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Цель: изучить активность металл–зависимых ферментов при дефиците микроэлементов с антиоксидантными свой-
ствами в рационе питания больных сахарным диабетом 2 типа.

Материалы и методы: обследовано 20 пациентов c сахарным диабетом 2 типа. Контрольную группу составили 20 здо-
ровых добровольцев. Содержание в рационе микроэлементов с антиоксидантными свойствами оценивали с помощью спе-
циально разработанного опросника на основе оценки фактического питания. Определяли антиоксидантные ферменты: 
супероксиддисмутазу, каталазу, церулоплазмин в сыворотке крови больных сахарным диабетом и контрольной группы.

Результаты: получены данные о состоянии антиоксидантной системы у соматически здоровых лиц молодого возраста 
и лиц, страдающих сахарным диабетом 2 типа.

Выводы: cпособ диагностики дефицита микроэлементов на основе анализа фактического рациона питания дешев и 
может быть использован на этапе амбулаторной диагностики для выявления групп риска лиц с соматической патологией, 
обусловленной микроэлементозами.
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Purpose: To study activity metal-dependent of enzymes at deficiency of micro-elements with antioxidant properties in a food 
allowance 2 types sick of a diabetes.

Materials and Methods: It is surveyed 20 patients diabetes 2 type. Control group have made 20 Health volunteers. Defined the 
maintenance in a diet microelements. Defined the maintenance in  plasma of enzymes antioxidant protection.

Results: Data is obtained about condition antioxidant system at Health volunteers and 2 types sick of diabetes.
Summary: The way of diagnostics of deficiency of microelements on the basis of the analysis of an actual food allowance is 

cheap and can be used at a stage of out-patients diagnostics for revealing of groups of risk of persons with somatic pathology 
caused at deficiency of microelements.
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Введение

В настоящее время сахарный диабет является од-
ной из наиболее важных проблем мировой ме-
дицины и здравоохранения, что обусловлено 

его высокой распространенностью, сохраняющейся тен-
денцией к росту числа больных, высокой инвалидизацией 
[1, 2]. К важнейшему патогенетическому звену развития 
осложнения данного заболевания относится гипергли-
кемия, которая является пусковым механизмом в ини-
циации окислительного стресса. При данном состоянии 
нарушается баланс между интенсивностью свободнора-
дикального окисления и активностью антиоксидантной 
системы организма [3,4,5]. 

В связи с чем целью нашего исследования было изуче-
ние активности металл–зависимых ферментов антиокси-
дантной защиты при наличии дефицита микроэлемен-
тов с антиоксидантными свойствами в рационе питания 
больных сахарным диабетом 2 типа по сравнению с груп-
пой здоровых лиц.

Материалы и методы

В состав исследуемых групп вошли больные сахарным 
диабетом 2 типа, средней тяжести в состоянии деком-
пенсации. Обследовано 20 пациентов в возрасте 66,25± 
2,65 лет (6 мужчин, 14 женщин). Диагноз сахарного диабета 
был подтвержден клинико-лабораторными исследовани-
ями, использованы диагностические критерии сахарного 
диабета 2 типа. Контрольную группу составили 20 здо-
ровых добровольцев в возрасте 24,3±1,06 лет (9 мужчин,  
11 женщин). Все пациенты подписали информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Содержание в 
рационе питания микроэлементов с антиоксидантны-
ми свойствами (медь, цинк, марганец, селен) оценивали 
с помощью специально разработанного опросника на 

основе оценки фактического питания. В ходе исследова-
ния оценивали антропометрические показатели (рост, 
вес, индекс массы тела, окружность талии). Определяли 
в плазме крови металл – зависимые ферменты: суперок-
сиддисмутазу, каталазу, глутатионпероксидазу и церуло-
плазмин. 

Для анализа использовали программу Statistica 6.0. 
Для установления значимости различия полученных ре-
зультатов использовали критерий Крамера-Уэлча, значи-
мыми считали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ полученных данных позволил выявить су-
щественные различия в антропометрии исследуемых 
групп. Так, индекс массы тела больных сахарным диабе-
том составил 27,4±5,06 кг/м2, а в группе здоровых людей -  
22,0±3,02 кг/м2.

В ходе исследования было установлено наличие то-
тального дефицита в рационе питания продуктов, со-
держащих микроэлементы с антиоксидантными свойства 
(цинк, медь, марганец, селен) как в контрольной группе, 
так и в группе больных сахарным диабетом 2 типа [6,7,8]. 
Так, потребление цинка в контрольной группе составило 
2,07±0,32 мг в сутки, меди – 1,17±0,35 мг в сутки, марган-
ца – 0,5±0,11 мг в сутки, селена – 0,026±0,007 мг в сутки. 
В группе больных сахарным диабетом потребление со-
ставило: цинка – 2,4±0,46 мг в сутки, меди – 0,75±0,22 
мг в сутки, марганца - 0,38±0,1 мг в сутки, селена – 0,15± 
0,1 мг в сутки. Данные показатели существенно ниже 
норм физиологических потребностей в энергии и пище-
вых веществах для различных групп населения Россий-
ской Федерации, минимальный уровень физиологиче-
ской потребности для цинка – 12 мг в сутки, меди – 1 мг 
в сутки, марганца – 2 мг в сутки, селена – 0,55 мг в сутки 
[9] (рис.1). 
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Рис. 1 Потребление металлов с антиоксидантными свойствами с пищей

В контрольной группе показатели антиоксидантных 
ферментов составили: супероксиддисмутаза – 41,5±3,8 
ед/л, каталаза – 36,8±3,0 ед/л, церулоплазмин – 1,24±0,16 
мкмоль/л, глутатионпероксидаза – 1,73±05 мкмоль GSH/
(мин х 1 мл сыв.). Эти же показатели в группе больных со-
ставили: 31,0±3,95 ед/л, 34,88±8,2 ед/л, 1,58±0,2 мкмоль/л 

и 1,78±0,63 мкмоль GSH/(мин х 1 мл сыв.) соотвественно 
[10]. Что отражает закономерность связи количества по-
ступивших с пищей металлов с антиоксидантными свой-
ствами с содержанием металл-зависимых ферментов в 
сыворотки крови (рис. 2).
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Рис. 2 Активность металл – зависимых ферментов в сыворотки крови при дефиците микроэлементов  
с антиоксидантными свойствами.

Выводы

Таким образом, получены данные о состоянии анти-
оксидантной системы у соматически здоровых лиц мо-
лодого возраста и лиц, страдающих сахарным диабетом 
2 типа при дефиците микроэлементов с антиоксидантны-
ми свойствами, которые могут быть использованы при 
сравнении аналогичных показателей лиц, не имеющих 
дефицит указанных микроэлементов (цинк, медь, мар-
ганец, селен). Способ диагностики дефицита  микроэле-
ментов на основе анализа фактического рациона питания 
дешев и может быть использован на этапе амбулаторной 
диагностики для выявления групп риска лиц с сомати-
ческой патологией, обусловленной микроэлементозами. 

Также на основе данных о содержании микроэлементов 
с учетом пищевых пристрастий пациентов возможна 
разработка индивидуальных рекомендаций по рациону 
питания, направленных на восстановление поступления 
микроэлементов с пищей. Это позволит оптимизировать 
питание больных сахарным диабетом, профилактировать 
возникновение ранних осложнений данного заболевания, 
в патогенезе которых имеет значение дисбаланс в систе-
ме антиоксидантной защиты. Также данный способ диа-
гностики можно применять и для профилактики других 
алиментарно–зависимых заболеваний, ассоциированных 
с гипоселенозом, гипокупрозом, гипоманганозом и гипо-
цинкозом среди различных групп населения на этапе ам-
булаторной диагностики.


