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Н. Г. ХУМАРЯН

ОСНОВНОЙ ОБМЕН ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Основной обмен представляет собой сложнейшую функцию, в регу­
ляции которой принимают участие различные звенья нервной и гумо 
ральной системы организма. На величину основного обмена оказывают 
влияние изменения температуры окружающей среды, изменения в пи­
тании, мышечная деятельность, а также сдвиги, происходящие во внут­
ренней среде организма. Считается установленным влияние на газовый 
обмой эндокринных желез. Особое место в регуляции основного обмена 
принадлежит щитовидной железе. Опыты Штрейли и Дюрана [13] пока 
залп, что крысы, лишенные щитовидной железы, проявляют понижен 
ную чувствительность к недостатку О2, в то время как крысы, доведен 
ные путем кормления до состояния гипертиреоза, проявляют, наоборот, 
ненормально повышенную чувствительность к недостатку О2. Экспери 
ментально доказано действие на основной обмен тиреоидина. Тиреоидин 
способствует усиленному сгоранию белков и этим повышает процесс теп 
лопродукции. Введение его усиливает деятельность щитовидной железы 
и вызывает повышение потребления О2. Убедительные результаты по­
лучены относительно влияний на основной обмен половых желез [4], ко­
ры головного мозга [I, 3, 10]. Немаловажную роль играют подкорковые 
образования, в частности, гипоталамус [5, 6]. Центральная нервная си­
стема оказывает влияние на обмен веществ как одним нервным меха 
низмом, так и нервно-гуморальным, в частности, через тиреотропный гор 
мон гипофиза [2, 8].

Основной обмен зависит от целого ряда факторов и их взаимодей­
ствия. В этом отношении немаловажную роль играет инсулин, недоста­
ток которого при сахарной болезни может стать причиной изменения ин­
тенсивности обмена веществ.

Основной обмен при диабете изучен весьма недостаточно, а полу­
ченные результаты не однородны. Одни авторы указывают на повыше­
ние основного обмена при диабете [11], другие, напротив, отмечают низ­
кий уровень его, либо не находят особых изменений [14].

По предложению проф. Г. X. Бунятяна, мы занялись изучением со­
стояния основного обмена при сахарной болезни. Кроме того, перед на­
ми стояла задача выяснить роль щитовидной железы в изучаемом про­
цессе.

Материал и метод

Всего под нашим наблюдением находилось 85 больных сахарным 
диабетом, из них женщин 45, мужчин 40. По возрасту больные распреде- 
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лялись следующим образом: до 40 лет—33, от 41 года до 50 лет—17. 
от 51 года до 60 лет—21, старше 60 лет—14. У 47 чел. была тяжелая 
форма заболевания, у 29—средней тяжести и у 9—легкая. Из общего 
числа обследованных 55 недавно заболевшие и нс пользовавшиеся ин 
сулином, 30—с различной длительностью заболевания, получавшие ин 
сулин. ։ '' I’]'

Определения основного обмена производились по методу Дугласа 
Холдэна. Подготовка больного к исследованию производилась по обще 
принятым правилам. Забор пробы производился утром натощак через 
12 ч. после последнего приема пищи с помощью дыхательного вентиля в 
течение 7—10 мин. Работа вентиля в течение всего этого времени по­
стоянно контролировалась во избежание утечки выдыхаемого возду­
ха. До и после дачи вентиля несколько раз отсчитывалось дыхание и 
пульс. Газоанализ выдыхаемого воздуха производился в аппарате Хол 
дэна с бюреткой на 10 мл. Для расчетов величины основного обмена 
пользовались таблицами Гарриса и Бенедикта, для определения дыха 
тельного коэффициента ֊ таблицами Цунца и Шумбурга.

Исследование функционального состояния щитовидной железы про­
водилось методом индикации радиоактивным I131. Концентрация радио­
активного йода в щитовидной железе определялась при помощи уста­
новки Б-2 через 2 и 24 ч. после приема больным 1рл препарата.

Результаты
Исследования основного обмена были произведены у 85 больных 

Результаты показали, что интенсивность обмена веществ при диабете на­
ходится в зависимости от тяжести заболевания. При тяжелом диабете у 
29 человек из 47 основной обмен превышал норму Гарриса и Бенедикта 
(Г. и Б.). Статистическая обработка материала выявила среднюю сте­
пень повышения обмена у указанных больных равную 4-23,1 ±7 процен­
тов от должной величины. Основной обмен ниже общепринятых норм 
был выявлен у 3 больных, у остальных 15 он находился в пределах нор­
мальных (согласно литературы) колебаний + 10%. 1

При диабете средней степени повышенный основной обмен был вы 
явлен у 7 больных из 29, пониженный — у одного, в пределах нормаль­
ных цифр у 21 больного. При легких формах сахарной болезни интен­
сивность обмена в основном нс выходила за пределы нормальных вели­
чин. Исключение в этом отношении составил один исследованный из 
9 со значительно пониженным обменом и 2 с его уровнем, слегка превы­
шающим верхнюю границу нормы. -4

Из приведенного следует, что сдвиги в величине основного обмена 
при изучаемой нами патологии, главным образом, направлены в сторо­
ну повышения, значительно реже в сторону понижения. Степень и часто­
та происходящих сдвигов находится в большой зависимости от тяжести 
диабета. • |

Другой факт, отмеченный нами, это отчетливые сдвиги в интенсив­
ности обмена в первые недели лечения инсулином. По данным, представ
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Таблица 1

՛ I 
4>

Интенсивность основного обмена у больных диабетом разной тяжести 
(по данным двух определений)

. и
с Степень 

диабета
Количество 

больных

Основной обмен (по сравнению с нормами 1՝. и Б.)

выше 4- 10% ниже 10% норма х!0%

Тяжелая • • . 
Средняя • • • 
Легкая • . • •

47
29

9

29
7
2

15
21

6

ленным в табл. 2, видно, что у 14 больных из 25, страдающих тяжелой 
формой диабета, не леченных инсулином, примененная впервые ннсули 
нотерапия (в среднем 24 дня) привела к значительному увеличению ос 
новного обмена (от 5,9 до 46,2%). Следует отметить, что резкое повыше 
иие основного обмена (на 20—24—33—37—38—46%) наблюдалось в тех 
случаях, когда исходный уровень обмена до начала лечения инсулином 
оказывался либо умеренно повышенным по сравнению с нормой Г. и Б., 
либо значительно сниженным, либо колебался в нормальных пределах֊ 
соответственно (4-19) — (4*3,9) —(—28,8) — (—15,4) — (—2) — (4-1,5) % 
Значительное повышение основного обмена на 14—15—15—16 и 17% 
было отмечено при исходном уровне (4-2,2) — (4-21) -(4-21) —(—14,9) — 
(—11,7)% от должной величины обмена. Небольшое увеличение обмена 
на 6-8% наблюдалось у 3 больных при исходном нормальном по Г. и Б. 
уровне. Понижение основного обмена в рассматриваемой группе было 
констатировано лишь у одного больного при исходном, слегка понижен­
ном уровне его, у 10 изменения обмена не выходили за пределы незна­
чительных отклонений от исходной величины. Данные средних цифр 
двух определений также убеждают нас в несомненности общего сдвига 
в сторону повышения уровня основного обмена от примененной впервые 
инсулинотерапии (от 4-5,7 до 4-14,0%).

Таким образом нашими исследованиями установлена заметная тен­
денция к повышению интенсивности обмена веществ при тяжелом диа 
бете в первые недели лечения инсулином. Наиболее выраженным оно
оказывается при невысоком исходном уровне.

В группе больных тяжелой степени, подвергшихся лечению инсули­
ном, изменения основного обмена в процессе наших наблюдений менее 
выражены. Интересно отметить, что небольшое повышение обмена ве­
ществ по сравнению с исходным (9%) наступило лишь у одного из 22 че­
ловек, отчетливое понижение (21%) также у одного — при исходном 
нормальном уровне, и. наконец, некоторое понижение (на 6—8%) У 2 
больных с исходными высокими цифрами обмена ( )-63,5 и 4-35,1%). В 
подавляющем большинстве случаев (18) уровень основного обмена за­
метно не изменялся, либо оставался па прежнем уровне, либо колебал­
ся незначительно (4Н5%) по сравнению с исходным.

При диабете средней и легкой степени подвижность обменных про­
цессов по сравнению с тяжелой ормон диабета была менее выражена.
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Т л 6 л и ц л 2
Динамика основного обмена в процессе лечения инсулином 

(I—больные, не получавшие инсулина. II больные, получавшие его)

Форма (набега

Основной обмен 
’в °/0 (но сравне­

нию с нормой
Гарриса н Бене­

дикта )

Основной обмен (по сравнению 
с исходным в начале исследований)

9,8 
-20.4

5.9-46,2 
9

Тяжелая (I) . . . . 
Тяжелая (II) • • • •
Сводные данные по 

обеим группам • •
Средней тяжести |1) 
Средней тяжести (II) 
Сводные данные по 

обеим группам • -
Легкая • • ......

25 10 10 5
22 16 5 1

47 26 15 6
21 9 12 0

8 1 7 0

29 10 19 0
9 1 7 1

14 
1

15
3
2

5

10
18

28
13
5

18
5

1
3

4 
?

6
3

7,7-14,5
8.4-12,2

6.2

5.4-7,5
5,6

6.5-8,3

Некоторые сдвиги в ту и другую сторону наблюдались у больных со сред­
ней формой диабета, не получавших ранее инсулина.

Мы склонны рассматривать высокий уровень основного обмена при 
тяжелом диабете как компенсаторную реакцию организма. Об этом гово­
рит, во-первых, довольно стабильный высокий уровень основного обмена 
у больных, длительно страдающих и получающих инсулин, и во-вторых, 
резкое повышение его наряду со значительным восстановлением некото­
рых видов обмена у больных, не леченных инсулином, в первые неделч 
его введения.

Наиболее интимным показателем обмена веществ в организме явля 
ется определение дыхательного коэффициента (Д. К.), т. к. оно дает 
представление о количественных взаимоотношениях окисляющихся уч 
леводов, жиров и отчасти белков. В зависимости от преимущественного 
окисления углеводов, жиров, либо белков, отношение образующегося и 
выделяющегося из организма СО2 к количеству потребляемого О2 неоди­
наково. На Д. К. отражаются также другие факторы, поэтому судить п<- 
Д. К. о состоянии окислительных процессов в организме и уровне об­
щего обмена можно только при соблюдении определенны,х условий, что 
учитывалось в наших исследованиях. У человека /1. К. обычно колеблет­
ся в пределах 0,7—1,0. При смешанной пище, состоящей из белков, жи­
ров и углеводов общий Д. К. колеблется в пределах 0,8—0,9.

Изучение Д. К. по группам тяжести показало, что при даибете тяже­
лой степени, нс леченном инсулином, в подавляющем большинстве слу­
чаев (18 из 25) уровень его не превышает 0,8, у остальных 7 колеблет­
ся в пределах 0,8 —1,02 (табл. 3). Уже указывалось на то, что выражен­
ные сдвиги в интенсивности обмена веществ под влиянием инсулннотс- 
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ранни были выявлены именно в этой группе больных. То же самое отме­
чалось в отношении Д. К. Изменения при этом были направлены приему- 
щественно (у 11) в сторону увеличения от исходных величин (на 0,05 
0,19), у 3 больных наблюдалось снижение Д. К. на 0.05—0,06, у 9 ко­
лебания не превышали Р0,04.

Табл и и а 3
Дыхательный коэффициент у больных диабетом разной тяжести

(I — больные, не получавшие инсулина, II—больные получавшие его)

Форма диабета

К 
3

го коэффициента
Исходная величина дыхательно­

*
Тяжелая (I) • • 
Тяжелая (II) • • 
Средней тяжести 
Средней тяжести
Легкая . . . .

• • 25 1 17 5 1 1
• • 22 0 7 II 3 1
(П 21 9 5 11 2 1
(И) 8 0 4 3 1 о
• • 9 0 1 6 2 0

Изменения Д. К. (по 
сравнению с исходном)

Увеличение Д. К. очевидно и по данным средних цифр у 25 больных 
(0,78 при первом определении, 0,84 в конце наблюдений).

В отличие от сказанного при тяжелом диабете, леченном инсулином, 
исходные цифры Д. К. находились на более высоких уровнях. У 7 боль­
ных из 22 уровень Д. К. не превышал 0.8, у 14 он находился в пределах 
0,8 I, у одного был выше единицы. Сдвиги в величине Д. К. также не 
идентичны вышеприведенным. Увеличение по отношению к исходной ве­
личине отмечалось у 5 больных (от 0,07 до 0,15), уменьшение у 8 (от 
0,05 до 0,09) и, наконец, у 9 незначительные колебания в пределах I 0,01. 
Некоторое снижение Д. К., вероятно, было обусловлено прогрессивным 
ухудшением течения диабета При диабете средней п легкой степени об 
шип уровень дыхательного коэффициента обычно держался на более 
умеренных цифрах, а сдвиги в основном приводили к цифрам средних 
норм у практически здоровых людей. При всем разнообразии в характе­
ре, и степени изменений Д. К. тенденция к его повышению отмечалась 
при исходном низком уровне, а к понижению—при исходных высоких 
цифрах. Наиболее вы раженные сдвиги в величине основного обмена, как 
и следовало ожидать, совпадали с изменениями дыхательного коэффи­
циента.

Резюмируя приведенное, можно заключить что основной обмен при 
диабете нарушен. Характер и степень этих нарушений зависит от слож 
ного комплекса влияний экзогенных и эндогенных факторов, определяю 
тих тяжесть заболевания и одновременно являющихся ее отражением

Выявление вопроса участия щитовидной железы в происходящих 
сдвигах основного обмена, как одного из главных регуляторов указанной 
функции организма, представляет несомненный интерес. Фунциональная 
активность щитовидной железы методом радиоиндпкаиии была изучена



на 44 больных. Исходя из тех соображении, что условия наших исследо­
ваний (доза введенного препарата, метод измерения радиации и т. д.) 
ближе к условиям отечественных исследователей, при анализе получен­
ных результатов мы руководствовались преимущественно принятыми 
ими нормами [12, 15], что в основном совпадает и с данными средних 
норм зарубежных авторов [7, 9] — через 2 ч. 5֊֊ 10%, через 24 ч 25— 
30% от введенной дозы

Таблица 4
Поглощение I131 щитовидной железой у больных сахарным 

диабетом за 2 часа

°/0 накопления I1'1 через 2 ч.

Повышено (в пределах 10-33%)
Нормальное (5 10%)...................
Понижено (5°/# и менее) ...

Количество больных

21
15 
К

В табл. 4 приведены результаты двухчасового накопления радиоак­
тивного йода131 у 44 больных разной тяжести. Как видно, у 21 боль­
ного накопление I’31 было значительно увеличенным (10—33%), у 8—за­
медленным (5 и менее процентов) и у 15 цифры поглощения I131 были 
нормальными (5—10%).

За 24 ч. высокий уровень захвата радиойода щитовидной железой 
был отмечен у 13 больных (в пределах 30—63%), низкий — у 8 (в пре­
делах 0,10%) и слегка сниженный у 4 (10 15%). У 19 больных пока 
<атели накопления радиоактивного йода колебались от 15 до 30% 
(табл. 5). I

Табл и ца 5
Процент поглощения 1։з։ щитовидной железой у больных сахарным

" „ накопления I”1 25-30 30 40 40- 63

Количество больных

Из приведенного следует, что при диабете закономерных измене 
пий функциональной активности щитовидной железы не отмечается. Тем 
не менее, при определенных формах сахарной болезни тиреоидная же­
леза включается в патологический процесс.

При сопоставлении показателей основного обмена и захвата радио­
активного йода щитовидной железой параллелизма выявлено не было 
Высокие цифры основного обмена наблюдались при нормальном, повы­
шенном и пониженном поглощении радиоактивного йода щитовидной 
железой. ШЛ

Подобные колебания накопления I131 наблюдались и при нормаль­
ном уровне основного обмена. Низкий уровень обмена был отмечен так­
же при высоком захвате йода*31 железой. . I
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11 Т X <И Таблица 6
И Основной обмен «ри сахарном диабете на фоне различной

интенсивности захвата щитовидной железой

Накопление 1։յ| за 24 ч. Количество 
больных

Основной обмен в °/0 (сравнительно 
с нормой Г. и Б.) 

выше 10°/в норма Հ Ю’/о ниже 10е/

Повышено (30—63%) ...............
Норма (15—30%)........................
Понижено (14"/0—0|....................

13
20

7
12

4

4
К 
6

2 
о

На этом основании можно предположить, что сдвиги в величине ос 
ионного обмена, наблюдавшиеся нами, по-вндимому, в значительной сте 
пени имеют экстратирёоидный генез.

Выводы

I. Основной обмен при диабете нарушен. Сдвиги в интенсивности 
обмена веществ преимущественно направлены в сторону повышении 
Степень и частота указанных нарушений в большей мерс определяется 
тяжестью диабета.

2. Между величинами основного обмена и накопления радиоактив 
ного йода в щитовидной։ железе не наблюдается параллелизма

3. Нарушения основного обмена при сахарной болезни, по-виднмо 
му, в значительной степени имеют экстратиреоидный генез
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Ն. Ճ. кПМГИР‘ИП,

ՀԻՄՆԱԿԱՆ ՓՈԽԱՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ՇԱՔԱՐԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

IIւ սոլմնւս սիրել են ք հիմնական '/' ո /։/ ան ակ ու// / ո ւն ր ?ա ր ա րա խ տ ա լին տար 
րեր ծանրություն ունեցող 85 հիվանդների մոտ, որոնցից 45-Ն ե դ ե լ են կին, 
իսկ 40-ր' տղամարդ, ղրանցից 55-ն ունեցել են թարմ շաքարային ղիարետ 
դեոևս ինսու/ին ա յին րուժում չստացած, իսկ 50-ն ունեցել են հիվանդության 
տարրեր վադեմություն ե ինսուլինային րումում ստացած: Հետադասվածներից 
17 • ր ծանր տեսակի հիվանդներ էին, 29֊ր միշին ծ անրու թյան, իսկ .9 ֊ ր' թեթև 
14 հիվանդների մոտ կատարել ենր վահանադեդձում ռադիոակտիվ յոդի կու­

տակման քանակի ուսումնասիրություններ/
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J ետադոաությու նների արդյունքներր դույր են ни/ ե[ , որ Հիմնական վ

ա -
կան փ ո քո ան սւ I/ Ո ւ /I քան րարձրարման ասա 
րնդդծված իքերում նկատվում է ծանր դիարեւոի րէամսւնակ, դեո քւն ս ո ։ ւին ա յիհ 
րումում չօտարվածների մոաւ Վերքիններիս մոա ին ս ո ւք քւն ո ք1 ե ր ա սչ ի ան հանդես 
հ ր երում դդաչի ա դ դե ր ո ։ ք! քոլն ն յու ք՚1 ա փ ո քո ան ա // ու ք1 յան վրաւ

Վահանա դեդձի ֆունկցիոնալ ակտիվության ու ո ումնա ս ի ր ու թ յուն ր ււադիո֊ 
ակտիվ յոդի 1// ան ման մ իքորով' չի էով ել Լական ե օրինաչափ է ի ո փ ո քո ո է թ քու հ 
ձե դեդձի ոադիոյոդա յյմ ան աւ > ա.

Լու /I ւ ան մեծ
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