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Введение. Компенсация нару­
шений углеводного обмена является 
основным способом профилактики 
ранней инвалидизации и смертности 
лиц, больных сахарным диабетом. В 
настоящее время в Узбекистане заре­
гистрировано более 245 тыс. больных 
сахарным диабетом. При этом еже­
годный прирост больных сахарным 
диабетом сохраняется на уровне 4-5%.

Многочисленные публикации в 
отечественной и зарубежной лите­
ратуре убедительно демонстрируют 
связь между гликемическим контро­
лем и риском развития микрососуди­
стых осложнений при сахарном диа­
бете [1-4]. Единственным маркером 
компенсации углеводного обмена, 
а значит, качества лечения и риска 
развития отдаленных осложнений 
сахарного диабета, являются уровень 
глюкозы и гликозилированного ге­
моглобина (HbAlc). Осознавая это, 
врачи-диабетологи во всем мире при­
знают необходимость регулярного (4 
раза в год) контроля гликозилирован- 
ного гемоглобина [5, 6]. Такие же тре­
бования к частоте контроля установ­
лены [7] и в Узбекистане.

Гликозилированный гемоглобин 
(HbAlc) - это соединение, образующе­
еся при неферментативной реакции 
гемоглобина А в эритроцитах с глю­
козой крови. Скорость и степень этой 
реакции зависят от среднего уровня 
глюкозы в крови на протяжении жиз­
ни эритроцитов. Гликозилированный 
гемоглобин отражает гликемию, ко­
торая имела место на протяжении 
жизни эритроцитов (до 120 дней). 
Поскольку циркулирующие эритро­
циты имеют разный возраст, средний 
уровень глюкозы оценивается на ос­
нове периода полураспада эритроци­
тов (60 дней). Таким образом, уровень 
гликозилированного гемоглобина 
указывает на концентрацию глюкозы 
за предыдущие 4-8 недель. Пациен­
там с диабетом рекомендуется прохо­
дить тестирование на H bAlc каждый 
квартал для контроля терапии диабе­
та и через 4-6 недель после любых из­
менений в лечении.

Глюкоза является жизненно важ­
ным компонентом крови, отвечаю­
щим за углеводный обмен, и ценным 
питательным веществом для боль­
шинства клеток, особенно мозговой
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ткани. Более половины энергии, рас­
ходуемой нашим организмом, полу­
чается в результате окисления глюко­
зы.

На сегодняшний день наиболее 
распространенным методом диагно­
стики сахарного диабета является 
определение уровня глюкозы в кро­
ви. Однако одного этого теста недо­
статочно для точной диагностики за­
болевания. Несмотря на признанную 
необходимость определения уровня 
гликозилированного гемоглобина 
(HbA1c), как в России, так и в нашей 
стране проводится недостаточно ис­
следований. По данным регистра ди­
абета, проводится менее 10% необхо­
димых исследований на HbA1c, при 
этом средний уровень гликозилиро- 
ванного гемоглобина превышает 8,5%. 
Поэтому крайне важно обеспечить 
достаточное количество исследова­
ний и рационально организовать про­
ведение исследований на гликозили- 
рованный гемоглобин у всех больных 
сахарным диабетом.

Учитывая это, мы посчитали не­
обходимым исследовать изменения 
уровня глюкозы и гликозилированно- 
го гемоглобина при эксперименталь­
ном диабете.

Целью нашего исследования яв­
ляется изучение изменений уровня 
глюкозы в сыворотке крови и моче, а 
также показателей гликированного 
гемоглобина при экспериментальном 
сахарном диабете.

Материал и методы исследова­
ния. В эксперименте было исполь­
зовано 72 беспородных белых крысы, 
разделенных на 2 группы: интактную 
-  12 особей и опытную -  60 особей.

При исследовании моделирова­
ния диабета у экспериментальных 
животных аллоксана моногидрат вво­
дили однократно внутрибрюшинно в 
виде 0,9% физиологического раствора 
в дозе 130 мг/кг [8]. Эксперименталь­
ная дозировка была тщательно подо­
брана, чтобы избежать чрезмерного 
повреждения ткани поджелудочной 
железы.

Уровень гликированного гемогло­
бина определялся с помощью набора 
для анализа Glycohemoglobin HBA1, а 
уровень глюкозы измерялся с помо­
щью набора для анализа Glucose. Оба 
анализа проводились с использовани­
ем наборов реагентов Human GmbH 
(Германия) на биохимическом анали­
заторе Human HumaCount 80TS (Гер­
мания).

Уровень глюкозы в моче определя­
ли с помощью тест-полосок «Глюко­
тест» (глюкоза в моче) производства 
компании «Интелла» (Украина).

Статистическая обработка резуль­
татов проводилась с использованием 
компьютерной программы Statistica 
6.0.

Результаты и обсуждение. Экс­
периментальное исследование диа­
бета включало серию экспериментов 
продолжительностью 30, 60, 90 и 120 
дней. Результаты наших исследова­
ний показали, что в интактной груп­
пе уровень глюкозы составил 4,7±0,24 
при референтных значениях 3,3-6,1 
ммоль/л, тогда как в опытных груп­
пах эти значения составили 4,1±0,09 
(рисунок 1). Результаты наших иссле­
дований показали, что на 30-й день 
эксперимента уровень глюкозы уве­
личился до 7,1±0,07, что свидетель­
ствует об успешном исходе.
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Рисунок 1: Изменение концентрации глюкозы в сыворотке 
крови на протяжении исследования.

Рисунок 1 иллюстрирует изме­
нение концентрации глюкозы в сы­
воротке крови на протяжении всего 
исследования, с особым ростом, на­
блюдавшимся на 60, 90 и 120 день. Эти 
увеличения оказались статистически 
значимыми, при этом концентрация 
глюкозы увеличилась в 2,4, 2,5 и 3,2 
раза по сравнению с началом экспе­
римента. Эти результаты также сви­
детельствуют о развитии сахарного 
диабета при сравнении данных с ин­
тактной группой подопытных живот­
ных.

Таким образом, информация об 
уровне глюкозы в сыворотке крови 
при экспериментальном диабете дает 
ценную информацию о прогрессиро­
вании заболевания.

Для изучения взаимосвязи между 
уровнем глюкозы в крови и его реак­
цией на уровень глюкозы в моче мы 
посчитали необходимым исследовать 
этот тест в нашем эксперименте. Ре­
зультаты показали, что как интактная 
группа, так и группа до эксперимента

изначально не показали положитель­
ных тестов. К 30-му дню эксперимента 
16 подопытных животных дали поло­
жительные результаты. Это число уве­
личилось до 23,44 из 60 особей на по­
следующих этапах эксперимента, что 
согласуется с данными, полученными 
при изучении изменений концентра­
ции глюкозы в крови на протяжении 
всего эксперимента.

Таким образом, наш эксперимент 
обосновал и дал ценные сведения о 
взаимосвязи между уровнями глюко­
зы в крови и их реакцией на уровни 
глюкозы в моче.

Для обоснования необходимости 
раннего выявления преддиабетиче­
ских состояний в нашем исследова­
нии мы использовали измерения 
гликированного гемоглобина. Резуль­
таты нашего исследования показали 
значения 4,5±0,25 в интактной группе 
и 4,3±0,07 в контрольной группе, что 
соответствует референтным значени­
ям, которые должны быть ниже 7% 
(таблица 1).
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Таблица 1
Значение глюкозы и гликированного гемоглобина при 

экспериментальном диабете, (М±ш)

Показатели интактная
(n=12)

До экспе­
римента 

(n=60)

30 день 
(n=60)

60 день 
(n=60)

90 день 
(n=60)

120 день 
(n=60)

глюкоза
(3,5-6,1

ммоль/л)
4,7±0,24 4,1±0,09

(р<0,05а )
7,1±0,07

(р<0,001а б )
9,8±0,1

(р<0,001а б в )

10,1±0,1 
(р<0,001 а б в ;

0,05г)

13,3±0,14
(р<0,001 аДв-г'д )

гликоге­
моглобин 

(7% и ниже)
4,5±0,25 4,3±0,07

5,2±0,13
(р<0,05а ;
р<0,001б )

7,6±0,09
(р<0,001аДв )

9,8±0,1
(р<0,001

а ,б ,в ,г)
10,4±0,1

(р<0,001 а -б -в' г'д )

Примечание:
а- значимость по сравнению с интактной группой (р<0,05; р<0,001) 
б - значимость по сравнению с доэкспериментальной группой (р<0,001) 
в- значимость по сравнению с 30-дневным экспериментом (р<0,001) 
г- значимость по сравнению с 60-дневным экспериментом (р<0,05; р<0,001) 
д- значимость по сравнению с 90-дневным экспериментом (р<0,001)

Результаты исследования на 30-й 
день показали увеличение гликоге­
моглобина на 20,9% по сравнению с 
доэкспериментальными значениями. 
К 60-му и 90-му дню эксперимента 
этот показатель увеличился на 76,7 и 
127,9% соответственно, что соответ­
ствует уровню глюкозы на 30-й и 60-й 
день эксперимента. К концу экспери­
мента этот показатель увеличился на 
141,9% соответственно.

Таким образом, следует отметить, 
что раннее выявление преддиабети­
ческих состояний посредством мо­
ниторинга уровня гликированного 
гемоглобина имеет важное значение 
для предотвращения прогрессирова­
ния диабета 2 типа.

Вывод. В заключение следует от­
метить, что информация об уровне 
глюкозы в сыворотке крови при экспе­
риментальном диабете дают ценную 
информацию о прогрессировании 
заболевания. Наш эксперимент эф­
фективно подтвердил и предоставил 
ценную информацию о связи между 
уровнем глюкозы в крови и его реакци­

ей на уровень глюкозы в моче. Важно 
отметить, что раннее выявление пред­
диабетических состояний посредством 
мониторинга уровня гликированного 
гемоглобина имеет решающее значе­
ние для предотвращения прогресси­
рования диабета 2 типа.
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SUMMARY
MONITORING THE LEVEL OF GLYCED HEMOGLOBIN AND 

GLUCOSE AS AN IMPORTANT VALUE IN THE TREATMENT OF EXPERIMENTAL
DIABETES.

Sobirova Dildora Ravshanovna, Usmanov Ravshanbek Djakhangirovich, 
Akhmedova Dilafruz Bakhadirovna

Tashkent M edical A cadem y  
dildor 22@bk.ru

Keywords: diabetes mellitus, glycated hemoglobin, glucose, diagnosis, therapy, exper­
iment, experimental research.

Numerous publications in the domestic and foreign literature convincingly demon­
strate the relationship between glycemic control and the risk of developing microvascular 
complications in diabetes mellitus. The only marker of compensation for carbohydrate me­
tabolism, and therefore the quality of treatment and the risk of developing long-term com­
plications of diabetes mellitus, is the level of glucose and glycated hemoglobin (HbA1c). 
Recognizing this, diabetes specialists around the world recognize the need for regular (4 
times a year) HbA1c determinations. The same requirements for the frequency of research 
are imposed in Uzbekistan.

РЕЗЮМЕ
ЭКСПЕРМЕНТАЛ КАНДЛИ ДАБЕТНИ ДАВОЛАШДА МУ^ИМ КУРСАТКИЧ 
СИФАТИДА ГЛИКИРЛАНГАН ГЕМГЛОБИН ВА ГЛЮКОЗА ДАРАЖАСИНИ

МОНИТОРИНИГ
Собирова Дилдора Равшановна, Усманов Равшанбек Джахангирович,

Ахмедова Дилафруз Бахадировна
Тош кент  т иббиёт  академ ияси  

dildor 22@bk.ru
Калит сузлар: кандли диабет, гликирланган гемоглобин, глюкоза, диагностика, 

терапия, эксперимент, экспериментал тадкикотлар
Мауаллий ва хорижий адабиётлардаги куплаб нашрлар гликемик назорат ва 

кандли диабетда микроваскуляр асоратларни ривожланиш хавфи уртасидаги бог- 
ликдикни ишончли тарзда намойиш этади. Углевод алмашинуви учун компенсаци- 
янинг ягона белгиси ва шунинг учун даволаш сифати ва кандли диабетнинг узок муд- 
датли асоратлари ривожланиш хавфи глюкоза ва гликирланган гемоглобин HbA1c) 
даражасидир. Буни тан олган уолда, бутун дунё буйлаб диабетология мутахассисла- 
ри HbA1c ни мунтазам равишда (йилига 4 марта) аниклаш зарурлигини тан олиша- 
ди. Узбекистонда уам тадкикот утказиш даврийлиги буйича уам шундай талаблар 
куйилган.
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