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Дана оценка показателей нутритивного статуса больных сахарным диабетом 1 и 2 типов, проживающих в условиях 
промышленного города. Проанализирована частота ожирения, синдрома белковой и белково-энергетической не-

достаточности, гиперхолестеринемии, а также особенности изменения компонентов сомы при данных состояниях 

у больных сахарным диабетом. 

 

 

Сахарный диабет (СД) на сегодняшний день явля-

ется одной из наиболее острых медико-социальных 

проблем во всем мире. Этим заболеванием страдает 

около 5 % населения планеты. При этом рост распро-

страненности СД носит характер эпидемии [1–2].  

В ряде исследований установлено усугубляющее 

влияние высоких уровней антропогенного загрязнения 

на клиническое течение СД [3]. Неблагоприятные фак-

торы окружающей среды могут оказывать экомодифи-

цирующее влияние на развитие данного заболевания 

[4]. Липецкая область, относящаяся к регионам с по-

вышенной антропогенной нагрузкой, входит в число 

территорий «риска» по заболеваемости взрослого насе-

ления СД [5]. 

У больных СД клинически часто диагностируются 

расстройства нутритивного статуса, наблюдаются из-

менения соматических показателей питания и компо-

нентного состава массы тела.  

Известно, что среди всех больных СД подавляющее 

большинство (до 90 %) – это больные диабетом 2 типа 

(СД2) , в основе развития которого лежит инсулиноре-

зистентность, снижение продукции инсулина или соче-

тание факторов [1]. При этом в 90 % случаев имеет 

место избыточная масса тела и ожирение. При инсулино-

зависимом СД (сахарном диабете 1 типа – СД1), на долю 

которого приходится 10–20 % случаев, инсулиновая 

недостаточность вызывает активизацию распада бел-

ков, что клинически проявляется атрофией белковых 

тканей.  

На сегодняшний день недостаточно исследований, 

рассматривающих соматометрические показатели в 

оценке нутритивного статуса больных СД в условиях 

антропотехногенного загрязнения. В связи с этим 

представляется актуальным изучение показателей фи-

зического развития, компонентного состава массы те-

ла, соматических форм нарушения питания указанных 

групп больных для обеспечения наибольшей эффек-

тивности лечения с помощью индивидуальной дието-

терапии. 

Целью исследования является оценка с помощью 

соматометрических методов показателей нутритивного 

статуса больных СД, проживающих в условиях эколо-

гического неблагополучия. 

В контролируемом клиническом исследовании 

принимали участие 97 больных СД, проживающих в 

условиях промышленного г. Липецка. В исследование 

было включено 37 мужчин и 60 женщин, средний воз-

раст которых составил 52,99 ± 1,15 года. Из них у  

14 пациентов отмечался СД 1 типа (средний возраст 

45,3 ± 3,5 года), а у 83 больных – СД 2 типа (средний 

возраст 54,3 ± 1,10 года). Из 83 обследованных боль-

ных СД2 у 13 пациентов диагностировали синдром 

белковой недостаточности, в 65 случаях отмечалась 

гиперхолестеринемия.  

Методом антропометрии проведена оценка стан-

дартных показателей физического развития: длины 

тела (см); массы тела (МТ, кг); окружностей тела (см), 

толщин кожно-жировых складок (мм). Оценка энерге-

тического баланса организма больных осуществлена с 

помощью индекса Кетле–Гульда–Каупа (индекс массы 

тела (ИМТ), кг/м2). Для диагностики белковой недоста-

точности рассчитан показатель окружности мышц пле-

ча (ОМП). Степень соматических форм белковой и 

белково-энергетической недостаточности определялась 

по уменьшению данных показателей. Исследованы 

парциальные компоненты сомы (жировая (ЖМТ), мы-

шечная (ММТ), тощая (ТМТ) масса тела) и их количе-

ственное соотношение. Биохимическими методами 

определены уровень глюкозы, показатели липидного 

спектра (общего холестерина, триглицеридов).  

Результаты изучения показателей физического раз-

вития больных СД 1 и 2 типов представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, в двух группах больных СД об-

наружено значительное превышение показателя МТ 

своего идеального значения. При этом в группе больных 

СД 2 типа значения массы тела достоверно выше, по 

сравнению с группой обследованных лиц с СД 1 типа, на 

20,2 %, и соответствовали ожирению 1 степени. 

В исследовании установлено, что при СД 2 типа 

чаще (90,4 %) наблюдается ожирение, а при СД 1 типа 

(61,5 %) – избыточная масса тела. Показатель ОМП в  
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Таблица 1 

 

Показатели физического развития больных СД 

 

Заболевание n Масса тела, кг 
Идеальная 

масса тела, кг 
Длина тела, см ИМТ, кг/м2 ОМП, см 

СД 1 типа 14 76,2 ± 3,30** 63,4 ± 1,19 167,0 ± 2,20 27,7 ± 1,14** 24,1 ± 0,71 

СД 2 типа 83 91,6 ± 2,03 62 ± 0,66 164,9 ± 0,95 33,9 ± 0,77 24,8 ± 0,37 
 

Примечание: уровень значимости достоверности различий средних значений в сравнении с группой больных СД 2 типа  

(*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001). 

 

 

Таблица 2 

 

Показатели компонентного состава сомы больных СД 

 

Заболевание n ЖМТ, кг ММТ, кг ТМТ, кг % ЖМТ  % ММТ  % ТМТ  

СД 1 типа 14 27,4 ± 3,28* 30,0 ± 1,10* 50,7 ± 2,30 32,5 ± 2,65* 41,5 ± 3,15* 66,4 ± 2,34* 

СД 2 типа 83 36,6 ± 1,69 34,3 ± 0,81 54,5 ± 0,72 38,9 ± 1,24 37,7 ± 0,51 59,6 ± 1,35 
 

Примечание: уровень значимости достоверности различий средних значений в сравнении с больными СД 2 типа (*p < 0,05;  

**p < 0,01; ***p < 0,001).  

 

 

Таблица 3 

 

Показатели физического развития и компонентного состава сомы больных сахарным диабетом 2 типа с СБН 

 

Тип СД n ИМТ, кг/м2 ОМП, см ЖМТ, кг ММТ, кг ТМТ, кг % ЖМТ  % ММТ  

СД2 с СБН 70 24,9 ± 1,59** 19,7 ± 0,54*** 24,5 ± 3,19*** 25,8 ± 1,52** 52,2 ± 2,88 34,4 ± 2,52 37,2 ± 1,22 

СД2 без СБН 13 35,5 ± 0,70 25,7 ± 0,32 38,8 ± 1,80 35,9 ± 0,78 55,0 ± 0,67 39,8 ± 1,31 37,7 ± 0,52 
 

Примечание: уровень значимости достоверности различий средних значений в сравнении с группой больных сахарным диабе-
том 2 типа без СБН (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001).  

 

 

двух группах больных в среднем составляет 24,7 ±  

± 0,34 см, что соответствует нормальным значениям. 

При СД избыточную массу составляет жировой 

компонент сомы, вес которого значительно превосхо-

дит норму. Изучение парциальных компонентов МТ 

показывает, что различия в массе тела больных двух 

обследованных групп зависят в большей степени от 

разницы в величинах ЖМТ и в меньшей степени – от 

разницы в показателях ТМТ (табл. 2). При СД 1 типа 

наблюдается тенденция к накоплению жира и умень-

шению доли ТМТ, при СД 2 типа – к накоплению жира 

и уменьшению доли ММТ.  

Как следует из табл. 2, в группе больных СД 2 типа 

выявлены достоверно высокие значения жировой мас-

сы тела и доли ЖМТ в сравнении с группой пациентов 

СД 1 типа. 

Среднее значение мышечного компонента сомы у 

больных СД 2 типа на 4,3 кг больше, чем у лиц в груп-

пе СД 1 типа, хотя доля ММТ достоверно (P < 0,05) 

выше у последних (табл. 2). 

Кроме того, в изученных группах больных отмече-

на достоверность различия (P < 0,05) значений относи-

тельного содержания ТМТ. 

Основным нарушением протеинового питательного 

статуса среди обследованных была соматическая фор-

ма белковой недостаточности (синдром белковой недос-

таточности – СБН), частота которой составляет 15,4 % в 

группе больных СД 1 типа и 15,7 % – в группе больных 

диабетом 2 типа. Синдром белково-энергетической не-

достаточности (СБЭН), определяемый по показателю 

ИМТ, в изученных группах встречался редко (у 1,2 % 

больных СД 2 типа).  

При соматометрическом анализе обследуемых 

больных СД с СБН установлены показатели физиче-

ского развития, близкие к норме. 

На примере больных СД 2 типа показаны особен-

ности нутритивного статуса при синдроме белковой 

недостаточности (табл. 3).  

Как видно из табл. 3, СБН у больных СД 2 типа ха-

рактеризуется равномерным уменьшением величины 

всех изученных парциальных компонентов сомы, в 

сравнении с группой больных без данного синдрома. 

Кроме того, у всех пациентов группы с нарушением 

белкового статуса отмечается достоверное снижение 

массы тела, а также показателей ИМТ и ОМП в срав-

нении с больными без СБН. 

У больных СД с СБН достоверно снижены на 36,9 % 

ЖМТ и на 28,1 % ММТ в сравнении с группой пациен-

тов без данного синдрома (табл. 3). Значения же тощего 

компонента сомы у больных с нарушением питания и 

без него отличаются незначительно, поэтому значимых 

различий данного показателя в исследуемых группах 

не отмечено. Следует отметить, что изменения массы 

тощего, мышечного и жирового компонентов сомы в 

группе больных с СБН происходят параллельно. 

На фоне СБН избыток ЖМТ развивается в меньшей 

степени, тогда как в группе без белкового дефицита 

отмечается избыточная масса тела и ожирение (у боль- 
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Таблица 4 

 

Показатели физического развития и парциальных компонентов массы тела  

у больных СД 2 типа с гиперхолестеринемией 

 

Заболевание 
Масса тела, 

кг 

Длина тела, 

см 
ИМТ, кг/м2 ОМП, см ЖМТ, кг ММТ, кг ТМТ, кг 

СД2 с ГХС  

n = 65 
92,5 ± 2,25 163,9 ± 1,06* 34,5 ± 0,82 25,0 ± 0,42 37,5 ± 1,91 34,6 ± 0,86 54,2 ± 0,75* 

СД2 без ГХС 

n = 18 
88,3 ± 4,72 168,4 ± 1,98 31,5 ± 1,86 23,9 ± 0,82 33,3 ± 3,65 33,3 ± 2,06 57,7 ± 1,96 

 
Примечание: уровень значимости достоверности различия средних значений в сравнении с группой больных СД 2 типа без 

ГХС (*p < 0,05). 

 

 

ных СД 1 типа – предожирение, а при СД 2 типа – 

ожирение, диагностированные по ИМТ). Следователь-

но, возникновение тканевого дефицита белка при СД 

замедляет рост избыточной ЖМТ.  

В исследовании обнаружено, что частота гиперхо-

лестеринемии (ГХС) среди обследованных больных СД 

2 типа составляет 78,3 %. Как следует из табл. 4, ос-

новные соматометрические показатели у больных СД  

2 типа с ГХС выше, чем у пациентов без ГХС: масса 

тела больше на 4,5 %, индекс массы тела – на 8,7 %.  

При этом показатель ОМП у больных СД2 соответ-

ствует стандартным нормальным значениям, из чего 

следует, что соматическая белковая недостаточность не 

оказывает заметного влияния на возникновение гипер-

холестеринемии. Достоверно более низкий уровень ТМТ 

указывает при этом на вероятность висцеральной белко-

вой недостаточности при ГХС у больных СД 2 типа. 

При сравнении парциальных компонентов сомы в 

группах больных с ГХС и без ГХС выявлено, что изме-

нения соматометрических показателей у больных СД  

2 типа с ГХС обусловлены преимущественным увели-

чением жировой и мышечной составляющих МТ. Так, 

в группе больных с ГХС отмечается превышение ЖМТ 

на 11,2 % в сравнении с группой больных без ГХС. 

Величина мышечной массы у лиц в группе без ГХС 

меньше на 3,8 % в сравнении с больными СД 2 типа из 

группы с ГХС. При этом, как видно из табл. 4, тощая 

масса тела достоверно больше у больных без гиперхо-

лестеринемии в сравнении с группой пациентов с ГХС 

(P < 0,05).  

Соматометрическая оценка показателей нутритив-

ного статуса больных сахарным диабетом 1 и 2 типа, 

проживающих в условиях техногенного прессинга, 

показала достоверные различия ЖМТ, ММТ, % ЖМТ, 

% ММТ, % ТМТ в группах обследуемых больных. 

Вместе с тем среди больных СД 1 и 2 типов отмечено 

преобладание пациентов с избыточной массой тела и 

ожирением за счет жировой составляющей МТ. На 

фоне белкового дефицита избыток этого компонента 

сомы у больных СД развивался в меньшей степени, по 

сравнению с группой лиц без СБН. У больных СД  

2 типа гиперхолестеринемия может быть связана с 

висцеральной белковой недостаточностью. 
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Sokolskaya T.I., Gulin A.V., Maksimenko V.B. THE SO-

MATOMETRIC ASSESSMENT OF THE INDICATORS OF 
NUTRITIVE STATUS OF PATIENTS WITH DIABETES 

MELLITUS LIVING IN AN INDUSTRIAL CITY 
The assessment of nutritional status indicators of patients 

with the diabetes mellitus of the first and second types living in 

an industrial city is given. Was analyzed frequency of adiposity, 
syndrome of protein deficiency and syndrome of protein energy 

deficiency, hypercholesterolemia, as well as peculiarities of 

soma components changes in these states of patients with di-
abetes mellitus. 
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