личен у 80% больных сахарным диабетом.

У обследуемых 2-й группы содержание общего 
ХС в сыворотке крови колебалось в пределах 
3,7—9,5 ммоль/л и в среднем составляло 
6,1 ± 1,47 ммоль/л. У 5 больных содержание ХС 
было резко повышено, у остальных больных коле­
балось в пределах нормальных значений.

Уровень ХС ЛПВП был равен 2,53 ± 1,48 
ммоль/л, колебания составили 1,38—5,91 ммоль/л. 
Уровень ХС ЛПВП был выше нормы у 9 больных, 
у остальных соответствовал нормальным значени­
ям. Снижения содержания ХС ЛПВП у больных 
этой группы не зарегистрировано.

Процентное содержание ХС ЛПВП от общего 
уровня ХС в сыворотке крови у 9 больных коле­
балось в пределах 49—84, у 17 — в пределах 25— 
36 и у 4 — в пределах 18—22, т. е. у 12% больных 
постинфарктным кардиосклерозом было отмечено 
снижение содержания ХС фракции ЛПВП по от­
ношению к уровню общего ХС сыворотки крови.

Уровень ТГ в сыворотке крови больных этой 
группы в среднем составил 2,47 ± 0,84 ммоль/л 
(колебания в пределах 1,43—4,77 ммоль/л), у 13 
больных этот показатель был повышен (2,37— 
4,77 ммоль/л), у 17 больных постинфарктным 
кардиосклерозом он находился в пределах нормы 
(1,43—2,2 ммоль/л).

Содержание ТГ во фракции ЛПВП колебалось в 
пределах 0,95—2,5 ммоль/л (в среднем 1,38 ± 0,55 
ммоль/л). Процентное содержание ТГ во фракции 
ЛПВП от общего содержания ТГ сыворотки крови 
было повышено у всех обследуемых этой группы и 
колебалось в пределах 35—60%.

Отношение содержания общего ХС сыворотки 
крови к уровню ТГ составило 2,09, отношение ХС 
ЛПВП/ТГ ЛПВП - 1,9.
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Проанализировав содержание отдельных ли­
пидных компонентов сыворотки крови и фракции 
ЛПВП/ТГ, ХС, процентное отношение ХС и ТГ в 
ЛПВП в зависимости от их уровня в сыворотке 
крови (в каждой из выделенных групп), мы при­
шли к заключению, что при сахарном диабете 
фракция ЛПВП обогащается и ТГ, т. е. они не­
обычной структуры и играют определенную роль 
во внутрисосудистом обмене ТГ.

О возможности появления необычной структу­
ры ЛПВП у больных с поражением печени и ал­
когольным гепатитом с высоким содержанием ТГ 
сообщил Т. Форте [6].

Наши исследования подтверждают, что ЛПВП 
могут играть роль во внутрисосудистом обмене 
ТГ. R. Heller и соавт. [12] связывают это с транс­
портом частиц апоСП.

Появление ЛПВП, обогащенных ТГ, позволя­
ет предположить развитие нарушений на уровне 
ЛПВП — клеточных взаимодействий, лежащих в 
основе механизма липидных расстройств.

Выводы

1. Определение содержания ТГ во фракции 
ЛПВП помогает выявить структурные нарушения 
в этой фракции у больных инсулиннезависимым 
сахарным диабетом и ИБС.

2. Расчет процентного содержания ХС ЛПВП 
от содержания общего ХС сыворотки крови явля­
ется более информативным, чем определение аб­

солютного содержания ХС в этой фракции при 
инсулиннезависимом сахарном диабете и ИБС.

3. Расчет коэффициентов ХС/ТГ и ХС ЛПВП/ТГ 
ЛПВП выявляет перераспределение ХС и ТГ в 
транспортных формах.
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Исследовали электрофоретическую подвижность (ЭФП) 
лимфоцитов крови в динамике лечения аутоиммунной оф­
тальмопатии (АО) у 103 больных диффузным токсическим 
зобом и у 30 практически здоровых лиц контрольной группы 
с целью изучения возможности использования ее в качест­
ве одного из критериев тяжести течения АО и оценки эф­
фективности терапии. Больные находились в состоянии 
медикаментозного эутиреоза. Лечение АО проводили тра­
диционными методами (нестероидными противовоспали­
тельными препаратами, глюкокортикоидами, глюкокорти­
коидами в сочетании с лучевой терапией орбит) в зависи­
мости от степени тяжести. У больных АО регистрируют­
ся значительные изменения в распределении лимфоцитов 
крови по ЭФП. Электрокинетический потенциал лимфоци­
тов находится в обратной корреляционной зависимости от 
тяжести АО. Назначение специальной терапии АО через 
14 дней приводит к повышению ЭФП лимфоцитов, а через 
28 дней — к возвращению к значениям у здоровых лиц. Дос­
товерные изменения ЭФП лимфоцитов предшествуют 
статистически значимой положительной динамике орби­
тального индекса и могут служить одним из ранних кри­
териев оценки эффективности лечения АО.

Electrophoretic mobility (EPM) of blood lymphocytes was stud­
ied in 103 patients with diffuse toxic goiter (DTG) and autoim­
mune ophthalmopathy (AO) and 30 healthy controls in order 
to assess the value of this parameter as a criterion of AO sever­
ity and assessment of the efficacy of therapy of AO. The pa­
tients were in a state of drug-induced euthyrosis. AO was treat­
ed traditionally (nonsteroid antiinflammatory drugs, glucocorti­
coids, and glucocorticoids combined with radiotherapy of the 
orbits), depending on the severity of the condition. The distri­
bution of blood lymphocytes by EPM is notably changed in 
AO. The electrokinetic potential of lymphocytes inversely corre­
lates with the severity of AO. Specific therapy for AO results in 
increase of lymphocyte EPM in 14 days and its normalization 
in 28 days. Significant changes of lymphocyte EPM anticipate 
the statistically significant positive changes of the orbital index 
and can serve as an early criterion for assessing the efficacy of 
treatment of AO.
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