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Xülasə. Məqalədə səkərli diabetin agırlıq dərəcəsindən asılı olaraq xəstələrin qan serumunda zülalların  
kəmiyyətcə dəyisməsini öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqatın nəticələri təqdim edilmişdir.  

Tədqiqat işində şəkərli diabet xəstəliyi təsdiq edilmiş 20-60 yaşlı xəstələrin qan serumundan istifadə 
edilmişdir Xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq xəstələr 3 qrupa bölunmusdur. Birinci qrupa I tip 
şəkərli diabet xəstələri daxil edilmişdir (xəstəliyin ağır forması). İkinci qrupa II tip şəkərli diabet xəstələri 
daxil edilmişdir. Bu xəstələr əvvəllər peroral, şəkərsalıcı vasitələrdən istifadə etmiş, sonralar onlarda 
sulfanilamid preparatlarına qarşı rezistentlik əmələ gəldiyi üçün insulin preparatlarına keçirilmişdir 
(xəstəliyin orta ağır forması). Üçüncü qrupa insulindən asılı olmayan II tip şəkərli diabet xəstələri daxil 
edilmişdir (xəstəliyin yüngül forması). Hər 3 qrupda xəstələrin sayı 18 nəfərdən ibarət olmuşdur. 
Tədqiqatdan alınan nəticələr göstərmişir ki, I qrup xəstələrin qanında albuminlərin qatılığı  29% (p<0,001), 
II qrupda 16% (p<0,001), III qrupda 11% (p<0,05) azalmışdır. Qanda α-qlobulinlərin qatılığı I qrupda 
demək olar ki, kontrol səviyyəsində qalmış, II qrupda 38% artmış (p<0,005), III qrupda isə kontrol 
göstəricilərindən az fərqlənmişdir. Qanda β-qlobulinlərin qatılığı xəstəliyin bütün formalarında əhəmiyyətli 
dərəçədə artmışdir: I qrupda 65% (p<0,05), II qrupda 86% (p<0,001), III qrupda 57% (p<0,01), γ-
qlobulinlərin qatılığının isə hər uc qrupda əhəmiyyətsiz artdığı muşahidə edilmişdir. Belə ki, I qrup 
xəstələrdə kontrol həddinə nisbətən 16,43%, II qrupda 7,2%, III qrupda 0,32% artmışdır.  
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В статье представлены результаты лабораторных исследований цель которых было выявление 

количественных изменений белковых фракций в сыворотке крови у больных сахарным диабетом в 
зависимости от тяжести заболевания. Объектом исследования служила сыворотка пациентов в 
возрасте от 20 до 60 лет. Обследованные нами больные сахарным диабетом были разделены на 3 
основные группы. I группа –больные I типом сахарного диабета   (тяжелая форма), вторая группа – 
больные II типом сахарного диабета, которые ранее лечились пероральными сахароснижающими 
средствами и были переведены на инсулинотерапию в связи с развитием у них резистентности к 
сульфаниламидным препаратам (средняя форма тяжести заболевания). Третью группу составили 
больные сахарным диабетом II типа, не получавшие инсулин которые лечились пероральными 
сахароснижающими средствами (легкая форма болезни). В каждую группу входило 18 больных 
сахарным диабетом. Результаты исследования выявили, что у больных I группы содержание общего 
белка был незначительно выше, а у больных II и III группы недостоверно ниже по сравнению с 
контролем. Альбумины у больных I группы снизились на 29% (р<0,001), у II группы на 16% (р<0,001), 
а у III группы на 11% (р<0,05) по сравнению с контролем. α-Глобулины у больных 1 группы 
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оставались почти на уровне контроля. У больных II группы повысился на 38% (р<0,05), а у III группы 
α-глобулины мало отличались от контроля. β-Глобулины у больных I группы повысился на 65% 
(р<0,05), а у II группы на 80% (р<0,001), а у больных III группы на 57% (p<0,001). Содержание γ-
глобулинов у больных I группы возрастал на 16,43%, у II группы на 7,2% а у III группы – 0,32%.  

 
Сегодня диабетом страдает по разным 

данным 230-347 миллионов человек на 
планете, это примерно 6% взрослого 
населения земного шара.  Сахарный диабет 
входит в число самых распространенных в 
мире хронических заболеваний. В послед-
нее время эта болезнь стала изучаться как 
социальная проблема, становящаяся все 
более актуальной. Это связано с тем, что 
происходит увеличение количества людей, 
страдающих сахарным диабетом, хроничес-
ким характером течения болезни, разви-
тием разного рода осложнений, которые 
приводят к снижению качества жизни и 
сокращению ее продолжительности [1]. 
Белки крови, как известно, занимают цент-
ральное место в обмене веществ чело-
веческого организма, выполняя транс-
портные, регуляторные, защитные функ-
ции. Исследования, позволяющие выявить 
количественные и качественные изменения 
в составе крови, могут иметь существенные 
изменения в постановке правильного диаг-
ноза у больного [2].  

В настоящее время к клиническим лабо-
раториям все настойчивее предъявляются 
требования проведения наиболее инфор-
мативных и экономических исследований. 
В ряду таких методов одно из значимых 
мест занимает электрофорез белков сыво-
ротки крови, с помощью которого можно 
получить высокую информацию для оценки 
жизненных процессов как на этапе поста-
новки диагноза, так и в процессе лечения 
пациента [3, 4]. 

Целью настоящей работы являлся выяв-
ление количественных изменений белковых 
фракций в сыворотке крови у больных 
сахарным диабетом в зависимости от 
тяжести заболевания.  

Материалы и методы исследования. Объектом 
исследования служила сыворотка пациентов в 
возрасте от 20 до 62 лет. Концентрацию белка 
определяли по методу биурета, используя в качестве 
стандарта бычий сывороточный альбумин.  

Для получения белковых фракций использовали 
электрофорез, которого проводили на аппарате для 
вертикального гель-электрофореза АВГЭ-2/РК 
«Хиту Камур» з-д «Химфил» ЭССР. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью критерия Стьюдента (t-тест). 
Это статистический метод, который позволяет 
сравнивать среднее значение двух выборок и на 
основе результатов теста делать заключение о том, 
различаются ли они друг от друга статистически или 
нет. Результаты представлены как среднее ± ариф-
метическая ошибка. Значение p<0,05 принималось 
как достоверное. 

Обследованные нами больные сахарным диа-
бетом были разделены на 3 основные группы. В 
первую группу вошли 18 больных сахарным диа-
бетом первого типа в возрасте от 20-55 лет, которые 
получали инсулин, в основном в дозе превышающий 
60 ед. Сахар в крови у этих больных колебался в 
пределах от 9-25,5 ммоль/л (тяжелая форма болез-
ни). Вторая группа состояло также из 18 больных 
сахарным диабетом второго типа в возрасте 26-62 
лет, которые ранее лечились пероральными сахаро-
снижающими средствами и были переведены на 
инсулинотерапию в связи с развитием у них резис-
тентности к сульфаниламидным препаратам. Уро-
вень сахара в крови у этих больных колебался в 
пределах от 10-23,5 ммоль/л (средняя форма тяжести 
заболевания). Третью группу составили 18 больных 
сахарным диабетом второго типа в возрасте от 32-60 
лет, не получавшие инсулин, которые лечились 
пероральными сахароснижающими средствами (лег-
кая форма болезни). Уровень сахара в крови боль-
ных этой группы колебался в пределах 7,8-16 
ммоль/л. Все варианты диабета характеризовались 
расстройствами метаболизма, связанным с наличием 
недостаточности инсулина, развитием нарастаю-
щей гипергликемическими заболеваниями сосудов 
атеросклеротического или микроангиопатического 
характера [5]. 

Учитывая взаимосвязь углеводного и белкового 
обмена, а также важное значение последнего в тече-
нии болезни, мы решили определить концентрацию 
общего белка и соотношений белковых фракций с 
учетом тяжести заболевания [6-8]. Метод электро-
фореза позволил выявить не только качественные, 
но и количественные изменения белкового спектра 
при СД. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Результаты исследования показали, 
что у больных первой группы (тяжелая 
форма болезни) содержание общего белка в 
крови был незначительно выше по срав-
нению с контролем, что может быть свя-
зано с недостаточностью инсулина при ко-
торой, наиболее лабильные белки под-
вергаются гидролизу, и образующиеся при 
этом полипептидные фракции попадают в 
кровь [5]. 
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Таблица. Содержание общего белка и распределение белковых фракций  
в крови больных сахарным диабетом 

 
Группы Общий 

белок, 
г/л 

Альбумины, 
г/л 

Глобулины, г/л А/Г 
коэфф. α β γ 

Контроль 
(n=10) 

72,5±3,0 57,72±1,40 11,57±0,54 8,98±0,65 21,78±1,20 1,36 

I группа 
(n=18) 

78,0±3,0 48,44±1,71* 11,45±0,62 14,85±2,46*** 25,36±2,10 0,94 

II группа 
(n=18) 

68,0±2,0 48,08±1,07* 14,03±1,86*** 16,30±1,00* 23,33±1,73 0,90 

III группа 
(n=18) 

70,0±4,0 51,54±1,90*** 12,55±1,20 14,08±1,85** 21,85±1,69 1,06 

 
Примечание: * - p<0,001;  ** - p<0,01;  *** - p<0,05 по сравнению с контролем 

 
 
Отмечалось недостоверное снижение 

общего белка у больных второй и третей 
группы. Методом электрофоретического 
разделения белков было выявлено изме-
нение белкового состава крови в зависи-
мости от тяжести течения сахарного диа-
бета. Сопоставляя нарушения белкового 
состава в крови с тяжестью процесса, мож-
но отметить, что при нарастании тяжести 
заболевания усугубляются нарушения про-
теинограммы. Полученные нами данные 
показывают, что у больных первой группы 
количество альбуминов снизились на 29% 
(p<0,001), у второй группы на 16% 
(p<0,001), а у третей группы на 11% 
(p<0,05). Что касается глобулинов, то у 
больных I группы α-глобулины оставались 
почти на уровне контроля (таблица). 

У больных II группы количество α-
глобулинов повышался достоверно и 
составлял 38% (p<0,05), а у III группы 
количество α-глобулинов мало отличалось 
от контроля. При всех формах диабета 
достоверно повышалась концентрация β-
глобулинов. Так у больных I группы β-
глобулины повышались на 65% (p<0,05), у 
II группы на 80% (p<0,001), а у III группы 
на 57% (p<0,001). Содержание γ-гло-
булинов в зависимости от тяжести заболе-
вания возрастал недостоверно, не отли-
чалось от контрольного. У больных I 
группы разница составила – 16,43%, у II 
группы – 7,2%, а у III группы на – 0,32%.  

Альбумин/глобулиновый коэффициент 
при легкой форме был 1,06; при средней 

форме 0,94; при тяжелой форме 0,91. В 
норме он составляет 1,34. 

Белковой состав крови, часто изменяясь 
под влиянием различных факторов, отра-
жает динамику многих процессов, проис-
ходящих в организме. При СД абсолютный 
и относительный дефицит инсулина вызы-
вает значительные изменения в белковой 
картине крови. Эти изменения с одной 
стороны, могут быть обусловлены нару-
шением биосинтетической функции пече-
ни и неогликогенезом, а с другой нару-
шением использования сывороточных бел-
ков в различных тканях [6, 9, 10]. На 
содержание и соотношение белковых 
фракций в крови могут влиять и другие 
причины. Так, выведения белка с мочой, 
выход его из сосудистого русла в ткани 
при изменении проницаемости сосудов 
могут изменять соотношения белковых 
фракций [10,11].  

Известно, что любые серьезные нару-
шения функции печени немедленно оказы-
ваются на белковой картине крови. В от-
сутствии инсулина увеличивается распад 
белков [5]. Глюконеогенез, несомненно, 
тоже вызывает изменения в белковой кар-
тине крови при сахарном диабете. Кроме 
того, сывороточные белки, являющиеся 
основным источником аминокислот для 
тканевых белков, входят в тканевые струк-
туры, составляя, таким образом, основную 
органическую часть протеолиза. На синтез 
белков и протеинограмму крови также 
влияют гормоны, витамины, ферменты и 
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другие факторы. При СД наблюдаются 
биологические сдвиги в обменных про-
цессах и в том числе в показателях бел-
кового обмена [7, 9]. Степень компенсации 
углеводного обмена при сахарном диабете 
имеет существенное влияние на состав 
белков крови. При хорошо компенсиро-
ванном диабете, протекающим без сопут-
ствующих заболеваний и осложнений, не 
обнаружено изменение белкового состава 
крови. При декомпенсированном течении 
болезни отмечена диспротеинемия, выра-
жающиеся гипоальбуминемией и повы-
шением глобулиновых фракций. После 
компенсации обменных процессов эти 
изменения возвращаются к норме [10, 11].  

Таким образом, на основании изме-
нений уровня белковых фракций, полу-
ченных в протеинограммах, можно судить 
о степени нарушений не только в печени, 
но и в других системах организма, пора-
женного сахарным диабетом. Так как при 
суб- и декомпенсированном течении сахар-
ного диабета страдают все виды обмена, 
судить о наступлении компенсации нужно 
не только на основании нормализации 
показателей углеводного обмена, но также 
белкового и липидного. Сдвиги белковых 
фракций и аминокислот смогут сыграть 
существенную роль в диагностике СД, и 
являются показателем его течения.        
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CHANGES OF BLOOD PROTEINS IN DIABETES MELLITUS DEPENDING ON THE SEVERITY 
OF THE DISEASE 

 
Azerbaijan Medical University, Baku 

 
Summary. The article presents the results of laboratory studies, the purpose of which was to identify 

quantitative changes in protein fractions in the blood serum of diabetic patients, depending on the severity of 
the disease. The object of the study was the serum of patients aged 20 to 60 years. The examined patients 
with diabetes mellitus were divided into 3 main groups. Group I - patients with type I diabetes mellitus 
(severe form), the second group - patients with type II diabetes mellitus who were previously treated with 
oral hypoglycemic agents and were transferred to insulin therapy due to the development of resistance to 
sulfanilamide drugs (moderate form of the disease). The third group consisted of patients with diabetes type 
II who did not receive insulin and were treated with oral hypoglycemic agents (mild form of the disease). 
Each group included 18 diabetic patients. The results of the study revealed that in patients of group I, the 
content of total protein was slightly higher, and in patients of groups II and III, it was unreliably lower 
compared to the control. Albumins in patients of group I decreased by 29% (p<0.001), in group II by 16% 
(p<0.001), and in group III by 11% (p<0.05) compared with the control. α-Globulins in patients of group I 
remained almost at the control level. In patients of group II, it increased by 38% (p<0.05), and in group III, 
α-globulins differed little from the control. β-Globulins in patients of group I increased by 65% (p<0.05), and 
in group II by 80% (p<0.001), and in patients of group III by 57% (p<0.001). The content of γ-globulins in 
patients of group I increased by 16.43%, in group II by 7.2% and in group III - 0.32%. Albumin/globulin 
ratio in group I was 0.91, in group II – 0.94, in group III –  0.01 (normal 1.3). 
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