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НАЗВАНИЕ 

Изучение влияния повышенного уровня мочевой кислоты сыворотки крови на риск 
возникновения диабетической периферической нейропатии у пациентов с сахарным диабетом 2 
типа в госпитале Soetomo. 
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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 
периферической нейропатиии до сих пор полностью не изучена.  

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 
электронейромиографии (ЭНМГ). Также определяли уровень МК в сыворотке крови. Для 
оценки корреляции использовали критерий χ2 Пирсона.  

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 
периферической нейропатии выявлено не было (отношение шансов (ОШ) = 3,143; 95% 
доверительный интервал (ДИ) 0,681–14,503; p=0,136).  

Заключение. Нами не было установлено корреляции между высоким уровнем МК в сыворотке 
и риском развития диабетической периферической нейропатии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

мочевая кислота; диабетическая периферическая нейропатия; сахарный диабет 2 типа 

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 важнейшую проблему 
здравоохранения во всем мире. [1-4] Диабетическая периферическая нейропатия (ДПН) является 
одним из наиболее частых хронических микрососудистых осложнений при СД 2 типа. [3-5] 
Язвенные поражения стопы, приводящие в некоторых случаях к необходимости в радикальном 
лечении – ампутации – зачастую возникают именно вследствие ДПН. Это приводит к 
увеличению заболеваемости и смертности, что также определяет увеличение медицинских 
расходов на пациентов с ДПН. [4-6] Распространенность нейропатии у пациентов с СД 2 типа - 
более 50% в течение 25 лет [7]. Общая распространенность нейропатии оценивается в 30% [4, 8, 
9]. В масштабном исследовании диабетических осложнений IDDM EURODIAB выявлено, что 
развитие ДПН напрямую ассоциируется с контролем уровня гликемии и продолжительностью 
СД. Тем не менее, не смотря на поддержание целевого уровня гликемии (HbA1c от 5,4% до 7%), 
микрососудистые осложнения продолжают развиваться, что наталкивает на мысль о 
существовании других факторов, помимо контроля уровня гликемии и продолжительности СД 
[10]. 

Было выявлено, что высокий уровень мочевой кислоты в сыворотке крови был связан с частотой 
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макро- и микрососудистых осложнений у пациентов с СД [11], также была выявлена корреляция 
между повышением уровня мочевой кислоты сыворотки крови и развитием дисфункцией 
эндотелия, ишемической болезни сердца, инсульта, болезнью периферических артерий и 
смертью от сердечно-сосудистых заболеваний. [3, 12, 13]. При СД 2 типа повышение уровня 
мочевой кислоты было связано с метаболическим синдромом и инсулинорезистентностью. 
Влияние повышенного уровня мочевой кислоты у пациентов с СД было описано в нескольких 
исследованиях [13-17]. Тем не менее, взаимосвязь гиперурикемии с ДПН по-прежнему остается 
спорной. Исследование Ito et al (2011) показало значительную разницу между долей ДПН у 
пациентов с повышенным и нормальным уровнем мочевой кислоты сыворотки крови (p = 0,19) 
[11], тогда как другое исследование показало, что ДПН имеет умеренное значение (р <0,001) с 
прямой зависимостью (r = 0,509) от высокого уровня мочевой кислоты сыворотки крови [18]. 

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 
минимальный размер выборки в каждой группе составил 15 человек. 

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). Набор пациентов проводился в течение 5 (пяти) месяцев.  

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 некоторые другие параметры. 

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 

использованием теста хи-квадрат, а численные данные были проанализированы с помощью Т-

теста. Анализ на нормальность показал, что распределение было нормальным (p = 0,20). Мы 

использовали значение уровня P <0,05 как статистически значимое. 
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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, 
состоящие из демографических и клинических данных, показаны в таблице 1. 

Таблица 1. Общие характеристики участников исследования 

   

       

Характеристики 

Встречаемость ДПН   OR 

Экспериментальная 

группа 

Контрольная 

группа 
Всего p (CI 95% ) 

Пол   

- Мужчины 5 (33.3 %) 5 (33.3 %) 10 (33.3 %) 1,000 1,000 

- Ж енщины 10 (66.7 %) 10 (66.7 %) 20 (66.7 %)  (0.219-4.564) 

 

Возраст 51.60+6,52 53.53+4.72  0.25  

 

Индекс Массы Тела (ИМТ)  

- Нормальная 9 (60.0 %) 9 (60.0 %) 18 (60.0 %) 1,000 1,000 

- Ожирение 6 (40.0 %) 6 (40.0 %) 12 (40.0%)  (0.232-4.310) 

       

Дислипидемия  

-  Дислипидемия 10 (66.7 %) 13 (867 %) 23 (76.7 %) 0.270 0.213888889 

- Норма 5 (33.3 %) 2 (13.3 %) 7 (23.3 %)  (0.049-1.928) 

 

Гипертензия  

- Гипертензия 4 (26.7 %) 6 (40.0 %) 10 (33.3 %) 0.305 0.378472222 

- Норма 11 (73.3 %) 9 (60.0 %) 20 (66.7 %)  (0.117-2.549) 

 

Курение  

- Да 1 (6.7 %) 1 (6.7 %) 2 (6.7 %) 1,000 1,000 

- Нет 14 (93.3 %) 14 (93.3 %) 28 (93.3 %)  (0.057-17.621) 

 

Длительность заболевания  

Сахарный диабет 2 типа       

- ≥ 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) 

 

Уровень HbA1c       

- 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) 

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 
встречалось чаще (8 человек, что соответствует 53,3%), чем в группе контроля (4 человека, что 
соответствует 26,7%). Тем не менее, статистически значимой разницы выявлено не было (P = 
0,136). 

 

Таблица 2. Корреляция между высоким уровнем мочевой кислоты сыворотки и частотой диабетической периферической 

нейропатии 

        
  Случаи ДПН     OR  

  
Экспериментальная 

группа 
Контрольная 

группа 
Всего p*) (ДИ 95%) 

 
Уровень Мочевой кислоты сыворотки крови   

- Высокий  8 (53.3%) 4 (26.7%) 12 (40 %) 0.094 3,143  
- Норма 7 (46.7%) 11 (73.3 %) 18 (60 %)   

(0.681-
14.503)  

Всего   15 (100%) 15 (100%) 30 (100%)      
 

       
 

       
 *) Pearson Chi-Square 

      

 

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 как продолжительность заболевания была значимой (P <0,001). 

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. Данный дизайн 
исследования был выбран с целью установить причинно-слудственную связь развитивя ДПН у 
пациентов с гиперурикемией [19, 20]. 

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 и пол, в 
то время как среди клинических данных отмечались ИМТ, дислипидемия, гипертония, курение, 
уровень HbA1c и продолжительность СД 2 типа. 

 
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 очередь, с 
большей склонностью к набору массы тела среди женского населения [21]. Распространенность 
ДПН по полу соответствует данным другим развивающимхся стран, таких как Шри-Ланка, 
Индия, Северная Африка и Иран. [22] В некоторых исследованиях было высказано 
предположение о том, что мужчин вцелом меньше, чем жекнщин, поэтому наблюдается 
подобное половое соотношение [22-24]. Bansal et al выявили, что у женщин риск ДПН в три раза 
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выше, чем у мужчин (ОШ 3,15, 95% ДИ 1,57-6,31, р <0,001) [24 ] Однако, в этом исследование 
не было выявлено статистически значимой разницы в отношении пола между 
экспериментальной и контрольной группами. Средний возраст экспериментальной группы 
(51,60 + 6,52 года) был несколько ниже контрольной группы (53,53 ± 4,72 года), но эта разница 
не была статистически значимой с р = 0,360. Этот результат соответствовал исследованию 
Guirrero et al, в котором средний возраст участников, страдающих ДПН, составлял 56,9 + 9,6 лет 
[25]. Тем не менее, средний возраст в этом исследовании был ниже по сравнению с 
исследованиями, проведенными Lu et al, в котором средний возраст участников, страдающих 
ДПН, составлял 68,27 + 10,66, а средний возраст пациентов, у которых не было выявлено ДПН, 
составлял 62,26 + 10,05 [26]. Многоцентровые исследования, проведенные в Соединенном 
Королевстве, показали, что распространенность диабетической периферической нейропатии 
возрастает с годами от 5% (3,1-6,9%) в возрастной группе 20-29 лет, до 44,2% (41,1-47,3%) в 70-
79 летней возрастной группе. [27] Однако пациенты старше 60 лет не были включены в это 
исследование, потому что с возрастом увеличивается риск развития других типов нейропатии, 
таких как нейропатии в следствие гиповитаминоза, недоедания и др. 

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 значимым (p 
= 1000). Такие же данные были продемонстрированы в исслеовании Kiani et al., в котором также 
не было выявлено существенной разницы между ИМТ и диабетической нейропатией (p = 0,056) 
у 84 пациентов [22]. Ожирение и наличие метаболического синдрома были факторами риска 
развития нейропатии. Ожирение и повышение уровня триглицеридов крови ассоциировались с 
аксональными нарушениями в связи с демиелинизацией. Ожирение было связано с развитием 
отечного синдрома, который предшествует появлению компрессии, нарушающей тканевый 
обмен и приводящей к дефициту питания в восприимчивой нервной ткани. Ожирение наряду с 
другими проявлениями метаболического синдрома приводит к усугублению 
инсулинорезистентности [28, 29]. СД 2 типа и ожирение имеют сложную взаимосвязь. Именно 
с набором массы тела и развитием резистентности к инсулину начинаются патогенетические 
изменения, приводящию к развитию СД 2 типа [30, 31] 

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 статистически значимым (р 
= 0,390). Такие же результаты продемонстрированы в исследовании Basal et al, где было 
обнаружено, что дислипидемия в группе диабетической нейропатии составляет 8%, тогда как в 
контрольной группе дислепидемия наблюдалась в 44% [24]. Значение дислипидемии как 
фактора риска развития нейропатии все еще противоречиво. Не было выявлено существенной 
разницы между общим уровнем холестерина, ЛПВП, ЛПНП и триглицеридами у пациентов с 
СД 2 типа, у которых была автономная нейропатия с периферической нейропатией и без нее 
[32]. Пациенты с СД 2-го типа, которые интенсивно лечились статинами, снижают риск 
аразвития втономной нейропатии, но не ДПН. [33] Различные исследования показали, что 
дислипидемия является независимым фактором риска развития макрососудистых осложнений у 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. В предварительном исследовании снижение уровня 
липидов при помощи фибратов и статинов в течение 5 лет уменьшило количество новых случаев 
сенсорной нейропатии. Компенсация дислипидемии проводилась при помощи терапии 
фибратами (HR = 0,52, 95%, ДИ 0,27-0,98) и статинами (HR = 0,65, 95% ДИ 0,46-0,93, p <0,042) 
[32]. Результаты исследования подтверждают данные, полученные в ходе исследований in vitro 
и на животных моделях, в которых было доказано нейропротекторное действие нормализации 
липидного спектра путем улучшения функции Шванновских клеток, полиольного пути и 
восстановления кровоснабжения нервной ткани [33]. 

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 менее, 
статистически значимого различия между экспериментальной и контрольной группой выявлено 
не было (р = 0,439). Полученные данные коррелируют с результатами исследования Papanas et 
al., в котором не было выявлено статистически значимой разницы между экспериментальной и 
контрольной группой с участием 130 человек (p = 0,999) [3]. Исследование Kiani et al. также 
показало, отсутствие корреляции между наличием гипертонии (p = 0.124), показателями 
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систолического (p = 0,373) и диастолического артериального давления (p = 0,640) и развитием 
диабетической периферической нейропатии [22] Гипертония была независимым фактором риска 
развития макрососудистых осложнений, ретинопатии и нефропатии. Гипертония также является 
сосудистым осложнением СД в следствие гиперинсулинемии, при которой наблюдается 
увеличение реабсорбции натрия в проксимальных канальцах почек [28]. 

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 группами выявлено 
не было (p = 1.000). Такие же результаты были получены в исследовании Kiani et al., в котором 
не было обнаружено существенной разницы между курением и диабетической нейропатией у 84 
пациентов [22]. В исследовании Mitchel et al также была изучена связь между курением и 
диабетической нейропатией, где была выявлена корреляция между количеством выкуриваемых 
сигарет и наличием нейропатии. Таким образом, у пациентов, которые курили более 30 упаковок 
в год, в 3,32 раза увеличивался риск развития нейропатии по сравнению с теми, кто курил менее 
30 упаковок в год [34]. В последние годы активно изучается потенциальная роль сосудистых 
факторов в патогенезе диабетической нейропатии. Предполагается, что курение приводит к 
тканевой гипоксии, которая, в свою очередь, может еще больше повредить микрососудистое 
русло [34]. 

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 соотвествует 
13,3%). Результаты корреляционных тестов показали, что существует зависимость между 
длительностью СД 2 типа и частотой диабетической периферической нейропатии (P <0,001; 
отношение шансов 0,038, 95% ДИ 0,005-0,271). Полученные данные согласуется с результатами 
некоторых исследований, в которых также была получена корреляция между длительностью СД 
и развитием диабетической нейропатией [24, 35]. Исследования, проведенные Fatkhur et al, 
показали, что чем дольше пациент страдает от СД, тем больше риск развития диабетической 
нейропатии (в 16,7787 раза больше при длительности СД ≥5 лет, P <0,001)[35]. Наравне с 
тяжестью гипергликемии, продолжительность СД была фактором риска развития ДПН в ходе 
масштабного исследования Diabetes Control and Complications [10]. ДПН являетс 
микрососудистым осложнением СД 2-го типа, что обуславливает увеличение ее 
распространенности по мере течения заболевания [24]. Развитие ДПН у пациентов с СД 
происходит благодаря нескольким патогенетическим механизмам: длительное состояние 
гипергликемии наряду с генетическими и иммунными изменениями стимулируют 
оксидативный стресс и становятся триггерными факторами, приводящими к повреждению 
нервной ткани, сосудистых эндотелиальных, клубочковых, мезангиальных клеток, а также 
клеток сетчатки [36]. Электрофизиологичсекие методы исследования могут помочь установить 
субклинические формы ДПН, при которых можно наблюдать уменьшение сенсорной и 
моторной проводимости нервной ткани у пациентов, страдающих СД в течение 5-10 лет [37]. 

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 
декомпенсацией СД. Тем не менее, это различие не было статистически значимым (р = 0,682). 
Полученные данные подтверждают результаты исследования, проведенного Kiani et al., в 
котором также не было выявлено достоверной корреляции между уровнями HbA1c и 
распространенностью диабетической нейропатии [22]. Тем не менее, в исследовании Kamran et 
al была выявлена зависимость между уровнем HbA1C и развитием нейропатии у пациентов с 
СД. При этом, пациенты с HbA1C более 10 мг/дл имели больший риск развития нейропатии [38]. 
Также была выявлена зависимость между уровнем HbA1C и развитием других микрососудистых 
осложнений [38, 39] 

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 сыворотки 
крови. Однако статистически значимой разницы получено не было (p = 0,136, отношение шансов 
= 3,143 (95% ДИ 0.681-14,503)). Показатель отношения шансов (ОШ) составил более 1, в связи 
с чем было сделано заключение, что высокий уровень мочевой кислоты сыворотки крови не 
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коррелирует с частотой развития диабетической периферической нейропатии при сахарном 
диабете 2-го типа. Результаты не соответствуют данным, полученным в ходе исследования Rafie 
et al., в котором были исследованы 132 пациента с СД 2 типа в возрасте 45-80 лет, которые 
выявили корреляцию между гиперурикемией и развитием диабетической периферической 
нейропатией у пациентов с СД (p <0,0001) [40]. 

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 возрастает. Так, в 
многоцентровом исследовании, проведенном в Великобритании, было выявлено, что 
распространенность диабетической периферической нейропатии увеличивалась с возрастом, 
начиная от 5% (3,1-6,9%) в возрастной группе 20-29 лет, заканчивая 44,2% (41,1-47,3%) в группе 
пациентов от 70 до 79 лет [27]. 

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 исследования 
составила 30%, другими словами, существует 70%-ный шанс не найти существенной 
корреляции между высокими уровнями мочевой кислоты сыворотки крови и частотой развития 
ДПН. 

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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	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.

	Ключевые слова
	мочевая кислота; диабетическая периферическая нейропатия; сахарный диабет 2 типа
	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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