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 Р А Б О Т Ы 

 т е м ы . В  все большее

уделяется  как  в 

 (Б.А.

1981; A. Harris et  1996).  во

 СД, следует полагать, что

 генеза  большое  поскольку

 не  в 

В  работах

 у больных СД

 (К. Strojek et al, 1993; Л.В. Лысенко, 1990)  что 

 СД

ведет в  к

 отмечают, что уровень  в

 не меняется (В.А.  1985; Р. Minette et al, 1999)

 обусловлено

 в

 связано со  отдавать

(Г.М.Сахарова  сродство 

 к  является

работы (R.  et al, 1981; Е. Takatori et al, 1981), в

что  от

 углеводного  В отдельных работах (R. Torella et al,

 в

 СД. Все же в  этого 

 которое

компенсаторной  М. Г.

 что  2,3�ДФГ

 результаты  газового состава 

 Ряд  (Э.Л.  соавт, 1970)

 в венозной  В.  (1981)  что 

 с

данные (В.А.  1983).  в

указывается, что  сосудов  СД

 в  (Б.У.

 Р Ряядд

оойй

 чттоо

же вв

 В
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я
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В

ororii e t al

 оо
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ДД

1990199 )
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 у больных СД в 

 от  обмена,

 эту  в 

 полученных результатов. 

Связь работы с  Данная работа 

представляет собой часть

 как фактор

 й  на

 а  �

 РБ  в 

рамках государственной  "Сахарный

 работы

 у больных 

 1 я 2 тапа в  от

 ее  в  сахарного 

даабета. 

 целей

1.  у 

больных СД 1  2 тапа  показателям газового состава, 

сродства  я

 кровл в  от  л 

углеводного обмена. 

2.  венозной 

 у  СД 1 тапа в  от 

3.  роль

 в

4.

 в  с ее  у  СД

 для

Обьект  О бьектом

 1  2  с суб� я

 в возрасте от  до 56 лет, которые  в 

Предмет  �

 у больных  в  от

44..

нана. 

я

оотт

  

або

уу  

ттыы

бобо

 в в 



 СД

 выраженность  от

 характера

 что  в

 л

 Для

 задач

 Н в,

 2,3�ДФГ,  S H B , pH ,  A B E , S B E , S B C , 

 в  от 

 углеводного

 работы. Впервые в  Беларусь проведено 

 у больных 

 газового состава, сродства  к

 л друглх  характерлзуюшлх 

 у больлых СД 1  2

Впервые в РБ  что 

у больных с суб� л  СД 1 л 2  в  от 

 кровл.

 у больных с впервые  СД; в  с 

 от  до  лет л от 15 до 24 лет  СД 1  в 

 больлых с впервые  с  от 8 

до 17 лет  СД 2  Это

возможлостей  сродства 

В первы е в РБ  что  К ТФ К

СД 1 тлпа  которое 

 (КДО) в  на достоверлое  2,3�ДФГ. У 

больных СД 2  с

 2,3�ДФГ отсутствовало, что  сродства 

 С  �

П олучены  о  что у больных СД 1  с 

 2,3�ДФГ 

 сродства

 более  2,3�ДФГ не

 сродства  к

больныольныхх  
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 в РБ

 у  больных СД 1

результаты,  у обследованных

 в  усугубляет

 проявляясь

 его  в венозной

же показателей в группе больных без

 в

 углубляют

 позволят

воздействовать на  с  лечебной

 работы. 

1.  СД  его

 что  отдельных показателей

 у больных  СД, 

 являться  важных звеньев

 я

2.  могут быть  для

 (М РЭ) у больных СД

3.

 за К ТФ К у больных СД 1  2  может

 для

 баланса 

4.  могут быть  для

 у больных СД

 у больных СД 1  2  бы ть 

 для  на кафедрах

Основные  на

1.  сахарном

 в сторону  степень 

 от  факторов 

 тяжесть

 что

 на  ответственных за 

 СД 1  более 

 СД 2  �
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2.  у больных СД с суб�

 от

нарушена  с  у здоровых

3.  ее  у  СД

 в  от

 в

 СД в

 показателей  у 

 больных СД 1

следовательно,  сопровождается

 без

4.  является

важных  что 

 СД. 

 в к л а д

 за 

 участле в заборе  матерлала,  л 

лабораторных данлых,  обработка,  полученных 

результатов в  печатных работ  в 

влде  работы.  К ТФ К 

 базе  ГГМ У

газотранспортлой

Основные  на 

 40�лстлю

государствелного  7�8  года), VII 

 сьезде Польского обшества длабетологов (Вроцлав,  27�30

1999

болезней № 1

октябрь 1999 года),  сахарному  1  (Устронь, 

 6�8 апреля 2 0 0 0 года), IV  конгрессе

 (Варшава, Польша, 1�4  2000 года), X сьезде терапевтов 

 24�25  2 0 0 1  V

 л

 л  неотложлого

 21  2001 года). 
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По теме  работ: 1 статья в 

 журнале, 10  в

 докладов

 на  языке,

 работы, обзора

 глав собственных  выводов, 

 сгшска  318 

 127  Работа  на 158

 текста, в  38  (23  22 

 24  указателя. 

С  задач на базе

 было  82  СД 1  48 больных СД 2

 28 здоровых людей.  130  бы ло 

55,  75. Возраст больных  от 15 до 56 лет. 

 больных  1

 представлено в 

табл.

 1 

 больных СД 1  в  от

 пола 

 СД 1

средняя 

 в 

группе

абсолютное средняя 

 в 

группе

средняя 

 в 

группе м ж м ж 

впервые впервые 

выявленный 

4 3 5 4 

до 5 лет 2,75±0,32 12 14 14,5 17 

от 5 до 10 лет 7,5öxö,44 6 12 7
от 10 до 15 лет 12,89+0,45 9 5 11 6 

от  до 24 20,84±0,86 7 12 8,5 15 

всего 42 40 51 4 9 

впевп

ныных ССДД 1 1

 больны больных

 1313

 о тт 1 155 д д

ннаа баз базее

 4 4

00

55

151588

выводоввыводов, 

 31318 8 



 больных с  углсводным 
 было. С  37 

(45%)  с  � 45 (55%). 

 было 26  с

 тел в  что  3 2 % от

 этом в  не  больные с

 сахарным  2

 больных  представлено в 

табл. 2. 

 в  в  больных СД 1

 в  не было. С

 было 22 (46%) больных, с  � 26 (54% ). 

Все больные  врачом, а также �

В  не  больные с

 (4  5  а также

 с

 2 

 СД 2  в  от

с  пола 

 СД 2

средняя 

 в 

ж м ж 

впервые впервые 3 8 6 17 

выявленный 

до 4 лет 3 11 6 23 

от 4 до 8 лет 6,75+0,35 2 10 4 21 

от 8 до  лет 14,27+1,15 5 6 11 12 

всего 13 35 27 73 

Д анны е  на 3 

 1  � без  2 группа � с

 3  пре�

 обследованных не было больных с

 а также с другой  на

оотт

ддоо  

оотт 4 доо 8 8

88 д доо

ые 

4 лелет 

ле

среднс

сс
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вв

 пол п а 
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Осмотр глазного дна  на базе  болсзней 

 в

Д ля

 �  (г/л);  �

 рт.  обьемное

(об% );  �  (об% );

 �

 реальных pH ,  (мм рт.  �

рт.  2,3�ДФГ  �

 S H B  �

 pH  (Ед);  �  газа  рт. 

CT.); НСОз" �

 �

 SBE �

 SBC

Для

 локтевой вены в  в анаэробных  больных в 

 Затем кровь доставлялась в  не позже 2 часов после ее 

забора, что  газового

 состава

 ABL�330

 pH .

 формуле  х 1 0 0 % .

 2,3�ДФГ  М етод

 его  основан

для каждого

 с  к

 обработаны

с  Стьюдента  для 

 рядов на

 программу S T A T I S T 1 C A .

р < 0 , 0 5 .  выполнялось с

 EX CEL. 

с

каждогкаждогоо

 еггоо

 формул форму

 ABAB

авав

BL�

наэробнаэробн

вляласлял ь вв

ыыхх

мм

�

ртрт.

/л)/л);;  � 



 pH  в  от 

 СД 1 тапа. У больных с впервые  СД было 

 достоверное  SBE,

 этом

газа оставалось на  не  от  у  в

группе.  показателей,

 венозной  не

 pH  что указывает на

 на

 у больных с впервые  СД 1

 отмечены й в группе

 СД  до 5 лет.  наш  это

 что  больных с

 будет  больше у  в 

достаточной  не

чего  кетоновьгх тел в  как

 в

В  больных с  5 до

 за 

 не  Было  что у этой  больных 

 (р<0,05)

 на то, что у больных СД

характерные  в  т.к. 

 отражает  у 

больных с вышеуказанной  не 

 pH  оценка 

 что у  СД с  от 10 до 15 лет 

 в группе  от 15 до 24 лет

 в абсолютных 

 контроля в сторону

однако

 (в 4 группе 

 в 5  � р<0,05). 

 показателя  у больных СД 1  в  с 

 от 10 ло 15 лет  у  от  до 24 лет 

 достоверному  pH  здоровых 

 Это можно  что с

СД  в  которые в  за 

счет  через легочный шунт на

 в  через 

  

ккоо

в 5в 5

ттоо у у

ноно

тт

йй

<0,05<0,0 )

ннаа то т , 

ыыхх с 
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 гомененню 

 через легочный  ее 

 в

 в  СД,

 за ресгшраторные  в сторону 

 нам в  этот фактор как

 за  КТФ К. 

 проведено у 48  СД 2 

 с суб�  в  от 

 2). В дальнейшем в  же  была 

проведена  собственно

У больных первой группы  (р<0,05) не 

 к  pH  Во второй группе более 

выраженное  (р<0,001),

 pH (р<0,05). 

В третьей  не  от таковых в 

 наконец,  у больных с

 от 8 до  лет был выше, чем в

сопровождался  pH  показателей НСОз', 

A B E , S B E  S B C ,  КІЦС  н е 

выявлено  достоверного  от

 КІЦС венозной  у  СД 2 тапа  выявлено, 

что  умеренно

 в

 уже с  до 4 лет,  на

 для СД  в  можно  тем, что СД 2 

 часто выявляется  его  т.е. через

лет от  начала.  у больньгх 

СД 1  2  об  в  для 

 у больных,

 этой

Для  у  СД 1  в  от

 венозной

 Н в,  К Е ,  2,3�ДФГ,  y больных c 

 СД 1 тапа  с ф у п п о й контроля

 (р<0,05),  (р<0,01),  (р<0,001),

(р<0,05),  S H B было выявлено у 2 9 % от 

 обследованных в этой  больных.  2,3�

Д Ф Г от  ф у п п ы не  обусловлено 

 в

 уже на  данные 

(р<0(

ДД

0,05)0 05)

ввН ,,

этоэтойй

К

началачала

 в 

у

 д о

льныльн х с

 ppHH 

оотт тако 

(р<0,0(р

группгру е бо

(р(р

 о отт

 былыла а 

0505)) н е е

олеоле

2 2 



 c  Л.В. Лысенко ( 1 9 9 0 ) .

 оказывать  эффект 

на  тканей, усугубляя одновременно  У 

больных с впервые выявленным СД 1  уровень 2,3�ДФ Г от контроля не 

 что, возможно,  в  на

 факты позволяют

 у  с впервые

СД 1 тлпа. 

У больных СД 1  с  до 5 лет было 

отмечено  (р<0,001 для всех

 (р<0,05), 2,3�ДФГ (р<0,001).

от  не  Прл  2,3�ДФГ  выше 

 группы больных с впервые  СД 1

 с  S H B В  в  группе

П одобные предыдушей  КТФК  у больных 

СД 1  с  от 5 до 10 лет. Б ы ло отмечено 

 КЕ,  ( р < 0 , 0 5 ; р<0,001; р<0,05; р<0,001; р<0,001 

соответственно) я  2,3�ДФ Г (р<0,001).  S H B отмечалось у 

 обследованных,  не  от таковых в 

 2,3�ДФ Г так же,  н в

 в первой ф у п п е

 второй  ф е т ь е й

 о  в

 к компенсаторному  уровня 2,3�ДФ Г.  в свою 

очередь, вызывает  вправо,  его к  у здоровых 

 тем самым  действле  S H B . 

П р я  уменьш ается. Все этя 

 во второй  ф е т ь е й  в  выражены  чем у 

больных с  выявленной  СД 1

У  СД 1  с  от  до  лет было 

выявлено  я  Нв 

к клслороду, а

 р<0,001 соответственно)  2,3�ДФГ (р<0,05)

 S H B  в  у 3 6 % больных. П р я  показатель 

 был  чем во  (р<0,05);  �  во 

второй  ф е т ь с й ф у п п а х (р<0,01  р<0,001 соответственно). Выявленные 

 в этой ф у п п е

 у больных с  СД от 10 до  лет

выражено, чем в двух  ф у п п а х ,

в

к кл кл

УУ

вленвле оо

лородулороду

рр

о

С

второвторойй

вывы

саторносатор ммуу

3�ДФ3�ДФ

первопер йй ф у ф

второвтор й

р<0,0<0,0

 нн

ГГ татакк ж
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 р<0,001р<0,001;;  

01)01)..
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 у  СД 1 

 с  от 15 до 24 лет.  контроля 

 ( р < 0 , 0 5 ) ,  (р < 0 ,0 0 1 ), 

 ( р < 0 , 0 0 1 ) ,  повышены

( р < 0 , 0 1 ) , 2,3�ДФГ (р < 0,001 ) .  в  у 3 7 % 

 чем во второй 

 (р< 0,05),  �  чем во второй  третьей  (р < 0 ,0 5 ) . 

Уровень 2,3�ДФГ в этой  был  в  ( р < 0 , 0 0 1 )  четвертой 

 чем во второй (р < 0 ,0 5 )  третьей

 чем во всех  группах

 КТФК у больных СД 1  в  от

 показал, что у всех обследованных

 на фоне  газов в

 выражены у больных с впервые выявленной 

формой  а также в группах больных с  от  до 

15 лет  от  до 24 лет. Это проявлялось

 сродства  которое,

авторов, является  в 

Выявленные  что больным с 

впервые  до момента

 у больных 

суб�  СД 2  в  от

 Для  те же  что

 СД 1  Во всех группах  венозной гапоксемнн, 

на что  результаты

 что  2,3�ДФГ в  в четвертой 

( р < 0 ,0 0 1 )  не сопровождалось

 сродство  к

В  больных с  до 4 лет  от 4 до 8 лет 

более выраженное  2,3�ДФГ  ( р < 0 ,0 0 1 ) 

 к

 на  подхода в

транспорта  у  СД  что  более 

выражено у  с впервые  СД я у

 этом

 в

 СД  основой

наряду с  н  у 

транст

выр

лееее в в

п

ВВ

ыраженыра

кк

 сроср

боб

резулрезул

 чт чтоо
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 СД

х

ДД 22
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больных СД.  тканевую

которая, в свою очередь,  к  русла. 

 доступным для  русла у 

больных СД является  сосудов глазного дна

 отражает

 КІЦС венозной  у  СД 1  с 

 с 

 группа �

28 больных без  вторая � 38 больных с 

 третья — 16  пре�

 В  же  в дальнейшем

 собственно

В  группе  выявлены  на 

 КІЦС  с  к  pH в 

сторону  Во второй группе

 (р<0,05).  газа,

за  КІДС  стало достоверно выше контрольной 

 что отсутствовало в  Более

 не  pH  контроля. 

В третьей

 не  таковых в группе здоровых

 газа в этой группе было выш е контрольной  а также 

 в  больных. 

 комплексная  У больных СД 2  с суб�

 обменом в  от

 Первая  � больные без  вторая 

� с  � с пре�

П араметры,

 ABE, SBE  SBC во всех  не 

 от  у здоровых  газа, 

 нарастало с 

 во второй 

(р<0,001)  в третьей  группах  к  pH

 pH в  за счет  у 

больных с

здоровых  больных без

 показателей  КТФ К в  больных с 

 сосудов глазного дна  что

 за транспорт 

(р

бо

<0,001<0,001))

оотт

метрыметры,

 П П

снаснаяя

Пер

к

е был былоо  

вывых в груг

вышвыш е к

бобо

  

  

оо достовер достовер
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 у больных с суб�  СД  у 

больных второй  хотя  в  но в

 во  третьей группах 

 на неадскватную  в ответ  Она 

 в 

 на достоверное  в названных

 у больных СД

 в  группе.

 СД уровень  в

Это  о том, что уровень  связан 

со степенью

Полученные результаты  у  СД 2 тапа в 

 от

 что во всех группах на
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 Сяргей У ладзім іравіч 

Тэма:  крыві у хворых  дыябетам. 

Ключавыя словы:  дыябет,

 да  крывая

 газавы  стан, pH,

Лб'ект  82 хворых  1 тыпу і 48 хворых 

 дыябетам 2  праходзілі абследаванне і  ў 

эндакрыналагічнай  базе  абласной бальніцы. 

 работы: Вывучэнне  ў 

хворых  1 і 2 тыпаў у залежнасці ад

 выявленне яе патагенетычнай ролі і

для  тэрапіі

М етады даследавання: клінічныя, інструментальныя, лабараторныя, 

статыстычныя. 

 газааналізатар ABL�330 (фірма "Рады ём етр",

Атрыманыя  і іх  раней асаблівасці 

паказчыкаў газавага  да кіслароду, кіслотна�

асноўнага стану і іншых  вянознай крыві, якія характарызуюць 
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кіслароду  ў рабоце заканамернасці
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 на яго  з  і лячэбнай метамі. 
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SUMMARY
Tsishkouski Siarhei U.

Topic: Oxygen transporting function of blood of the patients with diabetes mellitus.
 words: diabetes, oxygen transporting function of blood (OTFB), affinity of

hemoglobin to oxygen, the diagram of dissociation of hemoglobin, gas composition
of blood, acid-alkaline condition, pH, diabetic retinopathy.

 of investigation: 82 patients with diabetes of the 1 type and 48 - of the 2 type,
who were checked up in clinical endocrinology on the basis of Grodno Region
Hospital.
Aims of work: Studying of the state of oxygen transporting function of blood of the
patients with diabetes of the 1 and 2 type depending on the duration of the disease,
complications of diabetes, the degree of compensation of carbohydrates exchange,
the exposure of its pathogenic role and the possibility of correction for complex
therapy of this pathology.
Methods of investigation: clinical, instrumental, laboratory and statistical.
Equipment: gas-analyzer  (firm "Radiometer", Denmark).
Obtained results and their  Previously unknown peculiarities of the indices of
gas composition, of the affinity of hemoglobin to oxygen, acid-alkaline condition and
other indices of venous blood, that characterize OTFB of diabetic patients were
exposed. For the first time in RB it is ascertained that the breach of this function can
be clearly observed in relation to the patients with recently exposed disease so as the
patients, suffering from this pathology for along time. The increase of the symptoms
of breach of OTFB takes place with aggravated angiopathy and decompensation of
the disease. Presence of the abundance of ketonic bodies redouble the breach of the
indicated function, diminishing the utilization of oxygen by tissues. The determined
appropriatenesses of changes in OTFB develop the comprehension of pathogenesis of
diabetic angiopathy and will allow to influence directly with preventive and treatment
purposes.
Practical recommendations: The indices of OTFB can be used when estimation of
patient's condition and prognosis of the disease is made. Findings of investigations
permit to recommend the methods and preparations, that optimize the joining of
oxygen to tissues. It is recommend to use the results of investigations at the courses
of endocrinology and pathophysiology in medical universities.
Sphere of application: endocrinology, pathophysiology and rehabilitation. app app
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