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Резюме. Исследование посвящено выяснению особенностей изменения показателей крови у 

пациентов с сахарным диабетом (СД) 1 и 2 типов. По результатам проведенного исследования 
выявлено, что у исследуемых пациентов как с СД 1 типа, так и с СД 2 типа отмечаются повышение 
уровня глюкозы, гликированного гемоглобина, эритроцитов, СОЭ, общего холестерина, 
ЛПНП+ЛПОНП и ЛПВП в крови. 

Ключевые слова: сахарный диабет, показатели крови, глюкоза, липиды, осложнения. 
Resume. The study is devoted to identifying the features of changes in blood parameters in patients 

with diabetes mellitus (DM) types 1 and 2. According to the results of the study, it was found that the studied 
patients with both type 1 and type 2 DM have an increase in the level of glucose, glycated hemoglobin, 
erythrocytes, ESR, total cholesterol, LDL+VLDL and HDL in the blood. 
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Актуальность. Комплекс метаболических изменений, выявляющихся при 
сахарном диабете (СД), как правило, приводит к нарушению реологических свойств 
крови. Даже при небольшой продолжительности заболевания наблюдаются 
отклонения количества эритроцитов и основных гемореологических параметров, 
таких как вязкость крови, способность эритроцитов к агрегации и деформации [1, 5, 
6]. Особенно важное значение реологические свойства приобретают в 
микрососудистом русле [1, 2]. Повышенная вязкость крови, гиперагрегация, 
нарушение деформируемости эритроцитов ведут к снижению капиллярного 
кровотока, ишемии, гипоксии органов и тканей при СД [3, 4, 7]. Доказано, что 
комплекс микрореологических нарушений, имеющих место при СД, участвует в 
патогенезе развития его поздних сосудистых осложнений [1, 2]. Тяжесть осложнений 
СД, как правило, коррелирует с ухудшением реологических параметров; создавая 
порочный круг в патогенезе заболевания. Таким образом, изучение 
гемореологических особенностей при СД важно для более полного понимания 
патогенеза заболевания, а в перспективе – для поиска эффективных путей коррекции 
нарушений при СД. 

Цель: выяснить особенности изменения показателей крови у пациентов с СД. 
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Задачи: 
1. Проанализировать особенности изменения показателей общего и 

биохимического анализов крови у пациентов с СД; 
2. Изучить возможное влияние изменений показателей крови у пациентов с СД 

на развитие осложнений. 
Материалы и методы. Материалами для исследования послужили данные 

лабораторных анализов крови 64 пациентов УЗ «Минский городской клинический 
эндокринологический центр». При проведении исследования соблюдались правила 
биомедицинской этики (сохранение врачебной тайны и конфиденциальной 
информации). У пациентов изучались показатели общего и биохимического анализов 
крови. В работе сделан упор на анализ изменения таких показателей крови, как 
количество эритроцитов, уровни скорости оседания эритроцитов (СОЭ), глюкозы, 
общего холестерина, липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), а также гликированного гемоглобина. Данные показатели 
подробно рассмотрены, поскольку отмечалось их существенное изменение в 
соответствии с группой контроля. Проанализировано возможное патогенетическое 
влияние изменения указанных показателей крови на развитие осложнений СД. 

Обработка и оценка полученных результатов проводилась с помощью 
статистической обработки данных в Microsoft Excel 2023. Достоверность различий 
между двумя группами показателей оценивали по t-критерию Стьюдента для 
независимых выборок. Уровень р<0,05 рассматривался как статистически значимый. 

Результаты и их обсуждение. В исследовании была проведена оценка 
показателей общего и биохимического анализов крови 64 пациентов. Пациенты были 
разделены на 3 группы: Контроль – 10 (15,6%) пациентов, которые не имеют в 
анамнезе СД и какой-либо серьезной патологии; СД 1 типа – 16 (25,0%) пациентов, 
имеющих подтвержденный диагноз СД 1 типа; СД 2 типа – 38 (59,4%) пациентов, 
имеющих подтвержденный диагноз СД 2 типа. Распределение пациентов по группам 
исследования представлено на рисунке 1. 

 

 
Рис. 1 – Распределение пациентов по группам исследования 

 
Установлено, что у пациентов в группах с СД 1 и 2 типов отмечается повышение 

количества эритроцитов в крови на 22,3% (р<0,05) и 20,0% (р<0,05) соответственно в 
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сравнении с группой контроля. Существенной разницы изменения количества 
эритроцитов в крови между пациентами с СД 1 и 2 типами не выявлено (р>0,05). 
Изменение количества эритроцитов в крови в исследуемых группах пациентов 
представлено на рисунке 2. 

 

 
Рис. 2 – Содержание эритроцитов в крови в исследуемых группах пациентов. * – p<0,05 – 

различия статистически значимы в сравнении с группой контроля 
 
Выявлено, что у пациентов как с СД 1 типа, так и с СД 2 типа уровень СОЭ был 

достоверно выше в сравнении с группой контроля и повышался на 65,5% (р<0,001) и 
64,3% (р<0,001) соответственно (рисунок 3). 

 

 
Рис. 3 – Скорость оседания эритроцитов в крови в исследуемых группах пациентов. * – p<0,001 – 

различия статистически значимы в сравнении с группой контроля 
 
По результатам оценки изменений уровней глюкозы и гликированного 

гемоглобина в крови было установлено, что в группах пациентов с СД 1 и 2 типов в 
сравнении с группой контроля отмечается увеличение уровня глюкозы в крови на 61,1% 
(р<0,001) и 58,7% (р<0,001) соответственно (рисунок 4), а уровня гликированного 
гемоглобина – на 35,2% (р<0,01) и 38,3% (р<0,01) соответственно (рисунок 5). 
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Рис. 4 – Уровень глюкозы в крови в исследуемых группах пациентов. * – p<0,001 – различия 

статистически значимы в сравнении с группой контроля 
 

 
Рис. 5 – Уровень гликированного гемоглобина в крови в исследуемых группах пациентов. * – 

p<0,01 – различия статистически значимы в сравнении с группой контроля 
 
При анализе изменения содержания общего холестерина, ЛПНП+ЛПОНП и 

ЛПВП в крови у пациентов с СД было выявлено, что уровень общего холестерина в 
крови в группах пациентов с СД 1 и 2 типов в сравнении с группой контроля 
повышался на 62,7% (р<0,001) и 60,0% (р<0,001) соответственно, уровень 
ЛПНП+ЛПОНП – повышался на 47,2% (р<0,001) и 44,0% (р<0,001) соответственно и 
уровень ЛПВП – повышался на 33,3% (р<0,05) и 26,7% (р<0,05) соответственно 
(рисунок 6). 
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Рис. 6 – Содержание общего холестерина, ЛПНП+ЛПОНП и ЛПВП в крови в исследуемых 

группах пациентов. * – p<0,05, ** – p<0,001 – различия статистически значимы в сравнении с 
группой контроля 

 
Выводы: результаты проведенного исследования позволяют заключить, что у 

исследуемых пациентов как с СД 1 типа, так и с СД 2 типа отмечаются гипергликемия, 
повышение уровня гликированного гемоглобина, повышение содержания 
эритроцитов и СОЭ, а также повышение уровня общего холестерина, ЛПНП+ЛПОНП 
и ЛПВП в крови. Указанные изменения могут иметь значение в механизмах развития 
осложнений при СД, способствовать вторичному вовлечению других систем 
организма в патологический процесс. 
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