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На более объемном, чем ранее, материа-
ле, в целом, подтверждены предварительные 
данные о меньшей частоте семейного диа-
бета у диабетиков-онкологических больных 
(преимущественно, женщин) по сравнению с 
больными диабетом, не страдающими онко-
патологией. Наличие семейного диабета до-
полнительно не пессимизирует характеристи-
ки опухолевого процесса в сопоставлении с 
таковыми при несемейном диабете и, более 
того, сочетается с меньшим размером ново-
образований молочной железы и тенденци-
ей к более редкому возникновению отдален-
ных метастазов при раке молочной железы и 
эндометрия. Признаки системного поврежде-
ния ДНК (оцениваемые по, в первую очередь, 
уровню 8-гидрокси-2-дезоксигуанозина в сы-
воротке крови) у постменопаузальных онко-
логических больных с семейным диабетом 
оказались выражены, в среднем, в меньшей 
степени, чем при несемейном варианте забо-
левания. В совокупности, это позволяет счи-
тать наличие семейного диабета в анамнезе 
у больных сахарным диабетом 2 типа свое- 
образным фактором сдерживания опухолево-
го роста, причины и механизмы чего нужда-
ются в дальнейшем изучении.
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ɋерьеɡɧость саɯарɧого диаɛета ɤаɤ медиɰиɧ-
сɤого� а ɧыɧе ɭже (иɡ�ɡа его ɩрогрессирɭɸɳеɣ 
ɷɩидемии >�� ��@) и соɰиаɥьɧо�ɡɧаɱимого ɩо-
ɧятия� ɧиɤем ɧе осɩаривается� В оɧɤоɥогиɱе-
сɤом ɩɥаɧе ɧаиɛоɥьɲɭɸ важɧость ɩредставɥя-
ет саɯарɧыɣ диаɛет � тиɩа� ɋД� >�� ��@� состав-
ɥяɸɳиɣ ɩримерɧо ��� от всеɯ сɥɭɱаев диаɛе-
та� ɋреди ɮаɤторов рисɤа ɋД� осоɛеɧɧо ɱасто 
ɭɩомиɧаɸтся иɡɛытоɱɧая масса теɥа� ɧедоста-
тоɱɧая ɮиɡиɱесɤая аɤтивɧость� ɧарɭɲеɧия ɩита-
ɧия� воɡраст и семеɣɧая история диаɛета� При-
том� ɱто семеɣɧость диаɛета� ɩо ɧеɤоторым даɧ-
ɧым ɱаɳе ɧаɛɥɸдаемая ɩо материɧсɤоɣ ɥиɧии� 
иɡɭɱается в теɱеɧие мɧогиɯ ɥет >��� ��� ��@� роɥь 
аɧтроɩометриɱесɤиɯ осоɛеɧɧостеɣ� оɛраɡа жиɡ-
ɧи и геɧетиɱесɤиɯ ɮаɤторов в ɩередаɱе ɡаɛо-
ɥеваɧия даɥьɧеɣɲим ɩоɤоɥеɧиям� ɤаɤ ɩоɥагаɸт� 

отɧоситеɥьɧо ɧевеɥиɤа >��@� ɑто еɳе ɛоɥее сɭ-
ɳествеɧɧо� до ɧастояɳего времеɧи в ɧедоста-
тоɱɧоɣ стеɩеɧи иɡɭɱаɥся воɩрос о том� меɧя-
ется ɥи оɧɤоɥогиɱесɤая ɡаɛоɥеваемость ɭ ɛоɥь-
ɧыɯ диаɛетом� имеɸɳиɯ родствеɧɧиɤов с ɋД�� 
и� есɥи да� то ɡа сɱет ɤаɤиɯ меɯаɧиɡмов�

В ɧаɲем ɩредыдɭɳем сооɛɳеɧии ɛыɥо ɩроде-
моɧстрироваɧо� ɱто диаɛетиɤам�оɧɤоɥогиɱесɤим 
ɛоɥьɧым своɣствеɧɧо ɧе ɭвеɥиɱеɧие� а ɭмеɧь-
ɲеɧие ɱастоты семеɣɧого диаɛета ɩо сравɧе-
ɧиɸ с ɛоɥьɧыми диаɛетом ɛеɡ оɧɤоɥогиɱесɤиɯ 
ɡаɛоɥеваɧиɣ� ɩриɱем� даɧɧыɣ ɮеɧомеɧ оɤаɡаɥ-
ся ɛоɥее выражеɧɧым ɭ жеɧɳиɧ� ɱем ɭ мɭж-
ɱиɧ >�@� В тоɣ же ɩɭɛɥиɤаɰии в ɤаɱестве ɩредва-
ритеɥьɧоɣ ɛыɥа сɮормɭɥироваɧа гиɩотеɡа меж-
ɩоɤоɥеɧɱесɤоɣ метаɛоɥиɱесɤоɣ ɡаɳитɧоɣ адаɩ-
таɰии (ȽИɆɁȺ)� в соответствии с ɤотороɣ ɩри 
ɩереɯоде от ɩредыдɭɳеɣ�©треɧироваɧɧоɣª ɤ ɛо-
ɥее моɥодоɣ геɧераɰии ɛоɥьɧыɯ ɋД� ɱасть ɩо-
сɥедɧиɯ ² ɧа осɧове� гɥавɧым оɛраɡом� ɷɧдо-
ɤриɧɧыɯ� ɤɥетоɱɧыɯ и дрɭгиɯ меɯаɧиɡмов ² мо-
жет ɩриоɛретать доɩоɥɧитеɥьɧые ɯараɤтеристи-
ɤи� ɩомогаɸɳие ɩреодоɥевать геɧотоɤсиɱесɤиɣ 
стресс и отɧоситеɥьɧо сɧижаɸɳие� тем самым� 
рисɤ раɡвития ɡɥоɤаɱествеɧɧыɯ ɧовооɛраɡова-
ɧиɣ >�@� ɱто� естествеɧɧо� ɩредɩоɥагаɥо даɥь-
ɧеɣɲее иɡɭɱеɧие ɷтого воɩроса�

Ɂадаɱа ɧастояɳеɣ раɛоты сводиɥась ɤ томɭ� 
ɱтоɛы еɳе раɡ оɰеɧить расɩростраɧеɧɧость се-
меɣɧого диаɛета ɭ страдаɸɳиɯ диаɛетом оɧɤо-
ɥогиɱесɤиɯ ɛоɥьɧыɯ с аɤɰеɧтом ɧа раɤ моɥоɱ-
ɧоɣ жеɥеɡы и ɷɧдометрия� сравɧитеɥьɧо иɡɭɱить 
ɤɥиɧиɤо�морɮоɥогиɱесɤие осоɛеɧɧости ɭɤаɡаɧ-
ɧыɯ ɧовооɛраɡоваɧиɣ ɭ ɛоɥьɧыɯ семеɣɧоɣ и ɧе-
семеɣɧоɣ ɮормоɣ диаɛета� а таɤже иссɥедовать 
ɭ ɩостмеɧоɩаɭɡаɥьɧыɯ жеɧɳиɧ с вɩервые вы-
явɥеɧɧым ɋД� и ɡɥоɤаɱествеɧɧым ɧовооɛраɡо-
ваɧием стеɩеɧь ɩовреждеɧия ДɇɄ ɩо марɤерам� 
ɩрисɭтствɭɸɳим в ɰирɤɭɥяɰии и ɤɥетɤаɯ ɩери-
ɮериɱесɤоɣ ɤрови�

Материалы и методы

ɋведеɧия о семеɣɧости диаɛета соɛираɥи в теɱеɧие 
��������� гг� ɭ ɛоɥьɧыɯ� ɥеɱивɲиɯся ɧа раɡɥиɱɧыɯ отде-
ɥеɧияɯ ɇИИ оɧɤоɥогии им� ɇ�ɇ�Петрова и соɩоставɥяɥи 
иɯ с раɧɧее ɩоɥɭɱеɧɧыми даɧɧыми в отɧоɲеɧии ɛоɥьɧыɯ 
ɋД�� ɧе имеɸɳиɯ оɧɤоɩатоɥогии >�@� Всего в ɷтом раɡдеɥе 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 3

353

раɛоты ɛыɥо оɩроɲеɧо ���� ɱеɥовеɤ (��� жеɧɳиɧ и ��� 
мɭжɱиɧа) со средɧим воɡрастом �������� года� Ʉоɧтиɧгеɧт 
оɧɤоɥогиɱесɤиɯ ɛоɥьɧыɯ ɩодраɡдеɥяɥи ɧа � грɭɩɩы� (а) 
больные без сахарного диабета (среди жеɧɳиɧ оɤоɥо ɩо-
ɥовиɧы ² с маммарɧоɣ иɥи ɷɧдометриаɥьɧоɣ ɤарɰиɧомоɣ� 
а среди мɭжɱиɧ ² ɩо ɛоɥьɲеɣ ɱасти� с раɤом ɩредстатеɥь-
ɧоɣ жеɥеɡы� ɩоɱɤи� ɥимɮоɩроɥиɮеративɧыми ɡаɛоɥеваɧия-
ми� меɥаɧомоɣ и др�) и (ɛ) больные с явным СД2 или на-
рушенной толерантностью к глюкозе (среди ��� ɛоɥьɧыɯ 
ɷтоɣ грɭɩɩы ɭ ���� иɥи в ������ ɛыɥ выявɥеɧ раɤ моɥоɱ-
ɧоɣ жеɥеɡы �РɆɀ� иɥи ɷɧдометрия �Рɗ�)� Доɩоɥɧитеɥьɧая 
иɧɮормаɰия� ɤоɥиɱествеɧɧо ɯараɤтериɡɭɸɳая ɷтиɯ ɩаɰиеɧ-
тов и иɯ воɡраст� ɩредставɥеɧа в таɛɥ� �� ɋостояɧие ɭгɥе-
водɧого оɛмеɧа� ɩоɡвоɥявɲее отвергать ɧаɥиɱие его ɧарɭ-
ɲеɧиɣ иɥи выявɥять ɩриɡɧаɤи явɧого иɥи сɤрытого диа-
ɛета (ɧарɭɲеɧɧоɣ тоɥераɧтɧости ɤ гɥɸɤоɡе)� оɰеɧиваɥось 
в соответствии с ɤритериями ВɈɁ >��@� Вɤɥɸɱеɧɧые в ис-
сɥедоваɧие ɩаɰиеɧты отвеɱаɥи ɧа воɩросы о ɧаɥиɱии диа� 
ɛета ɭ иɯ матереɣ� отɰов� ɛратьев и сестер� а таɤже дрɭ-
гиɯ родствеɧɧиɤов� При воɡɧиɤаɸɳиɯ сомɧеɧияɯ оɩраɲи-
ваемыɣ иɥи исɤɥɸɱаɥся иɡ иссɥедоваɧия иɥи оɩрос ɩрово-
диɥся ɩовторɧо ɩосɥе ɧаведеɧия доɩоɥɧитеɥьɧыɯ сɩравоɤ�

Во второɣ ɱасти раɛоты исɩоɥьɡоваɥи ɮрагмеɧт ɛо-
ɥее оɛɴемɧого иссɥедоваɧия (реɡɭɥьтаты ɤоторого ɛɭ-
дɭт оɩɭɛɥиɤоваɧы отдеɥьɧо)� ɩосвяɳеɧɧого соɩоставɥе-
ɧиɸ ɤɥиɧиɤо�морɮоɥогиɱесɤиɯ осоɛеɧɧостеɣ ɤарɰиɧом 
моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы и теɥа матɤи ɭ ɛоɥьɧыɯ� страдаɸɳиɯ 
и ɧе страдаɸɳиɯ саɯарɧым диаɛетом� в даɧɧоɣ ɩɭɛɥиɤа-
ɰии ɤоɧɰеɧтрироваɥись� ɩреимɭɳествеɧɧо� ɧа сравɧеɧии 
реɡɭɥьтатов ɭ ɛоɥьɧыɯ с семеɣɧоɣ и ɧесемеɣɧоɣ ɮормоɣ 
диаɛета� ɋ ɷтоɣ ɰеɥьɸ оɛраɛатываɥи материаɥы� имевɲи-
еся в ɮаɣɥаɯ ɥаɛоратории ɷɧдоɤриɧоɥогии и арɯиве Иɧ-
ститɭта� о �� ɥеɱивɲиɯся в одиɧ и тот же ɩериод време-
ɧи ɧа отдеɥеɧии оɩɭɯоɥеɣ моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы (рɭɤ� ² ɩроɮ� 
В�Ɏ�ɋемигɥаɡов) ɛоɥьɧыɯ с ɤомɛиɧаɰиеɣ РɆɀ�ɋД� (�� 
иɡ ɧиɯ с семеɣɧоɣ ɮормоɣ диаɛета и �� ² ɛеɡ родствеɧɧи-
ɤов с ɩодтверждеɧɧым диаɛетом в воɡрасте, resp�� �������� 
и �������� года) и �� ɩаɰиеɧтɤаɯ с соɱетаɧием раɤа ɷɧдо-
метрия и диаɛета (�� ² с семеɣɧоɣ ɮормоɣ ɩосɥедɧего и 
�� ² ɛеɡ таɤовоɣ� ср� воɡраст� соответствеɧɧо� �������� и 
�������� года)� ɥеɱивɲиɯся ɧа оɧɤогиɧеɤоɥогиɱесɤом отде-
ɥеɧии (рɭɤ� ² ɩроɮ� ɋ�ə�Ɇаɤсимов)�

В ɡаɤɥɸɱитеɥьɧом� третьем раɡдеɥе ɤ иссɥедоваɧиɸ 
ɛыɥи ɩривɥеɱеɧы жеɧɳиɧы (Q ��) с раɧее ɧедиагɧости-
роваɧɧым саɯарɧым диаɛетом�ɧарɭɲеɧɧоɣ тоɥераɧтɧо-
стьɸ ɤ гɥɸɤоɡе� дɥитеɥьɧостьɸ меɧоɩаɭɡы ɧе меɧее одɧо-
го года и воɡрастом в иɧтерваɥе от �� до �� ɥет� �� оɛ-
сɥедɭемыɯ ɧе страдаɥи ɤаɤоɣ�ɥиɛо оɧɤоɩатоɥогиеɣ� а ɭ �� 
жеɧɳиɧ имеɥось ɧедавɧо (в ɩредеɥаɯ от � до �� ɧед) оɛ-
ɧарɭжеɧɧое оɧɤоɥогиɱесɤое ɡаɛоɥеваɧие� ɛоɥее ɱем в ��� 
сɥɭɱаев ɩредставɥеɧɧое раɤом моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы� теɥа 
матɤи иɥи тоɥстоɣ ɤиɲɤи� Все ɩаɰиеɧтɤи ɩодвергаɥись 
аɧтроɩометрии и ɷɧдоɤриɧоɥогиɱесɤомɭ дооɛсɥедоваɧиɸ 
(реɡɭɥьтаты ɤоторого см� в раɛоте >�@) ɩосɥе ������ɱа-
сового ɧоɱɧого гоɥодаɧия� В ɩоɥɭɱеɧɧоɣ ɩри ɷтом сы-
воротɤе ɤрови оɩредеɥяɥи ɭровеɧь марɤера ɩоврежде-
ɧия ДɇɄ ��гидроɤси���деɡоɤсигɭаɧоɡиɧа (��2+�G*) им-
мɭɧоɮермеɧтɧым методом с ɩомоɳьɸ ɧаɛоров (Q]R /LIH 
6FLHQFHV ,QF� При раɛоте с моɧоɧɭɤɥеарами� выдеɥеɧɧы-
ми иɡ ɰеɥьɧоɣ ɤрови в градиеɧте ɮиɤоɥа�верограɮиɧа� ис-
сɥедоваɥи еɳе одиɧ марɤер ДɇɄ�ɩовреждеɧия ² ɩроɰеɧт 
ɤɥетоɤ� содержаɳиɯ ɤометы� и дɥиɧɭ ɯвостов ɩосɥедɧиɯ 
методом ɷɥеɤтроɮореɡа в агароɡе >��@� Ʉроме того� ɩри-
ɧимая во вɧимаɧие� ɱто ɩроɧиɤɧовеɧие в ɤɥетɤи геɧотоɤ-
сиɱесɤого сигɧаɥа может ɡависеть от состояɧия иɯ мем-
ɛраɧ� оɰеɧиваɥи вяɡɤость ɩосɥедɧиɯ в ɷритроɰитаɯ сɩеɤ-
троɮɥɭориметриɱесɤим методом с исɩоɥьɡоваɧием ɮɥɭо-
ресɰеɧтɧого ɡоɧда ɩиреɧа >�@� с ɭɱетом ©ɛеɡɴядерɧостиª 
ɷритроɰитов даɧɧыɣ тест исɩоɥьɡоваɥся в ɤаɱестве ɤос-
веɧɧого� ɧо важɧого� ɩараметра�

ɋтатистиɱесɤɭɸ оɛраɛотɤɭ ɩоɥɭɱеɧɧыɯ даɧɧыɯ ɩроиɡ-
водиɥи с ɩомоɳьɸ ɩаɤета ɩриɤɥадɧыɯ ɩрограмм 6LJPD3ORW 
IRU :LQGRZV и 6WDWLVWLFD ���� ɋравɧеɧие ɩоɤаɡатеɥеɣ в от-
деɥьɧыɯ грɭɩɩаɯ осɭɳествɥяɥось ɧа осɧове ɤритериев 
ɋтьɸдеɧта иɥи Пирсоɧа (Ȥð) F ɭровɧем ɡɧаɱимости ɩри 
ɩроверɤе статистиɱесɤиɯ гиɩотеɡ� равɧым �����

Результаты и обсуждение

ɋведеɧия о ɱастоте семеɣɧого диаɛета ɭ оɧ-
ɤоɥогиɱесɤиɯ ɛоɥьɧыɯ� страдаɸɳиɯ ɋД�� ɩри-
ведеɧы в таɛɥ� �� При ɭвеɥиɱеɧии оɛɴема мате-
риаɥа ɩо сравɧеɧиɸ с ɩредыдɭɳим сооɛɳеɧи-
ем >�@ можɧо отметить ɭмеɧьɲеɧие вариаɛеɥь-
ɧости и ɡаметɧое сɛɥижеɧие даɧɧыɯ ɤаɤ междɭ 
отдеɥьɧыми грɭɩɩами диаɛетиɤов�ɛоɥьɧыɯ ɡɥо-
ɤаɱествеɧɧыми ɧовооɛраɡоваɧиями� таɤ и междɭ 
таɤими ɩаɰиеɧтами и ɛоɥьɧыми ɋД�� ɧе имеɸ-
ɳими оɧɤоɩатоɥогии� Ɍем ɧе меɧее� в ɩосɥед-
ɧеɣ грɭɩɩе (т�е� ɭ ɛоɥьɧыɯ ɋД� ɛеɡ ɤɥиɧиɱе-
сɤиɯ ɩриɡɧаɤов ɧаɥиɱия оɩɭɯоɥеɣ) соɯраɧяет-
ся ɛоɥее высоɤая ɱастота семеɣɧого диаɛета ɩо 
сравɧеɧиɸ с оɧɤоɥогиɱесɤими ɛоɥьɧыми� стра-
даɸɳими диаɛетом� с тоɣ раɡɧиɰеɣ� ɱто ɭ жеɧ-
ɳиɧ (вɤɥɸɱая ɛоɥьɧыɯ с раɤом моɥоɱɧоɣ же-
ɥеɡы и ɷɧдометрия) ɷто раɡɥиɱие достоверɧо� а 
ɭ мɭжɱиɧ ɧосит ɯараɤтер теɧдеɧɰии� воɡмож-
ɧо� в сиɥɭ меɧьɲего ɱисɥа ɧаɛɥɸдеɧиɣ� ɇе-
сɥɭɱаɣɧость и ɡɧаɱимость ɩоɥɭɱеɧɧыɯ реɡɭɥь-
татов ɩодтверждается и тем� ɱто ɭ оɧɤоɥогиɱе-
сɤиɯ ɛоɥьɧыɯ� ɧе имеɸɳиɯ диаɛета� ɱастота се-
меɣɧого диаɛета ɛыɥа весьма ɧиɡɤа (см� таɛɥ� � 
и ² дɥя ɛоɥее ɧагɥядɧого ɩредставɥеɧия о ре-
ɡɭɥьтатаɯ ² рис� �)�

При соɩоставɥеɧии осоɛеɧɧостеɣ ɧовооɛра-
ɡоваɧиɣ ɭ ɛоɥьɧыɯ раɤом моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы и 
ɷɧдометрия (средɧиɣ воɡраст старɲе �� ɥет� см� 
©Ɇатериаɥы и методыª)� страдавɲиɯ семеɣɧоɣ 
и ɧесемеɣɧоɣ ɮормоɣ диаɛета� едиɧствеɧɧым 
достоверɧым отɥиɱием оɤаɡаɥся меɧьɲиɣ раɡ-
мер маммарɧыɯ ɤарɰиɧом ɭ ɩаɰиеɧтоɤ со сɥɭɱа-
ями диаɛета в семье (таɛɥ� �� S ����)� В доɩоɥ-
ɧеɧие� ɧи в одɧом иɡ �� сɥɭɱаев семеɣɧого ди-
аɛета ɭ ɛоɥьɧыɯ РɆɀ и Рɗ ɧе ɛыɥо оɛɧарɭже-
ɧо отдаɥеɧɧыɯ метастаɡов в ɩротивоɩоɥожɧость 
� сɥɭɱаям иɡ �� ɩри ɧесемеɣɧом ɋД�� одɧаɤо� в 
даɧɧом сɥɭɱае можɧо говорить тоɥьɤо оɛ ɭме-
реɧɧоɣ теɧдеɧɰии� ɩосɤоɥьɤɭ веɥиɱиɧа Ȥð (����) 
ɧаɯодится ɧа ɭровɧе� ɡаметɧо меɧьɲем ɤритиɱе-
сɤого ɡɧаɱеɧия�

Представɥеɧие о реɡɭɥьтатаɯ� ɤоторые ɯараɤ-
териɡɭɸт стеɩеɧь ɩовреждеɧия ДɇɄ ɭ ɩостме-
ɧоɩаɭɡаɥьɧыɯ ɩаɰиеɧтоɤ� страдаɸɳиɯ диаɛе-
том� иɥи могɭт рассматриваться ɤаɤ ассоɰииро-
ваɧɧые с таɤим ɩовреждеɧием� даɸт таɛɥ� � и 
рис� �� ɍ оɧɤоɥогиɱесɤиɯ ɛоɥьɧыɯ с семеɣɧым 
диаɛетом выявɥяется (в ɩротивоɩоɥожɧость ɩа-
ɰиеɧтам с ɧесемеɣɧоɣ его ɮормоɣ) теɧдеɧɰия ɤ 
ɛоɥее ɧиɡɤим ɡɧаɱеɧия ɭровɧя ��2+�G* в ɤро-
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Рис. 1. Графическое представление частоты семейного диабета в 
основных группах обследованных больных

Результаты у больных сахарным диабетом, не имеющих онкопато-
логии (А), приняты за 100%. (Б) — онкологические больные, стра-
дающие диабетом; (В) — онкологические больные, не имеющие  
диабета.

Рис. 2. Сравнительная оценка параметров (в процентах), ассоции-
рованных со степенью ДНК-повреждения, у онкологических боль-

ных, страдающих диабетом (А), и у больных диабетом без  
онкопатологии (Б)

Подгруппы с семейным диабетом отмечены стрелками. Данные у 
больных с несемейной формой диабета приняты за 100%.
Цифровые обозначения: 1 — содержание 8-OH-dG в сыворотке кро-
ви; 2 — доля комет в мононуклеарах; 3 — вязкость эритроцитарных 
мембран (для наглядности сведения в противоположность табл. 3 
представлены здесь без необходимости инверсии, т.е. более высо-
кому значению параметра соответствует более высокая вязкость).

Т а б л и ц а  1

Частота диабета 2 типа (СД2) в семье у опрошенных женщин и мужчин

Группа Число Возраст
(M ± m)

Частота семейного диабета, % 
(M ± m) p

Онкологические больные, страдаю-
щие СД2 

602 62,7±0,5 19,4±1,6 < 0.011

0.062

Ж 494 62,4±0,4 19,4±1,8 < 0.011

М 108 62,9±0,7 19,4±3,8 0,12

Онкологические больные, страдаю-
щие СД2 или НТГ 

727 62,3±0,3 19,2±1,5 < 0.011

< 0.052

Ж 603 62,4±0,5 19,2±1,6 < 0.011

М 124 62,8±0,9 19,3±3,5 0,092

Больные РМЖ с СД2 255 61,1±0,8 19,6±2,5 < 0.011

Больные РТМ с СД2 174 62,4±1,2 19,5±3,0 < 0.022

Онкологические больные без диабета 132 60,3±1,1 6,1±2,1%

Ж 40 60,4±1,7 5,0±3,4 < 0,011

M 92 60,3±1,3 6,5±2,6 < 0,012

Женщины без онкологических заболе-
ваний, страдающие СД2 (1)

172 61,7±0,6 30,8±3,5

Мужчины без онкологических заболе-
ваний, страдающие СД2 (2)

65 62,1±1,2 30,8±5,7

Примечания: Ж — женщины, М — мужчины. РМЖ — рак молочной железы; РТМ — рак тела матки. Значения «p» приведены на осно-
вании оценки статистической значимости различий с группой 1 (женщины без онкологических заболеваний, страдающие СД2) 
или группой 2 (мужчины без онкологических заболеваний, страдающие СД2)

ви� доɥи ɤомет в моɧоɧɭɤɥеараɯ и вяɡɤости ɷри-
троɰитарɧыɯ мемɛраɧ� ɱто в ɩервыɯ двɭɯ сɥɭ-
ɱаяɯ говорит о ɧаɤɥоɧɧости даɧɧоɣ грɭɩɩы ɩа-
ɰиеɧтоɤ ɤ меɧьɲемɭ ɩовреждеɧиɸ ДɇɄ� Ʉроме 
того� в отɧоɲеɧии двɭɯ иɡ треɯ иссɥедоваɧɧыɯ 
ɩараметров (ɤометы и вяɡɤость) ɧаɩравɥеɧɧость 

раɡɥиɱиɣ ɩри сравɧеɧии семеɣɧого и ɧесемеɣ-
ɧого ɋД� отɥиɱает оɧɤоɥогиɱесɤиɯ ɛоɥьɧыɯ от 
ɛоɥьɧыɯ диаɛетом� ɧе имеɸɳиɯ ɡɥоɤаɱествеɧ-
ɧыɯ ɧовооɛраɡоваɧиɣ (рис� �)�

Подводя итоги ɩроводивɲегося иссɥедова-
ɧия� сɥедɭет� ɩрежде всего� отметить� ɱто осо-
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ɛеɧɧости и ɡɧаɱимость семеɣɧого диаɛета ɭ оɧ-
ɤоɥогиɱесɤиɯ ɛоɥьɧыɯ� одɧовремеɧɧо страдаɸ-
ɳиɯ и ɋД�� иɥи иссɥедоваɥись до ɧастояɳего 
времеɧи в ɧеɛоɥьɲоɣ стеɩеɧи (ɱастота ɮеɧо-
меɧа)� иɥи ɧе иɡɭɱаɥись совсем (ɯараɤтеристи-
ɤа оɩɭɯоɥевого ɩроɰесса� стеɩеɧь ɩовреждеɧия 
ДɇɄ)� В отɧоɲеɧии ɱастоты явɥеɧия ɧаɩомɧим� 
ɱто в раɛоте� ɩроводивɲеɣся в середиɧе ���ɯ го-
дов в əɩоɧии� ɭ ɛоɥьɧыɯ раɤом жеɥɭдɤа отме-
ɱаɥась ɭмереɧɧая ɩоɡитивɧая свяɡь с семеɣɧым 
диаɛетом и ɧегативɧая ² с ɩриɡɧаɤами гиɩерто-
ɧиɱесɤоɣ ɛоɥеɡɧи >��@� В дрɭгом иссɥедоваɧии� 
выɩоɥɧеɧɧом ɧа ɧесɤоɥьɤо ɥет ɩоɡже� ассоɰиа-
ɰия семеɣɧого диаɛета с раɡвитием адеɧоматоɡ-
ɧыɯ ɩоɥиɩов и ² реже ² ɤарɰиɧом тоɥстоɣ ɤиɲ-
ɤи ɧосиɥа ɧеодɧоɡɧаɱɧыɣ ɯараɤтер� ɛыɥа ɧега-
тивɧоɣ ɩри воɡрасте ɛоɥьɧыɯ с ɤоɥореɤтаɥьɧоɣ 
ɩатоɥогиеɣ мɥадɲе �� ɥет и ɩоɡитивɧоɣ ² ɩри 
иɯ воɡрасте �� ɥет и старɲе >�@� ɋреди оɩɭ-
ɛɥиɤоваɧɧыɯ в ɧедавɧее время даɧɧыɯ (ɩомимо 
ɧаɲего ɭɩомиɧавɲегося ɩредваритеɥьɧого сооɛ-
ɳеɧия >�@)� в ɩервɭɸ оɱередь� оɛраɳает ɧа сеɛя 
вɧимаɧие раɛота .�+HPPLQNL и др� >��@�

ɗти авторы ɩривɥеɤɥи материаɥ� вɤɥɸɱав-
ɲиɣ в сеɛя оɤоɥо ɩоɥовиɧы всеɯ ɛоɥьɧыɯ ɋД�� 
ɩроживаɸɳиɯ в ɒвеɰии (�)� Подтвердив� ɱто 
ɋД� ɩовыɲает рисɤ раɡвития оɩɭɯоɥеɣ отдеɥь-

ɧыɯ ɥоɤаɥиɡаɰиɣ (ɩеɱеɧи� ɩоɱеɤ� ɷɧдометрия и 
ɧеɤоторыɯ дрɭгиɯ)� оɧи ɧе ɧаɲɥи ɡаметɧыɯ раɡ-
ɥиɱиɣ в стеɩеɧи рисɤа раɡвития всеɯ оɧɤоɥоги-
ɱесɤиɯ ɡаɛоɥеваɧиɣ ɩри ɧаɥиɱии (ɈР ����) иɥи 
отсɭтствии (ɈР ����) сɥɭɱаев семеɣɧого диаɛе-
та� Ɍем ɧе меɧее� ɩодмеɱеɧɧая ими ɧеɛоɥьɲая 
теɧдеɧɰия к снижению риска ɡɥоɤаɱествеɧɧыɯ 
ɧовооɛраɡоваɧиɣ� ɤаɤ едиɧоɣ грɭɩɩы� ɭ ɛоɥьɧыɯ 
ɋД� с семеɣɧоɣ ɩредрасɩоɥожеɧɧостьɸ ɤ диа-
ɛетɭ ɛыɥа ɛоɥее ɡаметɧоɣ в сɥɭɱае раɤа ɩредста-
теɥьɧоɣ и ɩоджеɥɭдоɱɧоɣ жеɥеɡы и меɥаɧомы� 
а таɤже в оɩредеɥеɧɧоɣ стеɩеɧи оɤаɡаɥась своɣ-
ствеɧɧа ɧаɛɥɸдеɧиям в отɧоɲеɧии раɤа моɥоɱ-
ɧоɣ жеɥеɡы и ɷɧдометрия >��@� ɱто соответствɭ-
ет реɡɭɥьтатам� ɩоɥɭɱеɧɧым ɧами� Ʉроме того� 
в ɧедавɧеɣ раɛоте 2�6WHSKDQVVRQ и соавт� >��@ 
ɛыɥо ɩродемоɧстрироваɧо� ɱто ɭ доɱереɣ жеɧ-
ɳиɧ� страдаɸɳиɯ ɋД�� рисɤ раɡвития раɤа мо-
ɥоɱɧоɣ жеɥеɡы снижен, ɱто� в ɰеɥом� ɧаɯодит-
ся в соответствии с реɡɭɥьтатами ɧаɲиɯ ɧаɛɥɸ-
деɧиɣ и даɧɧыми .�+HPPLQNL и др� >��@�

Ƚоворя о двɭɯ дрɭгиɯ асɩеɤтаɯ раɛоты� ɤото-
рые� ɤаɤ отмеɱаɥось ɱɭть выɲе� ɩо имеɸɳимся 
в ɧаɲем расɩоряжеɧии сведеɧиям� рассматрива-
ɥись вɩервые� выясɧиɥось� ɱто ɧаɥиɱие семеɣ-
ɧого диаɛета� ɤаɤ миɧимɭм� доɩоɥɧитеɥьɧо ɧе 
ɭɯɭдɲает теɱеɧия оɧɤоɥогиɱесɤого ɡаɛоɥеваɧия� 

Т а б л и ц а  2

Сравнительная характеристика карцином молочной железы (РМЖ) и эндометрия (РЭ) у больных,  
страдающих семейной или несемейной формой диабета

Группа
Размер

опухоли, 
см

T,
баллы

N,
баллы

M,
баллы

ЭР,
баллы

Степень 
дифферен-

цировки,
баллы

Распро-
странение
по поло-

сти матки, 
баллы

Инвазия,
баллы

РМЖ+семейный СД 1,97±0,221

(22) 
1,92±0,21

(24)
0,75±0,18

(24)
0

(24)
6,00±0,63

(24)
2,50±0,14

(22)

РМЖ+несемейный СД 2,55±0,191

(61)
2,13±0,13

(63)
0,81±0,12

(63)
0,05±0,023

(63)
6,28±0,39

(61)
2,34+0,07

(59)

РЭ+семейный СД 3,16±0,50
(12)

1,72±0,13
(12)

0,08±0,08
(12)

0
(12)

1,82±0,12
(11)

3.00±0,33
(12)

2,33±0,19
(12)

РЭ+несемейный СД 3,60±0,48
(23)

1,60±0,10
(12)

0,08±0,06
(25)

0,04±0.04
(25)

1,71±0,10
(21)

2,90±0,23
(25)

2,24±0,17
(25)

Примечания: 1. Различие статистически достоверно (p 0,04); ЭР — рецепторы эстрогенов; бОльшая часть результатов представ-
лена в баллах соразмерно «шагу»/величине того или иного показателя. В скобках — число наблюдений.

Т а б л и ц а  3

Уровень 8-гидрокси-2-дезоксигуанозина (8-OH-dG) в сыворотке крови, процент комет (К) в мононуклеарах и параметр, 
описывающий вязкость эритроцитарных мембран (КЭ), у обследованных больных

Группа 8-OH-dG, нг/мл К, % КЭ, усл. ед.

Онкологические больные, страдаю-
щие диабетом

с семейным СД2 1,38±0,17
(11)

 26,0±10,4
(9)

1,25±0,15
(12)

с несемейным СД2 1,59±0,14
(31)

30,6±7,8
(25)

0,96±0,06
(29)

Больные с СД2, не имеющие онко-
патологии

с семейным СД2 1,26±0,08
(12)

 51,2±16,2
(10)

1,18±0,17
(7)

с несемейным СД2 1,98±0,40
(16)

 41,3±14,3
(11)

1,28±0,10
(8)

Примечания: СД2 — сахарный диабет 2 типа; в скобках — число наблюдений.
Значение КЭ (коэффициента эксимеризации пирена), изучавшегося в зоне белок/липидных контактов, обратно показателю вяз-
кости мембраны, т.е. чем выше КЭ, тем ниже вязкость мембраны.
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ɱто ɩроявиɥось� в ɱастɧости� меɧьɲим раɡме-
ром оɩɭɯоɥеɣ моɥоɱɧоɣ жеɥеɡы и теɧдеɧɰиеɣ 
ɤ ɛоɥее редɤомɭ раɡвитиɸ отдаɥеɧɧыɯ метаста-
ɡов (таɛɥ� �)� Выявивɲаяся вдоɛавоɤ ɭ оɧɤоɥо-
гиɱесɤиɯ ɛоɥьɧыɯ с семеɣɧым диаɛетом теɧдеɧ-
ɰия ɤ ɧесɤоɥьɤо меɧьɲемɭ ɩо сравɧеɧиɸ с ɧе-
семеɣɧым диаɛетом системɧомɭ ɩовреждеɧиɸ 
ДɇɄ� отɥиɱаɸɳая иɯ ² ɧа ɩримере оɩредеɥеɧия 
доɥи ɤомет ² от ɛоɥьɧыɯ ɋД� ɛеɡ оɧɤоɩатоɥо-
гии (рис� �� таɛɥ� �)� ɩодтверждает высɤаɡаɧɧое 
раɧɧее ɩредɩоɥожеɧие о воɡможɧости вовɥеɱе-
ɧия осɥаɛɥеɧɧыɯ (ɧе исɤɥɸɱеɧо� ² в реɡɭɥьта-
те адаɩтаɰии ɩри ɩереɯоде от ɩредɲествɭɸɳе-
го ɩоɤоɥеɧия ɛоɥьɧыɯ диаɛетом ɤ иɯ сɥедɭɸ-
ɳеɣ� ɛоɥее моɥодоɣ родствеɧɧоɣ ɤогорте) ɩро-
ɰессов геɧотоɤсиɱесɤого ɩовреждеɧия в реаɥи-
ɡаɰиɸ меɧьɲеɣ ɩредрасɩоɥожеɧɧости осоɛеɣ с 
семеɣɧоɣ историеɣ диаɛета ɤ раɡвитиɸ ɡɥоɤаɱе-
ствеɧɧыɯ ɧовооɛраɡоваɧиɣ >�@�

Даɥьɧеɣɲемɭ ɩоɧимаɧиɸ роɥи семеɣɧо-
го диаɛета в ɤаɱестве ɩотеɧɰиаɥьɧого ɮаɤтора 
сдерживаɧия оɧɤоɥогиɱесɤоɣ ɡаɛоɥеваемости� 
ɤаɤ ɩредставɥяется� может сɩосоɛствовать ɭɱет 
таɤиɯ ɩараметров� ɤаɤ дɥитеɥьɧость ɋД�� сте-
ɩеɧь родства и ɩоɥ ɱɥеɧов семьи� страдаɸɳиɯ 
диаɛетом� а таɤже тиɩ аɧтидиаɛетиɱесɤоɣ тера-
ɩии� ɡɧаɱимость ɤоторого ɤаɤ модиɮиɤатора ри-
сɤа воɡɧиɤɧовеɧия ɧовооɛраɡоваɧиɣ и иɯ ɤɥи-
ɧиɱесɤого теɱеɧия ɩривɥеɤает ɤ сеɛе все ɛоɥь-
ɲее вɧимаɧие >�� ��@� В ɷтом отɧоɲеɧии ɧесо-
мɧеɧɧɭɸ важɧость может ɩредставить ɮармаɤо-
геɧетиɱесɤая ɩредиɤтивɧая оɰеɧɤа ɱɭвствитеɥь-
ɧости ɤ аɧтидиаɛетиɱесɤим ɥеɤарствеɧɧым ɩре-
ɩаратам >�� ��@� ɤоторая в оɛɥасти ɤɥиɧиɱесɤоɣ 
оɧɤоɥогии ɩоɤа еɳе ɧе ɧаɲɥа серьеɡɧого ɩриме-
ɧеɧия� Ʉ ɱисɥɭ ©ɩодводɧыɯ ɤамɧеɣª� таɤже ɡа-
сɥɭживаɸɳиɯ аɧаɥиɡа� отɧосится тот ɮаɤт� ɱто 
ɯотя иɡɛытоɱɧоɣ массоɣ теɥа ɯараɤтериɡɭɸтся 
��� ɱеɥовеɤ иɡ ɤаждыɯ �� ɛоɥьɧыɯ саɯарɧым ди-
аɛетом второго тиɩа� семеɣɧое ожиреɧие в от-
ɥиɱие от семеɣɧого диаɛета ɧе сɧижает� а ɩо-
выɲает рисɤ раɡвития ɡɥоɤаɱествеɧɧыɯ оɩɭɯо-
ɥеɣ >�� ��@�
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3UHOLPLQDU\ GDWD DUH FRQ¿UPHG RQ WKH PRUH UDUH SUHYDOHQFH 
RI IDPLO\ KLVWRU\ RI GLDEHWHV PHOOLWXV ('0) LQ FDQFHU SDWLHQWV� 
PDLQO\ IHPDOHV� VXIIHULQJ ZLWK GLDEHWHV LQ FRPSDULVRQ ZLWK 
GLDEHWLFV ZLWKRXW FDQFHU SDWKRORJ\� )DPLOLDO GLDEHWHV GRHV QRW 
ZRUVH DGGLWLRQDOO\ WXPRU FKDUDFWHULVWLFV DJDLQVW WKH VDPH LQ 
SDWLHQWV ZLWK QRQ�IDPLOLDO GLDEHWHV� 0RUH WKDQ WKDW� IDPLOLDO 
GLDEHWHV LQ GLDEHWLFV ZLWK EUHDVW FDQFHU JRHV WRJHWKHU ZLWK 
OHVVHU VL]H RI WXPRU DQG GHPRQVWUDWHV DQ LQFOLQDWLRQ WR WKH UDUHU 
GLVWDQW PHWDVWDVHV LQ EUHDVW DQG HQGRPHWULDO FDQFHU SDWLHQWV� 
7KH VLJQV RI V\VWHPLF '1$ GDPDJH (HYDOXDWHG� LQ SDUWLFXODU� 
RQ WKH EDVLV RI ��2+�G* VHUXP OHYHOV) DUH SURQRXQFHG LQ 
SRVWPHQRSDXVDO GLDEHWLF FDQFHU SDWLHQWV ZLWK IDPLOLDO GLDEHWHV 
LQ OHVVHU GHJUHH WKDQ LQ QRQ�IDPLOLDO YDULDQW RI '0� In toto� WKLV 
DOORZV FRQVLGHU IDPLO\ KLVWRU\ RI '0 LQ SDWLHQWV ZLWK GLDEHWHV 
W\SH � DV D SHFXOLDU IDFWRU RI WXPRU JURZWK FRQWDLQPHQW� ZKLFK 
PHFKDQLVPV DQG FDXVHV ZDUUDQW IXUWKHU VWXGLHV�
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