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И сследования последних лет демонстрируют 
важное значение тромбоцитов в развитии 
сосудистых осложнений у больных с нару

шенным тестом толерантности к глюкозе и сахар
ным диабетом (СД) 2 типа [1, 4, 7, 9]. 

М а т е р и а л ы и м е т о д ы 

Обследовано 30 пациентов (мужчин и женщин) в возрасте 
55±1,3 г. с нарушенным тестом толерантности к глюкозе (НТТГ), 
длительностью заболевания 2,5±0,8 г. Контрольную группу 
составили 30 здоровых лиц, сопоставимых по полу, возрасту, при 
отсутствии наследственной предрасположенности к СД. 
Все больные с НТТГ страдали ожирением (ИМТ=37±1,13). 

Состояние углеводного метаболизма оценивали по тесту толе
рантности к глюкозе, уровню гликированного гемоглобина, 
С-пептида. Микроальбуминурию выявляли методом ИФА с 
использованием реагентов фирмы "Human". 

Показатели перекисного окисления липидов (ПОЛ), антиок-
сидантной защиты (АОЗ), холестерина и фракций фосфолипидов 
(лизофосфатидилхолина - ЛФХ, фосфатидилсерина - ФС, 
сфингомиелина — СФМ, фосфатидилэтаноламина — ФЭА) про
водили методом тонкослойной хроматографии с использованием 
пластинок Silufol (Чехия) по А.Э. Шталю (1965). Содержание 
продуктов ПОЛ в клеточных мембранах тромбоцитов определяли 
по методу И.Д. Стальной (1997), Ф.З. Меерсона и соавт. (1979); 
об уровне малонового диальдегида судили по концентрации про
дуктов, реагирующих с 2-тиобарбитуровой кислотой. 

Исследование активности ферментов, антиоксидантной 
активности проводили следующими методами: супероксиддисму-
тазы (СОД) - наборами "РЭНСОД" фирмы"КАЫООХ", глюкозо-
6-фосфатдегидрогеназы (Г-6-ФДГ) — наборами "глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназа" фирмы "RANDOX", каталазы — по 
Г.Л. Боборико с соавт. (1998). 

Пограничную артериальную гипертензию (ПАГ), АГ, НТТГ, 
СД диагностировали согласно рекомендациям ВОЗ [5, 6]. 

Р е з у л ь т а т ы и и х о б с у ж д е н и е 

У лиц с НТТГ достоверно высоко (р<0,001) со
держание токсичных продуктов липопероксидации 
по сравнению с показателями у здоровых (табл. 1). 
Увеличение концентрации конечных продуктов 
ПОЛ отражает напряженность адаптационных меха
низмов, направленных на нейтрализацию липопере-
кисей, которые оказывают повреждающее действие 
на цитомембраны и повышают риск сосудистых ос
ложнений [1, 3]. 

Таблица 1 

Содержание продуктов ПОЛ, 
активность антиоксидантных ферментов 

в мембранах тромбоцитов при НТТГ (М±т) 

Показатель Здоровые НТТГ 
Диеновые конъюгаты, 
нмоль/л 18,60 ±0,1 2 23,61 ±0,32 
Шиффовые основания, 
усл. ед. фл. 7,74 ± 0,02 9,19 ±0,04 
ТБК, мкмоль/л 2,25 ± 0,09 3,02 ± 0,05 
Супероксиддисмутаза, 
усл.ед.торм./мг белка 2,61 ±0,03 2,77± 0,02 
Каталаза, 
мкмоль/мин/мг белка 0,86 ±0,01 0,87 ±0,01 
Г-6-ФДГ, 
мед.акт./мг белка 0,23 ± 0,00 0,26 ± 0,00 

Примечание: р<0,001. 

Активизация ПОЛ у больных СД 2 типа сопро
вождается нарушением активности антиоксидант
ных ферментов [2]. При накоплении первичных и 
вторичных продуктов липопероксидации отмечается 
увеличение (р<0,001) активности СОД. Уровень 
каталазы достоверно ниже, а активность Г-6-ФДГ 
выше по сравнению с показателями у здоровых. 
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При НТТГ выявлена перестройка липидного 
бислоя мембран тромбоцитов (табл. 2). 

Таблице 2 
Содержание основных фракций фосфолипидов и 

холестерина в мембранах тромбоцитов при НТТГ (М± ш) 
Показатель (ммоль/л) Здоровые НТТГ 
Лизофосфатидилхолин 
Фосфатидилсерин 
Сфингомиелин 
Фосфатидилхолин 
Фосфатидилэтаноламин 
Суммарные фосфолипиды 
Холестерин 
Коэффициент ХЛ/ФЛ 

0,0043 ±0,0004 
0,0365± 0,001 
0,0695 ±0,001 
0,1662 ±0,004 
0,1287 ±0,003 
0,4053 ±0,007 
0,2383 ±0,002 

0,587 

0,0047 ±0,000 
0,0415 ±0,001 
0,0740 +0,002 
0,1815 ±0,003 
0,1624 ±0,003 
0,4612 ±0,008 
0,2734 ±0,003 

0,592 

Уровень суммарных фосфолипидов, холестерина и 
коэффициент соотношения холестерин/фосфоли-
пиды выше (р<0,001) в основной группе. Накопле
ние холестерина (ХС) в мембранах тромбоцитов при 
СД 2 типа на стадии НТТГ нарушает соотношение 
холестерин/фосфолипиды [1, 3], приводит к увели
чению жесткости мембран, изменению активности 
ферментов трансмембранного переноса ионов, в ча
стности Са 2 + , являющегося посредником в актива
ции тромбоцитов. ФЭА определяется в концентра
ции выше (р<0,001) при НТТГ; это можно оценить 

как фазу метаболического напряжения. Уровень 
ФХ, СФМ, ЛФХ выше (р<0,001) в основной группе 
больных. 

Таким образом, перестройка мембран тромбоци
тов у лиц с СД 2 типа при НТТГ несомненна. Уве
личение показателей ПОЛ и АОЗ можно объяснить 
тем, что первая регулируется полиненасыщеннос-
тью липидов, их обогащением более ненасыщенны
ми компонентами [8]; одновременно увеличивается 
уровень холестерина, который при НТТГ может вы
полнять роль биоантиоксиданта. 
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