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Abstract: Сахарный диабет (СД) 2 типа относится к числу наиболее
распространенных заболеваний в большинстве экономически развитых стран [Аметов
А.С., Соловьева О.Л., 2011; Дедов И.И., 2012; Маслова О.В., Суниов Ю.И., 2011;
Flavell S.J. et al., 2008]. По данным Международной федерации диабета (2013), в
настоящее время в мире СД диагностирован у 382 млн. человек, при этом имеется
не>клонная тенденция к росту заболеваемости: с 1980 г. число больных СД 2 типа
увеличилось более чем в два раза [Page К.А., Reisman Т., 2013]. Прогнозируется, что к
2035 г. общая численность больных СД увеличится на 55% и составит 592 млн.
человек [1DF, 2013], при этом более 90% которых будут иметь СД 2 типа. Социальная
значимость СД определяется тяжелыми сосудистыми осложнениями (инфаркт
миокарда, инсульт, гангрена нижних конечностей, нефропатия и др.), приводящими к
ранней инвалидизации и высокой летальности [Бирюкова Е.В., 2010; Дедов И.И. и
соавт., 2008; Дедов И.И., 2012]. Достижения последшгх лет в изучении механизмов
развития СД 2 типа способствовали развитию принципиально новых взглядов на генез
заболевания и его осложнений. В последние годы активно обсуждается роль
хронического воспаления в развитии и прогрессировании атеросклероза, ожирения,
метаболического синдрома, ннсулинорезистентности (ИР) [Andersson С.Х. et al., 2008;
Badawi А. et al., 2010; De Lorenzo A. et al., 2007; Pradhan A., 2007]. Ключевая роль в
реализации воспалителыюй реакции и активашпг моноцитарномакрофагального звена
иммунитета принадлежит шггокинам, таким как фа1стор некроза опухолн-о (ФНО-а),
интерлейкин-1 (IL-1, а- и р-формы), IL-6, трансформирующий фактор роста (ТФР-Р) и
др., в то время как 1L-10 рассматривается в качестве эффекторного ингибитора
воспаления [Кетлинский С.А., Симбирцев А.С., 2008; Терехин С.А. и соавт., 2013].
Данные о повышении уровня маркеров воспаления (С-реактивного белка, ФНО-а, 1L-
1, IL-6), их взаимосвязь с тяжестью вегетативньгх нарулиений и дисфункцией
эндотелия у больных СД с ожирением, нефропатией, ретинопатией и
кардиоваскулярной формой автономной нейропатии [Бондарь И.А., Шабельникова
О.Ю., 2009; Dalla Vestra М. etal. 2005; El-Mesallamy И.О. et al. 2011; Joussen A.M. et al.,
2004], расширяют и конкретизирутот представление о иммунно-воспалительной
модели заболевания.

Methods: Диагностика диабетической нефроиатии, непролиферативной и
преиролиферативной диабетической ретинопатии проводилось согласно «Алгоритмам
специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом» {2011).
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Клинико-лабораторные исследования проводились в лаборатории клинической
биохимии, иммунологии и аллергологии (зав. - д.м.н., проф. Сенцова Т.Б.) и
лаборатории спортивного питания с группой алиментарной патологии (зав. - д.м.н.,
проф. Ханферьян P.A.) ФГБУ «НИИ питания» РАМН. Уровень базальной гликемии и
содержание HbAlc оценивали с помощью глюкометра One Touch® Ultra^M и
биохимического анализатора «Konelab 30i» (Финляндия). Биохимические показатели
в сыворотке крови: общий холестерин (ОХС), ХС липопротеинов низкой плотности
(ЛПНП), ХС липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), триглицериды (ТГ),
мочевина, креатинин, мочевая кислота, активность аланин- и
аспартатаминотрансферазы (АЛТ, ACT) определяли на биохимическом анализаторе
фирмы «Konelab 30i» (Финляндия). Содержание TGF ßl, IL-1, IL 4, IGF 1 и 2 в
сыворотке крови определяли с помощью коммерческих наборов Biosource (BioSource
International Inc., Бельгия), уровень sCD153, caspase-8, caspase-9, sFas-L,- методом
твердофазного имм^тюферментного анализа с использованием коммерческих наборов
Bender MedSystems (Австрия); маркерный антиген апоптоза CD45+CD95+ оценивали
на проточном цитофлуориметре FC-500 (Beckman Coulter, США) по профамме Cj-
tomics СХР Software. Диетотерапия. У всех включенных исследование пашгентов СД
2 типа и ожирением применялись вариант низкокалорийной диеты и
персонализированные диеты, разработанные на основе оценки индиввдуальных
потребностей пациентов в энергии и основных пищевых веществах. Для оценки
эффективности рациона пациенты с СД 2 типа и ожирением методом случайной
выборки были разделены на три группы: • группа А (п=128)- пациенты, которой
получали персонализированную диету с включением специализированного пищевого
прод>'кта для ЭП «Нутризон эдванст Диазон» (свидетельство о госрегистрации №
77.99.19.4.У.4238.5.09 от 05.05.2009 г.), предназначенный для больных СД в качестве
дополнительного источника энергии и микронутриентов. Продукт содержит в своем
составе соевый белок, фруктозу, модифишфованный крахмал, смесь растворимых
(80%) и нерастворимых (20%) пищевых волокон, имеет модифицированный жировой
состав (69% мононенасыщенных жирных кислот) с оптимапьным соотношением
полиненасыщенных жирных кислот п:6/п:3. Продукт имеет ГИ, равный 17°'о; • группа
В (п=133) - пациенты которой получали только персонализированный вариант диетыс
контролир\'емим содержанием белка, жиров и углеводов; • группа С (п=103) - вариант
низкокалорийной диеты, включающий основные гр)Т1пы продуктов: хлебобулочные
изделия, блюда из мяса и птицы, блюда из рыбы, овоши и фрукты (пищевая ценность:
белки - 87 г, жиры - 53 г, углеводы - 194 г; энергетическая ценность - 1600 ккал). В
комплексе с диетотерапией пациенты с СД 2 типа и ожирением получали адекватную
своему клиническому состоянию медикаментозную сахароснижающую терапию: 31%
пациентов назначались мегформин и препараты из группы сульфонилмочевины, 47%
- метформин, 9,3% - препараты сульфонилмочевины. У ПО пациентов по показаниям
применялись гипотензивные препараты (ингибиторы АПФ, ßадреноблокаторы,
диуретики, блокаторы, кальш1евых каналов). Оценка эффективности диетотерапии
стационарного курса диетотерапии проводилась в течениеИ дней стационарного
пребывания в клиники ФГБУ «НИИ питания» РАМН и в течение 3 мес.
амбулаторного наблюдения. Статистическая обработка данных Полученные
результаты обработаны статистически с помощью программы SPSS 17.0 для Windows.
При анализе полученных результатов определяли средние значения признака (М),
стандартные ошибки среднего (т), среднеквадратичные отклонения (а). Результаты
представлены в виде средних величин и стандартной ошибки средней величины (М±т).
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Достоверность различий оценивали с помощью критерия Стьюдента (t) для
независимых и связанньгх выборок при значениях вероятности р< 0,05. При
корреляционном анализе рассчитывали коэффициент корреляции Спирмена,
доверительные интервалы коэффициента корреляции, а также значимость его отличия
от нуля. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ II ИХ ОБСУЖДЕНИЕ Характеристика
выборки На базе отделения болезней обмена веществ ФГБУ «НИИ питания» РАМН
были обследованы 364 больных СД 2 типа с сопутствующим ожирением. Средний
возраст обследованных пациентов в I грутше составил 44,1±2,6 лет, во II фуппе -
45,3±3,4 лет, в III группе- 49,1±2,9 лет. Продолжительность заболевания СД 2 типа в
выборке существенно не различалась и колебалась от 7,1 до 7,5 лет. Средний уровень
НЬА1с в I группе составил 6,8±1,3%, во II группе - 7,3±1,9%, в III группе- 8,1±2,6%.
Из сопутствующих заболеваний у пациентов СД 2 типа наряду с артериальной
гипертонией наиболее часто выявляли хронический калькулезный холецистит (9,1%),
хронический некалькулезный холецистит (36,0%), постхолецистэктомический
синдром у 12,1%, хронический панкреатит (6%), жировой гепатоз (25,5%),
хронический пиелонефрит (24%); хронические заболевания легких: ХОБЛ,
бронхиальная астма (9,9%). Все хронические заболевания были в стадии ремиссии.
Диабетическая ретинопатия (ДР) была выявлена у 38,2%1пациентов, диабетическая
нефропатия (ДН) - у 18,4%, причем высоконормальный уровень микроальбуминурии
имел место у 6,6%. Сочетание ДР и ДН имело место у 12,9%пациентов.
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