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Аннотация

Установлено, что у мужчин пожилого возраста сахарный диабет 2 типа угнетает дыхательную 

функцию красной крови. В период наблюдения от рецидива до ремиссии у женщин число

эритроцитов и содержание гемоглобина в крови практически не изменялись и соответствовали 

нижней границе физиологической нормы. У мужчин в периоды рецидива и лечения в 

стационаре содержание гемоглобина в крови было снижено против нормы и в состоянии 

обострения обратно коррелировало (р<0,05) с уровнем гликемии; в состоянии обострения и 

ремиссии уровень гликемии прямо коррелировал (р<0,05) со скоростью оседания эритроцитов. 

Показатели содержания гемоглобина в одном эритроците у мужчин и женщин соответствовали

физиологической норме, но значения показателей у женщин на всех этапах исследования были 

выше по значению и менее вариабельны.
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Abstract 

It was determined that the red blood respiratory function was depressed in middle aged men with 

type 2 diabetes mellitus. The number of erythrocytes and content of hemoglobin in blood of 

women did not practically change and corresponded to a lower border of the physiological norm 

during the observation of a period from recurrence to remission. The content of hemoglobin in 

blood of men was decreased in comparison with the norm during the period of recurrence and 

hospital treatment, and this index was inversely correlated (р<0,05) with the glycaemia level 

during the exacerbation state; the level of glycaemia was straight correlated (р<0,05) with the 

erythrocyte sedimentation rate during the exacerbation state and remission. The indices of the 

amount of hemoglobin per red blood cell in men and women corresponded to the physiological 

norm, but the indices of women were higher and less variable than indices of men at all stages.

Key words: blood respiratory function; type 2 diabetes mellitus; carbohydrate loading; 

characteristics of red blood system; compensatory-adaptive reactions 

Компенсаторные реакции возникают в тех 

случаях, когда нарушение определенной 

структуры или функции организма обеспечивает 

её поддержание за счет усиленной работы других 

структурно-функциональных образований 

организма [1, 2, 3]. Система крови является одной

из наиболее быстро реагирующих систем 

организма, играющих ведущую роль в адаптивно-

компенсаторных реакциях организма [9]. Нам 

представлялось интересным изучить реакции 

системы красной крови на гипергликемию, 

обусловленную проявлением в организме 

сахарного диабета 2 типа (СД2), которое 

характеризуется гормональной дисфункцией и 

нарушением системных механизмов регуляции 

ряда функций организма на разных структурно-

функциональных уровнях его организации, в том 

числе и тканевом, представленном системой 

крови [6, 7, 8]. Полагаем, что проявление 

симптомов этой болезни и её рецидива может 

рассматриваться как модель для изучения 

влияния углеводной нагрузки на систему красной 

крови, выявления особенностей реагирования и 

проявления её компенсаторных реакций, 

направленных на реализацию дыхательной 

функции на тканевом и клеточном уровнях [5]. 

Характер системного влияния сахарного диабета 

2 типа на организм в целом определяет 

актуальность изучения количественных сдвигов 

показателей крови на его фоне из-за секреторного 

истощения инсулярного аппарата под 

повреждающим воздействием глюкозы на бета-

клетки поджелудочной железы [6].

Цель работы: изучить динамику 

количественных показателей периферической 

красной крови для оценки её дыхательной 
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функции, сущности проявления компенсаторных 

реакций на фоне гипергликемии в период 

обострения, после лечения и ремиссии у мужчин 

и женщин с сахарным диабетом 2 типа.

Материалы и методы исследования

Исследование проведено на базе отделения 

гнойной хирургии муниципальной городской 

больницы №1 г. Белгорода. В работе изучены 

клинические показатели системы красной крови 

у 8 женщин и 12 мужчин с диагнозом СД2 в 

периоды обострения (I-е обследование), по 

завершении лечения (II-е обследование) и через 

месяц в состоянии ремиссии (III-е обследование). 

Согласно существующему распорядку работы 

отделения все клинические анализы проводили 

утром натощак с 7.30 до 8.30 с использованием 

стандартных унифицированных методик [4, 5].

Определяли количество эритроцитов (RBC

х10
12

/л), содержание гемоглобина в крови (HGB,

г/л), среднее содержание гемоглобина в 

эртроците (MCH, пг/клетка), скорость оседания 

эритроцитов (СОЭ, мм/ч), уровень гликемии 

(моль/л). Средний возраст выборки 

обследованных женщин составил 63,1±2,94 года, 

мужчин – 62,8±2,52 года [4, 5]. Статистический 

анализ полученных данных на индивидуальном и 

групповом уровне с учетом пола был проведен с 

применением пакета компьютерных программ 

«Statistica-6». Достоверность различий у мужчин 

и женщин определяли по t-критерию Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение

В течение всего периода наблюдения 

усредненные показатели уровня гликемии в 

периферической крови у мужчин и женщин, 

находящихся в состоянии рецидива, по 

завершении лечения в стационаре и в ремиссии, 

превышали верхнюю границу физиологической 

нормы, равную 5,6 ммоль/л, и по значению были 

более высокими у женщин, чем у мужчин (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика уровня гликемии в периферической крови мужчин – 1,  

и женщин – 2, болеющих сахарным диабетом 2 типа

Figure 1. Dynamics of the glycemia level in peripheral blood of men – 1, and women – 2, patients with type 2 diabetes mellitus 

Наиболее высокий уровень гликемии в 
периферической крови мужчин и женщин 
отмечен на фоне обострения болезни в момент их 
поступления в отделение. Выявленный средний 
уровень гипергликемии в период рецидива 
превышал физиологическую норму у женщин на 
88,8%, а у мужчин – на 65,0% (рис. 1).

В этот период индивидуальные колебания 
уровня гликемии проявлялись в диапазоне от 6,7 
до 18,6 ммоль/л у женщин и от 5,6 до 14,6 
ммоль/л у мужчин.

Курс лечения в течение двух-трех недель 
способствовал стабилизации функционального 
состояния у наблюдаемых лиц. По их 

субъективным оценкам у всех состояние 
самочувствия улучшилось. Об этом 
свидетельствовало и снижение (р<0,05) 
усредненных величин уровня гликемии у мужчин и 
женщин против их исходных величин с 
уменьшением границ проявления его 
вариабельности. В состоянии ремиссии 
усредненные величины гликемии несколько 
превышали физиологические нормы у мужчин и 
женщин и были у них наиболее близки по 
значению, составив 6,51 и 6,69 ммоль/л 
соответственно.

Спустя месяц после прохождения курса 
лечения в стационаре у мужчин, находящихся в 
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состоянии ремиссии, усредненное значение 
уровня гликемии снизилось (р<0,05) и 
приблизились к физиологической норме (см. 
рис. 1), но у женщин сохранился более высокий 
уровень – на 16,1% выше верхней границы 
физиологической нормы.

Выявленная динамика уровня гликемии у 
наблюдаемых лиц в период лечения и спустя 

месяц в состоянии ремиссии указывала на 
снижение негативного воздействия высокого 
уровня углеводной нагрузки на организм.

В таблице представлена динамика 
количественных показателей периферической 
красной крови, выявленная у мужчин и женщин в 
течение всего периода наблюдения.

Таблица 

Динамика количественных показателей периферической красной крови 

у лиц с хроническим сахарным диабетом 2 типа

Table 

Dynamics of the quantitative indices of peripheral red blood of men with chronic type 2 diabetes mellitus 

Показатель, ед изм.
Обследование

1-е 2-е 3-е

Женщины

RBC (х10
12

/л) 3,94±0,100 3,93±0,110 4,09±0,060

HGB, г/л 122,5±4,11 122,8±3,02 125,63±2,14

СОЭ, мм/час 24,6±3,22 14,5±2,65 11,3±1,06

МСН, пг/клетка 31,1±0,46 31,3±0,40 30,8±0,70

Мужчины

RBC (х10
12

/л) 3,84±0,120 3,78±0,100 4,04±0,030

HGB, г/л 120,2±4,93 116,2±3,80 120,1±2,76

СОЭ, мм/час 38,7±6,80 26,3±5,78 12,3±1,21

МСН, пг/клетка 31,0±0,52 30,7±0,49 29,7±0,71

Примечание: RBC – число эритроцитов, HGB – концентрация гемоглобина, СОЭ – скорость оседания 

эритроцитов, MCH – среднее содержание гемоглобина в эритроците.

В норме содержание RBC и HGB составляет 

у мужчин 4,0-5,5·10
12

/л и 130-160 г/л, у женщин –

3,7-5,1·10
12

/л и 115-145 г/л соответственно [10]. 

Сравнительный анализ данных, полученных в 

ходе исследования (см. табл.), позволил отметить, 

что у женщин изменения содержания в крови 

RBC и HGB проявлялись в пределах 

физиологической нормы. Выявлена 

положительная корреляция (r =0,35; р<0,05) 

между уровнем гликемии и содержанием в 

периферической крови у женщин эритроцитов по 

завершении процесса лечения.

У мужчин в течение всего периода 

исследования, особенно по данным первых двух 

наблюдений (см. табл. 1), содержание в крови 

RBC и HGB было снижено против нормы и 

указывало на проявление у них хронического 

энергодефицита на фоне гипергликемии [3, 6]. 

Индивидуальные показатели числа RBC в период 

обострения болезни проявлялись у мужчин в 

широком диапазоне – от 3,2 до 4,6·10
12

/л.

Учитывая, что у мужчин по сравнению с 

женщинами на всех этапах онтогенеза на 10% 

выше масса скелетной мускулатуры, то 

выявленный у мужчин в процессе всех 3-х 

обследований низкий уровень содержания в 

крови HGB указывал на угнетение дыхательной 

функции крови и более выраженное проявление у 

них состояния гипоксии. У мужчин на момент 

госпитализации между уровнем проявления 

гипергликемии и содержанием в крови 

эритроцитов (r = -0,38; р<0,05) и гемоглобина 

(r = -0,43; р<0,05) установлены обратные 

зависимости, а с показателями СОЭ –

положительные. Только снижение средней 

величины СОЭ до уровня нормы в период 

ремиссии свидетельствовало об общем

улучшении функционального статуса мужчин, 

болеющих сахарным диабетом 2 типа.

Установленные значения МСН у женщин и 

мужчин соответствовали среднему значению 

физиологической нормы. Следует отметить, что 

данный показатель у взрослых в возрасте 18-65 

лет является наиболее стабильным, не зависит от 

половой принадлежности и в норме равен 27-34 

пг/клетку. Этот показатель у женщин в течение 

всего периода наблюдения был выше, чем у 

мужчин (см. табл.). Практически у всех 

наблюдаемых лиц в процессе исследования 

динамика индивидуальных значений МСН 

соответствовала норме (рис. 2 и 3). 

Индивидуальные изменения содержания HGB в 

крови у мужчин в течение всего периода 
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исследования были более вариабельными в состоянии ремиссии.

Рис. 2. Динамика содержания гемоглобина в эритроците у мужчин; 
1-12 – номера наблюдаемых лиц; I, II и III обследование

Figure 2. Dynamics of the content of hemoglobin per erythrocyte in men; 1-12 – numbers of patients; I, II, III – examination

Рис. 3. Динамика содержания гемоглобина в эритроците  у женщин; 
1-8 – номера наблюдаемых лиц; I, II и III обследование

Figure 3. Dynamics of hemoglobin content per erythrocyte in women; 1-8 – numbers of patients; I, II, III – examination 

По данным I и II обследования показатели 
СОЭ значительно превышали допустимые верхние 
границы физиологической нормы у всех 
наблюдаемых лиц, свидетельствуя о негативных 
изменениях биохимического состава крови и 
проявления у наблюдаемых лиц воспалительных 
процессов, обусловленных обострением 
хронического заболевания. У мужчин высокие 
средние значения СОЭ по данным I и II
обследования были достоверно более значимыми и 
превышали возрастные нормы в 4,3 и 2,9 раза 
(р<0,05) соответственно. Значения показателя СОЭ
у женщин превышали физиологическую норму в 
2,1 и 1,2 раза (р<0,05) соответственно. Парный 

корреляционный анализ позволил установить 
наличие слабой прямой зависимости между 
повышением уровня содержания глюкозы в крови и 
значениями СОЭ у женщин (r=0,31; р<0,1) и 
большей её выраженности у мужчин (0,43; р<0,05).

В состоянии ремиссии значения СОЭ у 
женщин соответствовали верхним границам 
нормы, а у мужчин несколько превышали её (см. 
табл. 1), указывая в целом на общее улучшение 
функционального статуса мужчин и женщин.

Заключение 
Результаты выполненного нами исследования 

показали, что количество эритроцитов и 
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содержание гемоглобина в крови у женщин 
соответствовали нижней границе физиологической 
нормы и в течение всего периода наблюдения 
практически не изменялись. У мужчин эти 
показатели в периоде рецидива и по завершении
лечения были ниже физиологической нормы, а в 
состоянии обострения их значения обратно 
коррелировали (р<0,05) с уровнем гликемии. У 
мужчин в состоянии рецидива и ремиссии уровень 
гликемии прямо коррелировал (р<0,05) со 
скоростью оседания эритроцитов. Показатели 
содержания гемоглобина в одном эритроците у 
мужчин и женщин соответствовали 
физиологической норме, но у женщин на всех 
этапах наблюдения они были более высокими и 
менее вариабельными. Следовательно, сахарный 
диабет 2 типа, определяющий гипергликемию за 
счет повышения толерантности клеток к глюкозе, 
угнетает дыхательную функцию красной крови у 
мужчин.
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