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Wzyuenrne BAMSHUS TIOBBIICHHOIO YPOBHS MOYEBOW KHCJIOTBHI CBHIBOPOTKM KPOBH Ha PHCK
BO3HHKHOBEHUSI IMa0eTHuecKOl nepudeprnieckoi HeMponaTiy y NalMueHToB ¢ caxapHbIM 1uadeTom 2
TUIIA B rocnuTane Soetomo.

ABTOPbDI
Deasy Putri Sukarno®?, Muhammad Hamdan'?, Fidiana*?, Fadil*?, Mudjiani Basuki?

YYPEXOEHUA

'Soetomo General Hospital, Cypa6as, Nugonesus
Universitas Airlangga, Cypa6as, nnone3ns

PE3IOME

BBenenue. [loBsimennoe conep:kanne modeBoi KuciaoTsl (MK) B CBIBOPOTKE KpOBH MPU CaxapHOM
nurabere 2 THIA aCCOLMUPOBAHO C BBICOKOH BEPOSTHOCTHIO MAKPOCOCYAUCTBIX OCIOKHEHHH. OHaKOo
3aBHCHUMOCTh MeXIy ypoBHeM MK CBHIBOPOTKM KpPOBH W PHCKOM pa3BHTHS JAHA0ETHYECKOM
neprdeprueckoil HeHponaTHHH IO CUX TIOP MOJTHOCTHIO HE U3y4YeHa.

Henb. Llenpro maHHOTO WCCIAEOOBaHUS OBLIO M3yYEHHE KOPPENMSIUU MEXAY IOBBIIIEHHON
koHneHTpanueii MK B chiBopoTKe U inabernueckoil nepudeprudeckoii HeliponaTueii.

Metoabl. B nanHOe uccienoBaHue, CIUIAHUPOBAHHOE MO THUITY CIY4Yal-KOHTPOJIb, TIOCIEI0BATENbHO
BKITIOYAJIMCh TAIIMEHTHI B COOTBETCTBUH C YCTAHOBJICHHBIMH KPUTEPHSIMH BKIFOUYCHUS/MCKITFOUCHHS.
JluarHocTuKky — aUaOeTHUeCKOH  mepudepruueckoll  HeWpomaTHM  HOPOBOAMIM € IOMOIIBIO
anekTponeiipomuorpadpum (OHMI'). Taxke ompenensii ypoBeHb MK B chiBopoTke kpoBu. Jlis
OIICHKH KOPPEJIAINHI HCIIOIb30BaIH KpuTepHii x> [TupcoHa.

Pe3yabTaTtbl. B wuccnenoBanme Obumm BKITtoueHBI 30 TarueHTOB, 15 W3 KOTOPHIX BONIDIM B
SKCIIEPUMEHTAIBHYIO TPYIIy, a OCTAJbHbIE 15 COCTaBWIM KOHTpOJbHYHO rpymmy. [locToBepHOoi
3aBHUCHMOCTH MEX]y TOBBIMIEHHON KOHIeHTpamnreii MK B CBIBOpOTKe W pa3BUTHEM IHAOETHIECKOI
nepudeprueckoil HelponaTuu BhIABIEHO He Obmio (otHomieHWe miancoB (OIL) = 3,143; 95%
nosepuTenbHbIi natepsain (1) 0,681-14,503; p=0,136).

3akmoyenune. Hamu He ObIIIO YCTAHOBJICHO KOPPEISIIMU MEXTy BEICOKUM ypoBHEM MK B CHIBOpOTKE
W PUCKOM Pa3BUTHS AraOeTHICCKON mepudepruieckoll HeHpPOITaTHH.

KNIOYEBbIE CITOBA

MoOueBas KHCIOTa; nrabeTndeckast nepudeprdeckas HelpomaTus; caxapHbli 1uadeT 2 Tuna

Caxapnsrii muaber (CIl) - 3To SHIOKpHHHOE 3a00ieBaHHe, XapaKTepU3YIOIIeecs TUIeprInKeMue
BCTIE/ICTBHE aHOMAJIHNHA CEKpelny WHCYIMHA, 3(h()EKTHBHOCTH WHCYIMHA WU TOTO | japyroro [1, 2].
Poct 3a6omneBaemocty u pactipoctpanerHoctd CJl 2 Tuma mpeacraBisieT co0oi BaXXHEHTITYIO TpodieMy
3IIpaBOOXpaHeHus BO BceM Mupe. [ 1-4] lnaberndeckas nepudepudeckas Heriponatus (JI1H) sBusiercs
OIHMM M3 HamOoJee YacThIX XPOHUYECKUX MHUKPOCOCYIMCTHIX ociaokHeHud npu CJI 2 tuna. [3-5]
S13BeHHbIE TOPAXKEHNS CTOIBI, IPUBOAALINE B HEKOTOPBIX CIIydasix K HEOOXOAMMOCTH B PaUKaIbHOM
JICYEHHN — aMIlyTalMd — 3a4acTyi0 BO3HUKAlOT MMeHHO Bciexctsue [IIH. Oto mpuBomut
YBETMYEHHUIO 3a00JI€BAEMOCTH M CMEPTHOCTH, YTO TaKKe ONpENeNsieT YBEIMYEHHE MEIULUHCKHX
pacxonoB Ha nanueHToB ¢ JITH. [4-6] PacnipocTpanenHocTs HeliponaThu y namuenTos ¢ CJI 2 tuna -
6onee 50% B Teuenne 25 net [7]. OOmas pacnpocTpaHeHHOCTh HeliponiaTun oteHnBaercs B 30% [4, 8,
9]. B macmrabHoM mccienoBanuu auaderndeckux ociokaennir IDDM EURODIAB BwIsSBIICHO, 9TO
pazsutue /[ITH HanpsMyro accouuupyercsa ¢ KOHTPOJIEM YPOBHS MIMKEMUU M IPOAOIKHUTENBHOCTHIO
CH. Tem He MeHee, HE CMOTPA Ha IoAiep kaHue Henesoro ypousa riaukemMuu (HbAlc ot 5,4% no 7%),
MUKpPOCOCYAHNCTBIE OCHOXHEHHA IPOAOKAIOT pa3BUBATHCSA, 4YTO HATAJIKUBAaeT HAa MBICIb O
CYIIECTBOBAHUH JIPYTUX (PAKTOPOB, IOMUMO KOHTPOJISL YPOBHS IIIMKEMHH H MpoaobkuTensHocTr CJI
[10].

bruio BBIsIBJICHO, UTO BBICOKHI YPOBCHb MOYEBOH KHCIIOTEI B CBIBOPOTKEC KpOBU OBLI CBSI3aH C YaCTOTOM
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MaKpoO- ¥ MUKPOCOCYIUCTBIX OcToxHeHUH y maruenToB ¢ CJ1 [11], Takke Oblia BBIsIBICHA KOPP SIISIIHS
MEKAY TOBBIIICHHEM YPOBHSI MOUYEBOM KHCIIOTHI CHIBOPOTKA KPOBH W pa3BUTHEM AUCHYHKIUEH
SH/IOTENNS, WIIEMHUYECKOH OONE3HM CcepAla, HWHCYNbTa, OONe3HbI0 NepudepuyecKux apTrepuil u
CMEPTHIO OT CEPJICYHO-COCYIUCTHIX 3a0oneBanuid. [3, 12, 13]. [Tpu C/] 2 Tumna HOBBIIMICHUE YPOBHS
MOYEBOH KHCIOTHI OBUTO CBSI3aHO C METaOOMMYECKHMM CHHIPOMOM H HWHCYIUHOPE3UCTEHTHOCTBIO.
BrusiHre IOBBIIIIEHHOTO YPOBHSI MOUEBOW KHCIIOTHI y TanueHToB ¢ CJl ObIJIO OnrcaHo B HECKOJIBKUX
uccnenopanusx [13-17]. Tem He MeHee, B3auMocBs3b runepypukemun ¢ JAITH mo-npexHeMy octaercs
crioproii. ccnenoBanue Ito et al (2011) nokaszano 3HaunTenbHYO pasHuny mexay moneid JAIMH y
MalMEHTOB C MOBBIIICHHBIM U HOPMAJIbHBIM YPOBHEM MOUEBOW KUCIOTHI CHIBOPOTKU kpoBH (p = 0,19)
[11], Torma xak apyroe uccienoBanue mokaszaio, uro JITH umeer ymepennoe 3uadenue (p <0,001) ¢
npsiMoit 3aBUcUMOCTHBIO (1 = 0,509) 0T BEICOKOr0O YpOBHSI MOYEBOM KHCIOTHI CBIBOPOTKH KpoBH [18].

TaxkuM 00pa3oM, LEIbIO 3TOTO HCCIIENOBAHUS OBLIO ONpENeNeHHe KOPPETSILIUN MEXIy BBICOKUM
YPOBHEM MOUEBOW KUCIIOTHI CHIBOPOTKU KPOBH U JHA0ETUUECKON nepudeprueckoil HelBpornaTHen.

METOAbI
JU3AVH UCCJIEJOBAHMSI

Bbruto mpoBeneHo mccieaoBaHue MO TUITY CIy4ai-KOHTPOJb C BKJIIFOYeHHEM Bcex manueHToB ¢ CJI 2
THIA, KOTOPbIE TOCETHIM aMOyJIaTOpHOE OTJENIeHHE HHIOKPUHOJIOTHHM KIMHUKKA SO0etomo wu
COOTBETCTBOBAJIM KPUTEPHUSAM BKIIOUEHHUS B IEPHO]] C aBTycTa 1o aAekabpp 2016 roza.

KPUTEPUU COOTBETCTBUSA

Kputepun Brirouenus: nanueHTs! oT 40 10 60 5iet, y KOTOPhIX MO JaHHBIM JIEKTPOHEHpoMHUorpadun
Op1a moaTBepkaeHa JITH u KoTopble COTTacCHIINCh Y9acTBOBATh B HCCIICIOBAHUH.

KpI/ITepI/II/I HUCKIIIOYCHUA: XPOHHUYECKAsd IMOYC€YHasA HEAOCTATOYHOCTH, XPOHHYECKas IICYCHOYHAA
HCOO0CTAaTOYHOCTDH, 3JIOKAYCCTBCHHBIC HOBOO6paSOBaHI/I}I B aHaAMHC3C, 3noyn0Tpe6neHHe AJIKOI'0JIEM U
HAapKOTHYECKUMMU BCILICCTBAMHU, a TAKXKE JIyd€Bas TCparius.

AHAJIN3 B I'PYIIIAX

MBI HCTIONB30BANH TIOCIEIOBATENBHYIO BRIOOPKY, TaK KaK 3TO HeclydaiiHa BBIOOpKa, KOTOpas Oblia
TEXHWYECKH TIpocTa s peanm3anuu. Pa3smep BBIOOpKM ompenensinu 1o (opmyiie HeclapeHHBIX
KaTerOpHalbHBIX AHAIATHYECKUX HcciemoBaHuii. I[lo maHHBIM  pacdeToB, HEOOXOTUMBIN
MUHUMANBHBIA pa3Mep BEIOOPKH B KaXKAOH rpymIe cocTaBmui 15 demoBexk.

YyacTHUKH OBUIM pa3feneHbl Ha JBE KOTOpTHI: 15 mamueHToB c pesynapraramu  OHMI,
nckmovaromumu Hanmaue [ITH (korTponbHas rpymma), u 15 ucneityeMbix ¢ pesyasratamu DOHMI,
MTOTBEPKIAOIMMY Hann4dhe nuadeThdeckoil mepudepudeckoil Helipomatnn (3KCIepUMEHTaIbHAS
rpymma). Habop manueHToB mpoBOIMIICsS B TedeHHe 5 (TISTH) MECAIIEB.

Bcem namumentam ¢ CJI 2 Tuma, COOTBETCTBOBYIOIIMM KpPUTEPHUSIM BKIIOUYEHUS U HE UMEIOLIUM
KPUTEPUEB HCKIIIOYCHUS, IUIAHUPOBAJIOCH NPOBECTU TINATEIbHBIN COOp aHaMHe3a, (U3MKaJIBHBINA
OCMOT, C IOCIEAYIOIINM BBIMOIHEHUEM JIAOOPATOPHOTO MCCIECAOBAHMS KPOBU HA MOYEBYIO KHCIIOTY
1 HEKOTOpBIE APYTHE MapaMeTPhI.

ITUUYECKOE 3AKJIOYEHUE

D10 wWccnenoBanne ObUTO 0m00peHO dTHYeckuM KomuTerom Soetomo General Hospital ¢
WHIUBHIyaIbHbIM HOMepoM 658/Panke. KKE/X1/2016 ot 17 Hosiopst 2015 roxa.

CTATUCTUYECKHU AHAJIU3

CraTucTiuecKnil aHaiau3 ObUT BBHIIIOJIHEH ¢ uconb3oBanueM |IBM SPSS Statistics ms Windows,
Bepcus 20.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). CobpaHHble KaTeropuaibHbIe JaHHbIC (THIIEPTOHNS,
JIACITUTTHIEMHESI, TIPOIOKUTENLHOCTD 3a00eBanwust, J{[TH) ObuTH MpoaHaTu3MPOBAHbI C
MCIIOJIb30BAHUEM TECTA XU-KBapaT, a YNCICHHBIC JaHHbIC ObLUTH MTPOaHATM3MPOBAHBI C TOMOIIBIO T-
Tecta. AHaJIN3 Ha HOPMaJIbHOCTD MOKa3all, YTo pacrpeeieHue 06110 HopMaibHbM (P = 0,20). MbI
MCIIOJIb30BaIH 3HaUeHHe ypoBHs P <0,05 Kak CTaTHCTUYECKH 3HAYUMOE.
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PE3YJIbTATbI

MU CCAETYEMBIE T'PYIIIbI (YYACTHUKH )

B o6meit cnoxknocT 06110 BKITFOUEHO 30 MalMeHTOB, U3 KOTOPHIX 15 manueHToB ¢ uckmoyenHou JAITH
no panHeM DHMI (konTponbHas rpymnma) u 15 mammentoB ¢ nmoarsepxkaeHHor JIMTH nmo maHHBIM

OHMI (3kcniepuMeHTaNbHAsT  TPYIINa).

COCTOAIIUEC U3 )Z[GMOI‘pa(bI/I‘ICCKI/IX U KIMHUYCCKHX JTaHHBIX, ITOKa3aHbl B Ta6m/1ue 1.

Ta6bnuua 1. O6Wme xapakTepMCTUKN Y4aCTHUKOB UccnegoBaHus

OCHOBHEBIE XapaKTCPUCTHUKKU TMPECAMETOB HCCICA0OBAHU,

Berpeuaemocts AITH OR
XapaKkTepuCTHKH
OKCNnepuMeHTaAIbHas KonTponbnas Beero D (C195% )
rpynna rpynna
Ton
- MyKYnHBI 5(33.3%) 5(33.3%) 10 (33.3 %) 1,000 1,000
- K eHumHbl 10 (66.7 %) 10 (66.7 %) 20 (66.7 %) (0.219-4.564)
Bospacr 51.60+6,52 53.53+4.72 0.25
Wunexc Macco Tena (UMT)
- Hopmansnas 9 (60.0 %) 9 (60.0 %) 18 (60.0 %) 1,000 1,000
- Oxupenne 6 (40.0 %) 6 (40.0 %) 12 (40.0%) (0.232-4.310)
Jucnunuemus
- Jucmununemust 10 (66.7 %) 13 (867 %) 23 (76.7 %) 0.270 0.213888889
- Hopma 5(33.3%) 2(13.3%) 7(23.3%) (0.049-1.928)
I'uneprensus
- T'uneprensus 4(26.7 %) 6 (40.0 %) 10 (33.3 %) 0.305 0.378472222
- Hopma 11 (73.3 %) 9 (60.0 %) 20 (66.7 %) (0.117-2.549)
Kypenue
- Ja 1(6.7 %) 1(6.7 %) 2 (6.7 %) 1,000 1,000
- Her 14 (93.3 %) 14 (93.3 %) 28 (93.3 %) (0.057-17.621)
JlnnTensHoCTh 3a00MeBaHus
CaxapHblii ainadet 2 Tuna
- > 5 years 12 (80.0 %) 2(1.3%) 14 (46.7 %) 0.001 0.038
- <5 years 3(20.0 %) 13 (86.7%) 16 (53.3 %) (0.005-0.271)
Vposensr HbAlc
- High 12 (80.0 %) 10 (66.7 %) 22 (73.3 %) 0.473 0.347222222
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Normal 3(20.0 %) 5 (33.3 %) 8(26.7 %) (0.117-2.549)

PE3YJIBTATBI

Koppemnsiunss MexJy BBICOKUM YPOBHEM MOUYEBOH KHCIOTHI CBHIBOPOTKE KPOBH W Pa3BUTHEM
Ta0eTHIeCKoi nepudepuuecKorl HEHpOoNaTUU MoKa3aHa B TaOnuie 2. bbuto oTMeueHo, 4To cpeau
YYaCTHUKOB IKCIIEPUMEHTATBHONW TPYIIIBI MOBHIILICHAE YPOBHS MOUEBOW KHUCIOTHI CHIBOPOTKH KPOBH
BCTpeyasioch yalie (8 uenoBeK, YTo cooTBeTCTBYET 53,3%), ueM B rpyIire KOHTPOIIs (4 4enoBeka, 4yTo
cooTBeTcTBYET 26,7%). Tem He MeHee, CTaTUCTUYECKH 3HAYMMOM Pa3HUIBI BBIsBIEHO He Obuto (P =
0,136).

Ta6bnuua 2. Koppensuusa mexay BbICOKMM YPOBHEM MOYEBOW KUCIOTbl CbIBOPOTKU U YacTOTOM AuabeTnyeckoi nepudepuyeckomn

HeMponaTuu
Cnygau JITH OR
OkcnepumeHTanbHass ~ KoHTponpHas Beero p*) (A1 95%)
rpynna rpynmna
YpoBeHb M04€BOI KHCIIOTHI CHIBOPOTKH KPOBH
- Beicoxuit 8 (53.3%) 4 (26.7%) 12 (40 %) 0.094 3,143
- Hopwa 7 (46.7%) 11(733%) 18 (60%) ﬁggé)
Bcero 15 (100%) 15 (100%) 30 (100%)

*) Pearson Chi-Square

B »ToM nccnenoBaHuy TIIMKEMHYECKHA KOHTPOIb U MPOIOIKUTEILHOCTD 3a001eBaHuUs ObLIH
MPOaHATM3UPOBAHBI KaK B3aMOCBsI3aHHbIE akTophl. TeM He MeHee, He ObUIO BBISBICHO
CYIIECTBEHHOM pa3HHMIIBI B IITHKeMHueckoM KoHTposie (HbAlc) mexny nByms rpymmamu (P =
0,682), Torma Kak MPOIOKUTEILHOCTE 3a00eBanus Obu1a 3HaunMon (P <0,001).

OBCYXOEHUE

Takum 06pa3om, ObIIIO BEITOTHEHO 00CEPBALIMOHHOE aHAIUTHYECKOE HCCIEAOBaHMIE [0 TUILY CITydai -
KOHTPOJb AJISI ONpeleNieHUs KOPPEIALUU MEXKIy YPOBHEM MOUYEBOM KHCIIOTBHI CHIBOPOTKH KPOBHU U
pasBuTHEM quabeTndeckoi nmepudepudeckoii Helipornatun y manuerToB ¢ C/] 2 tumna. JlaHHBI Au3aifH
uccienoBanus ObUT BEIOpaH C 1eIbI0 YCTAHOBUTH MPUUYNHHO-CITYICTBEHHYIO cBsA3b pa3BuTuBs [AIIH y
MAIMeHTOoB C runepypukemueii [19, 20].

Cpenu y4yaCTHHUKOB MCCIIEOBAaHHUS HE ObUIO 3HAYMMBIX Pa3idYvil MO AeMorpaMuecKuM IaHHBIM.
Bonee Toro, y4acTHUKM 3HAUYUTEIHHO HE OTJIMYAJIKMCH U 110 OCHOBHBIM KJIMHUYECKUM MapaMerpam, 3a
uckmouenreM mrensHoctu CI (P <0,001). demorpaduueckue gaHHbIE BKIIOYAIN BO3PACT U M0, B
TO BpeMsI KaK Cpel KIIMHUYECKUX JaHHBIX oTMedanuck UMT, nucnununemusi, THIEPTOHUS, KypEHHE,
yposenb HbAlc u nponomkurensaocts CJI 2 Tuna.

B atom nccnenopannu cpemu 30 ncneiryemsix 06010 10 (33,3%) myxkuna u 20 (66,7%) XKeHIMH, 4TO
COOTBETCTBYET 3MHJeMHONOrHueckuM JaHHeIM CJ[ 2 Tuma, CBHUAETENHCTBYIOUIMM O TOM, 4YTO
KEHIIMHBI Yallle CTPaJaloT caXxapHbIM JHa0eTOM, YEM MY>KYMHBL. DTO CBSI3aHO, B IIEPBYIO OUepelb, C
OOoJIBIIIEH CKIIOHHOCTBIO K HA0OPY MacChl Tejla Cpelu )KeHCKOro Hacenenus [21]. PacipoctpaneHHOCTH
JIIH mo momy COOTBETCTBYET JaHHBIM JPYTUM DPa3BUBAIOLIMMXCS CTpaH, Takux kak lllpu-Jlanka,
Wnpns, Cesepnas Adpuxa u UWpan. [22] B HEKOTOpBIX HCCIEIOBaHMAX OBUIO BBICKAa3aHO
MPEANONIOKEHNE O TOM, YTO MYXYMH BLEJIOM MEHbBILIE, YeM >KEKHIIWH, MO3TOMY Habiromaercs
nogo0Hoe mostoBoe cooTHouteHue [22-24]. Bansal et al BorsiBuim, urto y sxennmH pruck JITH B Tpu pasa
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BhIlIe, yeM y myxumH (OLL 3,15, 95% AU 1,57-6,31, p <0,001) [24 ] OmHako, B 3TOM UCCIIEIOBaHUE
He OBUIO BBISBICHO CTATUCTHYCCKA 3HAYMMOW pA3HUIBI B OTHONICHWHM TIONA  MEXKAY
AKCIIEPUMEHTAILHOM M KOHTPOJIbHOW Tpymnmnamu. CpeaHHid BO3pacT 3KCIEPUMEHTAILHOW TPYIIIIBI
(51,60 + 6,52 rona) OBUT HECKOJILKO HIIKE KOHTPOIbHOMU rpymmbl (53,53 + 4,72 rona), HO 3Ta pa3HUIA
He ObuTa craTUCTHYecKH 3HauuMon ¢ p = 0,360. DTOT pe3yabTaT COOTBETCTBOBAJ HCCIICHOBAHUIO
Guirrero et al, B koTopoM cpemHH#t BO3pacT y4acTHUKOB, cTpaaaromux JIITH, cocraBmsit 56,9 + 9,6 nmer
[25]. Tem He MeHee, CpeaHHI BO3pPacT B STOM HCCICIOBAHWU OBLI HIKE IO CPAaBHEHHIO C
HCCIIeI0OBaHUsIME, IPOBeZcHHBIMU Lu et al, B KOTOpOM cpeHH BO3pacT yYacTHHUKOB, CTPaJArOIIUX
JITH, cocrasisut 68,27 + 10,66, a cpeHuli BO3pacT MAI[USHTOB, Y KOTOPBIX He ObL10 BhIsBiIeHO JITTH,
coctaBmst 62,26 + 10,05 [26]. MHoOromeHTpoBbie HcciaeaoBaHus, npoBeneHHble B CoeTuHEHHOM
KoponeBcTBe, mokazanu, 4TO pacHpOCTPaHEHHOCTh AMA0ETUYECKOW IMepudepuvecKkorl HeHpornaTuu
Bo3pacrtaer ¢ rogamu ot 5% (3,1-6,9%) B Bo3pactHoit rpynme 20-29 ner, 1o 44,2% (41,1-47,3%) B 70-
79 nerneit Bo3pactHOU rpynme. [27] OgHako manueHTsl ctapme 60 jger He ObUTH BKIIOYEHBI B 3TO
KCCIICIOBAHKE, TIOTOMY YTO C BO3PACTOM YBEIMYMBAETCS PUCK PAa3BUTHS JAPYTrUX THIIOB HEHPONATHH,
TAKUX KaK HeﬁpOHaTHH B CJICACTBUC T'MIIOBUTAMHWHO3a, HCAOCAaHUA U AP.

CornacHo M3MepeHHOMY Uit Kaxzaoro mnarmueHta MMT, B skcrepMMEHTaNbHOW TpyIIe BIEIOM
HaOII0/1a1ack HopMallbHas Macca Tena (9 manueHToB, uTo cooTBercTByeT 60,0%),1pu STOM OXKHUpEHHE
66110 BBIsIBIIEHO Y 6 marmeHToB (40,0%). OaHako 3T0 pa3nuuue He ObIJI0 CTATUCTHYECKH 3HAYUMBIM (P
= 1000). Takwue >xe qaHHbIe OBLIH POJIEMOHCTPUPOBAHKI B riccieoBannu Kiani et al., B koTopoM Takxke
He ObLJIO BBISIBJICHO CYIIECTBEHHOM pasHullsl Mexkay UMT u nuabernueckoit Heliponatueii (p = 0,056)
y 84 manmentoB [22]. OkupeHue u HaJIUYUe METabOIMYECKOro CHHIApOMa ObUTH (aKTOPaMHU pHCKa
pasBuTHs HeliporiaTiy. OXXUpPEHKE U MOBBIIIIEHUE YPOBHS TPUTIHMIIEPUIOB KPOBU aCCOIMUPOBAITUCH C
AKCOHAILHBIMU HApPYIICHUSMH B CBSI3U ¢ JeMuenuHu3anueir. Oxxupenne OblIO CBSI3aHO C Pa3BUTHEM
OTEUHOI'0 CHUHAPOMA, KOTOPBIH INPEIIIECTBYET IOABJICHUIO KOMIIPECCHH, HapyILAIOIIEH TKaHEBbIH
00OMeH 1 mpuBOAAIIEH K AePUIUTY MUTAHUS B BOCHPUMMYHUBON HEPBHOU TKaHU. OXHpEeHHEe HAPSTY C
IpYrUMHU ~ TPOSABICHUSAMHM  METa0OJIMYECKOT0  CHHApPOMAa  HPUBOOUT K  YCYI'yOJEHHIO
WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH [28, 29]. C]I 2 Tuma u 0)KUpPEHUE UMEIOT CII0KHYIO B3aUMOCBSI3b. IMEHHO
¢ HabOpoM MaccChl Tella U Pa3BUTHEM PE3UCTEHTHOCTH K MHCYJIMHY HAYMHAIOTCS NATOI€HETUYECKUE
W3MEHEHWUS, MPUBOISIMNIO K pa3zsututo CJI 2 trma [30, 31]

CornacHo MoirydeHHBIM JIaHHBIM, JIOJIS TTAIUEHTOB C AUCIHIHIEMHEN B SKCIIEPUMEHTAIBHOM TPyYIIe
6puta Hroke (10 mMaueHToB, 9YTO COOTBETCTBYET 66,7%), 10 CpaBHEHHUIO ¢ KOHTPOJIBHOU Tpymmoi (13
MAIMEHTOB, YTO COOTBETCTBYET 86,7%). OmMHaKo 3TO pa3inuyne He OBIIIO CTATHCTUYECKH 3HAYUMBIM (P
= 0,390). Takue e pe3yabTaTHl MPOIEMOHCTPHUPOBAHBI B HccienoBannu Basal et al, tme 6wuIO
O00HapYKEHO, YTO AUCITUIHUAEMUS B TPYIIIe qruabeTHIecKoi HeHponaTHH cocTaBisieT 8%, Toraa Kak B
KOHTPOIIBHOW TpyIIlie aucienuaeMus HaOmonaidach B 44% [24]. 3naueHne TUCIWIIUIAEMUN Kak
(hakTOpa prcKa pa3BUTHS HEHPOMATHH BCE €Ille MPOTUBOpeUnBO. He ObLTO BEISBIEHO CYIIECTBEHHOMN
PasHHUIEI MeXTy o0mmM ypoBHeM xonectepuna, JIIIBIL, JIITHIT u TpurnumepunnaMy y Han@eHTOB C
C/l 2 tuna, y KOTOpHIX OBLIIa aBTOHOMHAsi Helporartus ¢ nepudeprudeckoil Heiipormatueil u 6e3 Hee
[32]. Hammentsr ¢ CJl 2-To THa, KOTOpbleé WHTEHCHBHO JIEYMIINCh CTaTHHAMH, CHIDKAIOT PHCK
apa3BuTHs BTOHOMHOH Heiipomatmu, HO He [IIIH. [33] Paznmunble mccienoBaHwsi MOKas3alM, UTO
TUCITUTIUAEMUS SIBISIETCS] HE3aBHCUMBIM (DAKTOPOM PHICKA Pa3BUTHS MAKPOCOCYAMCTHIX OCIOKHEHUHN Y
MAIMEHTOB C CaXxapHBIM quabeToMm 2-To Tma. B mpeaBapuTenbHOM UCCIeNOBaHUN CHIDKEHHUE YPOBHS
JIUTIAIOB TIPH IIOMOIIH (hOPaTOB M CTATHHOB B TEYEHHUE 5 JIET YMEHBIIIIIO KOIIMYECTBO HOBBIX CITydaeB
CeHCOpHOM Helpomatnn. KomrieHcanusi TUCIWUTIUAEMHN TPOBOAWIIACH IIPH TOMOIIA Teparuu
¢ubpatamu (HR = 0,52, 95%, 11 0,27-0,98) u cratunamu (HR = 0,65, 95% JIN 0,46-0,93, p <0,042)
[32]. Pe3ynbTathl HCccnenoBaHUs MOATBEPKIAIOT JaHHBIC, TTOJYYSHHBIE B X0/I€ UCCIEIOBAaHUH in Vitro
Y Ha )KHBOTHBIX MOJIENISIX, B KOTOPHIX OBLIO JTIOKa3aHO HEWPOIPOTEKTOPHOE JISHCTBHE HOPMAIA3AIUN
JUTUIHOTO CIIeKTpa TyTeM yiydmeHus ¢yHknuu [IIBAaHHOBCKMX KJIETOK, TOJHONBHOTO MYTH U
BOCCTaHOBJIEHHUSI KDOBOCHA0XKEHUS HEpPBHOM TKaHw [33].

[Ipn ananuse pacrnpOoCTpaHEHHOCTH THIIEPTOHWH, OBUIO BBISBIEHO, YTO B KOHTPOJBHOW TIpymIe
MOBBIILICHWE apTepHalbHOrO JAaBieHus HaOmomainock y 10 ydactaukoB (40,0%), Torma kak B
9KCIEPUMEHTAIILHOM IpyIie TUNepTeH3rsl HaOmoaanace uib y 4 uenosek (26,7%). Tem He MeHee,
CTaTHCTUYECKN 3HAYMMOI'0 pa3inyus MEX1y SKCIIEpUMEHTAIBHON U KOHTPOJIBHOW I'PYTION BBISIBIEHO
He Ob10 (p = 0,439). Ilonmy4yeHHBIE JaHHBIE KOPPENUPYIOT C pe3yibTaTaMu HccienoBanus Papanas et
al., B KoTopom He OBbUIO BBISBIICHO CTATUCTUYECKU 3HAYMMON PA3HHIIBI MEXITY IKCIIEPHMEHTAIBHON
KOHTPOJNBHOU rpymmoi ¢ yuactueM 130 denoBek (p = 0,999) [3]. Uccnenosanue Kiani et al. tawke
MOKa3aso, OTCYTCTBHE KOppemAUMH Mexay HamuumeM runeptoHuu (p = 0.124), mokasatensmu
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cucronuueckoro (p = 0,373) u auacronuyeckoro aprepuaibHoro nasieHus (p = 0,640) u pa3BuTHeM
nuadernyeckoit nepudepryeckoii Helipornatiu [22] ['nnepronus Obl1a HE3aBUCHMBIM (PaKTOPOM PHCKa
Pa3BUTHA MaKpOCOCYIHMCTBIX OCIIOXKHEHHI, pETHHONATHU U HeppornaTuh. [ MIepTOHMS TakkKe IBISETCS
cocynucTeiM ociokHeHrnemM CJI B clencTBHE THIEPUHCYIMHEMHH, TPU KOTOPOH HaOmogaercs
yBeIUYeHHEe peadcopOIiK HATPHUS B IPOKCHMAJIbHBIX KaHabIax mo4ek [28].

[Ipu ananu3e pacnpoCTpaHEHHOCTH KYPEHUS CPEIM YYaCTHUKOB MCCIICAOBAHMS, ObUIO BBISBICHO, YTO
B 9KCIIEPUMEHTAJIBHOM IPYIIIIE, KaK U B KOHTPOJIBHOM Tpyrire 0b110 Beero no 1 kypunbimky (6,7% mis
Ka)XXJI0¥ TPYIIIbI)., TAKAM 00pa30M, CTATUCTUYECKUA 3HAYMMON PAa3HUIIBI MKy TPYNIaMH BBISIBICHO
me 65110 (p = 1.000). Takue e pe3yabTaThl ObLIH MOAyUeHB! B Hccaeqoannu Kiani et al., B kotopom
He ObIT0 00HAPYKEHO CYIIECTBEHHON pa3HUIIBI MEXKY KYpEeHHEM U TuabeTndeckoi HeliponaTuel y 84
nanuenToB [22]. B uccnenoBanuun Mitchel et al tawke Obuta W3ydeHa CBsSI3b MEKIY KypEeHHEM U
nrabeTniecKol HeliponaThei, r1e Oblia BhISBICHA KOPPEJSIHS MEXITY KOJTHUECTBOM BBEIKYPHBAEMBIX
curaper ¥ HanmuueM Heiiporatin. Takum oOpa3om, y alyeHToB, KoTopbie Kypuiin 6osee 30 yrmakoBOK
B rojl, B 3,32 pa3a yBelIn4YHBaJCI PUCK pa3BUTHUS HEHPOMATHH IO CPABHEHUIO C TEMH, KTO KypHJI MEHEe
30 ymakoBok B roj [34]. B mocneanne TOABI aKTHBHO M3Y94aeTCs MMOTEHIIMAIBHAS POJb COCYANUCTHIX
(dakTopoB B maroreHese auadbermueckod Hedpomatuu. [Ipeamornaraercsi, 4To KypeHHE MPUBOIUT K
TKaHEBOW THITIOKCHH, KOTOpAasi, B CBOIO O4Yepe/ib, MOXKET elle OOJbIIe MOBPEAUTh MUKPOCOCYANUCTOE
pycio [34].

Kpome toro, mpu ananmse pacrnpocTpaHeHHOCTH anuTensHoro tedenns CJl 2 tuma (=5 ner), 6pu10
BBISIBJICHO, YTO B AKCIEPUMEHTANIBHON rpymme amutenbHo Tekynwi C/l Habmomancs y 12 gyemoBex
(80,0%), uTo 3HAUYMTENBHO OOJBINE, Y€M B KOHTPOJBbHOW rpyrme (2 maiueHTta, YT0 COOTBECTBYET
13,3%). Pe3ynbTaThl KOPPENISAIMOHHBIX TECTOB ITOKA3aJH, YTO CYHIECTBYET 3aBUCHMOCTb MEXIY
mmutenbHOCcThI0 CJl 2 Tuna u wacToToi nuaberudeckor mepudepuyeckoit Heriponatun (P <0,001;
otHomenue mauncos 0,038, 95% AN 0,005-0,271). ITony4deHHbIC TaHHBIE COTJIACYETCS C Pe3yIbTaTaMU
HEKOTOPBIX HCCIIEI0BaHUM, B KOTOPBIX TaKKe OblIa ITOIy4eHa KOPPesILua MeX Iy JUIHTenbHoCThi0 CJ1
W pa3BUTHEM auabeTHueckoil Heipomarumei [24, 35]. Mccnenoanwms, nposenennsie Fatkhur et al,
[IOKa3aJy, YTO YeM Jonblie nanueHT crpazaer ot CJI, Tem Oomblie puUCK pa3BUTUS AUaOETHYECKOM
ueiiponatun (B 16,7787 pasa Gomsie npu mmutensaoctu CII >5 mer, P <0,001)[35]. Hapasue ¢
TSOKECTBIO THIIEPTIIMKEMHUH, MPpoAonKuTeabHocTh CJI Obuta dakropoM pricka passutus JITH B xome
MacmTabunoro wucciaemoBanms Diabetes Control and Complications [10]. ITH sBisterc
MHUKpPOCOCYAHCTHIM  ocinokHeHneM CJ|  2-ro Twma, 4dro oOyCllaBIWBaeT YBEIHUYEHHE ee
pacmpoCTpaHEHHOCTH MO Mepe TedeHus: 3abosnesanus [24]. Passutue IIIH y mammentoB ¢ CJI
MPOMCXOAUT Ojarofapss HECKOJbKUM IIaTONCHETHMYECKHMM MeXaHH3MaM: JIUTENbHOE COCTOSHHE
TUNEPIVINKEMUH HapsAAy C TEHETHYECKUMH W HMMMYHHBIMH W3MEHEHUSMH  CTUMYJIUPYIOT
OKCHUIATUBHBIA CTPECC M CTAaHOBATCS TPUITEPHBIMH (DaKTOpaMM, NPUBOAALIMMHU K IOBPEKICHUIO
HEPBHON TKAaHH, COCYIUCTBIX 3HIOTEIMAJbHBIX, KI[yOOUKOBBIX, ME3aHTHAJIBHBIX KIETOK, a TaKXKe
KJIETOK cerdyaTku [36]. DiekTpohU3HOI0rHuCeKre METOIbI UCCIICOBAHUS MOTYT IIOMOYb YCTaHOBHTh
cyoxmamueckue ¢opmer JAIIH, mpm KOTOPBIX MOXXHO HAOMIOJaTh YMEHBIIEHHE CEHCOPHOU U
MOTOPHO! MPOBOJANMOCTH HEPBHOM TKaHH y TaIieHToB, cTpagaonmx CJI B reuenue 5-10 ser [37].

Hanee, mpu anamuze ypoBHs HbAlc cpeam ydYacTHUKOB WCCIENOBAaHWS, OBLIO BBISABIEHO, YTO
HereneBble ypoBHU HbAlc B akcriepuMeHTanbpHON Tpynne HaOmonaiuch dame (12 manueHToB, 4To
coorBerctByer 80,0%), Torma kak B KOHTponpHOW rpymnme Obuto 10 mammentoB (66,7%) c
nexommencanueir CJ[. Tem He MeHee, 3TO pas3iauyre He ObUTO CTATUCTHYECKH 3HaYMMbIM (p = 0,682).
[MTony4eHHble JaHHbBIC MOATBEPXKIAIOT Pe3yJbTaThl HCCIeqOBaHus, mposeaenHoro Kiani et al., B
KOTOpPOM TakKke HE OBbUIO BBIABJICHO JOCTOBEPHOW KOppemauumu Mexnay yposHsmu HbAlc u
pacnpocTpaHeHHOCThIO Tuaberuieckoil Heliporatuu [22]. Tem He MeHee, B nccienoBanny Kamran et
al Obuta BbIsSBIICHA 3aBHCHMOCTh Mex 1y ypoBHeM HbA1C u pa3BuTHEeM HEWpONATHH y MAIUEHTOB C
CU. Ilpu stom, naumentsl ¢ HbA1C 6omnee 10 mr/an umenu Gomblunii puck pa3putus Heiipornatuu [38].
Taroke ObU1a BBISIBIIEHA 3aBUCUMOCTb MeX 1y ypoBHeM HbA1C u pa3BuTHeM APYrux MUKPOCOCYIHCTBIX
ocnoxuenui [38, 39]

[lo nanHBIM aHanmM3a TPYIN MAIUEHTOB HAa yYPOBEHb MOYEBOH KHCIIOTHI, ObUIO BBIBJICHO, YTO B
9KCIIEPUMEHTANILHOM Tpymmne Obuto 8 mauueHToB (53,3%) ¢ rumepypukeMuei, Toraa Kak B IpyIime
KOHTpOJA OblIa Beero 4 mauueHTta (26,7%) ¢ MOBBILIEHHBIM YPOBHEM MOYEBOH KUCIIOTHI CHIBOPOTKH
kpoBH. OIHAKO CTaTHCTHYECKU 3HAYMMOM pa3HUIIBI oaydeHo He 06110 (P = 0,136, oTHOmIEHME ITaHCOB
= 3,143 (95% [ 0.681-14,503)). Ilokazarens orHomenwus mancoB (OL) cocraBun Gonee 1, B cBs3U
c 4eM ObUIO celaHo 3aKII0UCHHE, YTO BHICOKUH yPOBEHb MOUEBOM KHCIIOTHI CHIBOPOTKH KPOBH HE
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KOppEIUpPyeT C YacTOTOM Pa3BUTHS AMAa0CTUYECKON INepudeprueckoil HelponaTHH MPH CaXapHOM
nuabere 2-ro Tumna. Pe3ynbTaThl He COOTBETCTBYIOT AaHHBIM, MOJIYUYEHHBIM B X0/1¢ Hccneaoanus Rafie
et al., B xoropom ObuTH mccnmenoBanbl 132 manuenta ¢ CJI 2 tuma B Bo3pacte 45-80 ser, KoTOpbIE
BBISIBIIT  KOPPEISIIUI0 MEKAY THIEpYpUKEMHEH M pa3BUTHEM auaberndeckoil mnepudepuyeckoit
Heiiponatuelt y narmentos ¢ CJ1 (p <0,0001) [40].

HecooTBeTcTBHE pe3yapTaTOB HAIEro HMcCienoBaHus u ucciemoBanus Rafie et al moxker OBITH
00BSICHEHO Pa3HBIMH BO3PACTHBIMH IPYIIAMU MAIMEHTOB, BKIIOUEHHBIX B HccienoBanue (40-60 ner u
40-80 ner, coorBercTBeHHO). C Bo3pacToMm puck Bo3HukHoBeHus JI[TH Buenom Bo3pacraer. Tak, B
MHOTOI[CHTPOBOM ~HCCIICIOBAHUH, TPOBEICHHOM B BenmukoOpuraHuu, OBUIO BBISBICHO, 4TO
pacnpoCTpaHEHHOCTh IUabeTHUeCKOl TMeprdepruueckoil HeHponaTui yBEINYHBAIACh C BO3PACTOM,
HaumnHas ot 5% (3,1-6,9%) B Bo3pactHoii rpymie 20-29 ner, 3akanuunBast 44,2% (41,1-47,3%) B rpymie
marrenToB ot 70 g0 79 ner [27].

Haxkownerr, B HalleM HcciieioBaHUH OBLIO BBISBIEHO, YTO 3HAYUMBIM (hakTopoM pucka passutus AITH,
sBrigeTcs mpopomkuTensHocTh CJl 2 Tuna. B skcnepumenTtansHO# rpymnne anutensHocTs CJl 2 Tuma
>5 JietT BCTpevanach 3HAYUTEIBHO Yallle, YeM B KOHTpoJibHO# rpymme ( P <0,001).

Kpome Toro, B mpeapAymx UCCIeT0BaHMIX yKe OBUIO BEICKA3aHO MPEATIOI0KEHNE O HETOCTATOTHOM
KOPPEAINNA MEKIY BBICOKHMH YPOBHSMH MOYEBOW KHCIIOTBI CHIBOPOTKA KPOBH M JHAaOCTHYECKOU
nepudeprueckoii Hefipomaruei ¢ P = 0,509 [18]. CraTrcTHUecKH, TOUHOCTH JAHHOTO MCCIIEIOBAHIS
cocrapmna 30%, gapyrumm cioBamu, cymecTByer 70%-HBIM IMaHC HE HAWTH CYIIECTBEHHOU
KOPPEISAINN MEKIY BHICOKUMHU YPOBHSIMM MOYEBOM KHCIOThI CHBIBOPOTKHA KPOBH M YACTOTON Pa3BUTHS
JITH.

3AKINOYEHUE

B nanHOM mccienoBaHMy He OBUIO BBISBJICHO 3aBHCHMOCTH MEXKIY BBICOKHM YPOBHEM MOYEBOM
KHCIIOTHI CBIBOPOTKH KpoBH U pazsutueM JITH y marmentos ¢ CJ/] 2 Tuma.
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	Резюме
	Введение. Повышенное содержание мочевой кислоты (МК) в сыворотке крови при сахарном диабете 2 типа ассоциировано с высокой вероятностью макрососудистых осложнений. Однако зависимость между уровнем МК сыворотки крови и риском развития диабетической пер...
	Цель. Целью данного исследования было изучение корреляции между повышенной концентрацией МК в сыворотке и диабетической периферической нейропатией.
	Методы. В данное исследование, спланированное по типу случай-контроль, последовательно включались пациенты в соответствии с установленными критериями включения/исключения. Диагностику диабетической периферической нейропатии проводили с помощью электро...
	Результаты. В исследование были включены 30 пациентов, 15 из которых вошли в экспериментальную группу, а остальные 15 составили контрольную группу. Достоверной зависимости между повышенной концентрацией МК в сыворотке и развитием диабетической перифер...
	Заключение. Нами не было установлено корреляции между высоким уровнем МК в сыворотке и риском развития диабетической периферической нейропатии.
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	Сахарный диабет (СД) - это эндокринное заболевание, характеризующееся гипергликемией вследствие аномалий секреции инсулина, эффективности инсулина или того и другого [1, 2]. Рост заболеваемости и распространенности СД 2 типа представляет собой важнейш...
	Было выявлено, что высокий уровень мочевой кислоты в сыворотке крови был связан с частотой макро- и микрососудистых осложнений у пациентов с СД [11], также была выявлена корреляция между повышением уровня мочевой кислоты сыворотки крови и развитием ди...
	Таким образом, целью этого исследования было определение корреляции между высоким уровнем мочевой кислоты сыворотки крови и диабетической периферической нейвропатией.

	Методы
	дизайн исследования
	Было проведено исследование по типу случай-контроль с включением всех пациентов с СД 2 типа, которые посетили амбулаторное отделение эндокринологии клиники Soetomo и соответствовали критериям включения в период с августа по декабрь 2016 года.
	критерии соответствия
	Критерии включения: пациенты от 40 до 60 лет, у которых по данным электронейромиографии была подтверждена ДПН и которые согласились участвовать в исследовании.
	Критерии исключения: хроническая почечная недостаточность, хроническая печеночная недостаточность, злокачественные новообразования в анамнезе, злоупотребление алкоголем и наркотическими веществами, а также лучевая терапия.
	Анализ в группах
	Мы использовали последовательную выборку, так как это неслучайна выборка, которая была технически проста для реализации. Размер выборки определяли по формуле неспаренных категориальных аналитических исследований. По данным расчетов, необходимый минима...
	Участники были разделены на две когорты: 15 пациентов с результатами ЭНМГ, исключающими наличие ДПН (контрольная группа), и 15 испытуемых с результатами ЭНМГ, подтверждающими наличие диабетической периферической нейропатии (экспериментальная группа). ...
	Всем пациентам с СД 2 типа, соответствовующим критериям включения и не имеющим критериев исключения, планировалось провести тщательный сбор анамнеза, физикальный осмотр, с последующим выполнением лабораторного исследования крови на мочевую кислоту и н...
	Этическое заключение
	Это исследование было одобрено этическим комитетом Soetomo General Hospital с индивидуальным номером 658/Panke.KKE/XI/2016 от 17 Ноября 2015 года.

	Статистически анализ

	Статистический анализ был выполнен с использованием IBM SPSS Statistics для Windows, версия 20.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). Собранные категориальные данные (гипертония, дислипидемия, продолжительность заболевания, ДПН) были проанализированы с исп...
	результаты
	Исследуемые группы (участники )
	В общей сложности было включено 30 пациентов, из которых 15 пациентов с исключенной ДПН по данным ЭНМГ (контрольная группа) и 15 пациентов с подтвержденной ДПН по данным ЭНМГ(экспериментальная группа). Основные характеристики предметов исследования, с...

	Результаты
	Корреляция между высоким уровнем мочевой кислоты сыворотке крови и развитием диабетической периферической нейропатии показана в таблице 2. Было отмечено, что среди участников экспериментальной группы повышение уровня мочевой кислоты сыворотки крови вс...


	В этом исследовании гликемический контроль и продолжительность заболевания были проанализированы как взаимосвязанные факторы. Тем не менее, не было выявлено существенной разницы в гликемическом контроле (HbA1c) между двумя группами (P = 0,682), тогда...
	обсуждение
	Таким образом, было выполнено обсервационное аналитическое исследование по типу случай-контроль для определения корреляции между уровнем мочевой кислоты сыворотки крови и развитием диабетической периферической нейропатии у пациентов с СД 2 типа. Данны...
	Среди участников исследования не было значимых различий по демографическим данным. Более того, участники значительно не отличались и по основным клиническим параметрам, за исключением длительности СД (P <0,001). Демографические данные включали возраст...
	В этом исследовании среди 30 испытуемых было 10 (33,3%) мужчин и 20 (66,7%) женщин, что соответствует эпидемиологическим данным СД 2 типа, свидетельствующим о том, что женщины чаще страдают сахарным диабетом, чем мужчины. Это связано, в первую очеред...
	Согласно измеренному для каждого пациента ИМТ, в экспериментальной группе вцелом наблюдалась нормальная масса тела (9 пациентов, что соответствует 60,0%),при этом ожирение было выявлено у 6 пациентов (40,0%). Однако это различие не было статистически ...
	Согласно полученным данным, доля пациентов с дислипидемией в экспериментальной группе была ниже (10 пациентов, что соответствует 66,7%), по сравнению с контрольной группой (13 пациентов, что соответствует 86,7%). Однако это различие не было статистиче...
	При анализе распространенности гипертонии, было выявлено, что в контрольной группе повышение артериального давления наблюдалось у 10 участников (40,0%), тогда как в экспериментальной группе гипертензия наблюдалась лишь у 4 человек (26,7%). Тем не мене...
	При анализе распространенности курения среди участников исследования, было выявлено, что в экспериментальной группе, как и в контрольной группе было всего по 1 курильщику (6,7% для каждой группы)., таким образом, статистически значимой разницы между г...
	Кроме того, при анализе распространенности длительного течения СД 2 типа (≥5 лет), было выявлено, что в экспериментальной группе длительно текущий СД наблюдался у 12 человек (80,0%), что значительно больше, чем в контрольной группе (2 пациента, что со...
	Далее, при анализе уровня HbA1c среди участников исследования, было выявлено, что нецелевые уровни HbA1c в экспериментальной группе наблюдались чаще (12 пациентов, что соответствует 80,0%), тогда как в контрольной группе было 10 пациентов (66,7%) с де...
	По данным анализа групп пациентов на уровень мочевой кислоты, было выявлено, что в экспериментальной группе было 8 пациентов (53,3%) с гиперурикемией, тогда как в группе контроля была всего 4 пациента (26,7%) с повышенным уровнем мочевой кислоты сывор...
	Несоответствие результатов нашего исследования и исследования Rafie et al может быть объяснено разными возрастными группами пациентов, включенных в исследование (40-60 лет и 40-80 лет, соответственно). С возрастом риск возникновения ДПН вцелом возраст...
	Наконец, в нашем исследовании было выявлено, что значимым фактором риска развития ДПН, является продолжительность СД 2 типа. В экспериментальной группе длительность СД 2 типа ≥5 лет встречалась значительно чаще, чем в контрольной группе ( P <0,001).
	Кроме того, в предыдущих исследованиях уже было высказано предположение о недостаточной корреляции между высокими уровнями мочевой кислоты сыворотки крови и диабетической периферической нейропатией с p = 0,509 [18]. Статистически, точность данного исс...

	заключение
	В данном исследовании не было выявлено зависимости между высоким уровнем мочевой кислоты сыворотки крови и развитием ДПН у пациентов с СД 2 типа.
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