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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.

Ключевые слова: диабет, семейный, рак, 
течение рака молочной железы и эндометрия

ерье ость са ар ого диа ета а  меди и -
с ого  а ы е же (и а его рогрессир е  

идемии  ) и со иа ь о а имого о-
ятия  и ем е ос аривается  В о о оги е-

с ом а е аи о ь  важ ость редстав я-
ет са ар ы  диа ет  ти а  Д    состав-
я и  ример о  от все  с аев диа е-

та  реди а торов рис а Д  осо е о асто 
оми а тся и ыто ая масса те а  едоста-

то ая и и ес ая а тив ость  ар е ия ита-
ия  во раст и семе ая история диа ета  При-

том  то семе ость диа ета  о е оторым да -
ым а е а даемая о матери с о  и ии  

и ается в те е ие м оги  ет    ро ь 
а тро ометри ес и  осо е осте  о ра а жи -

и и ге ети ес и  а торов в ереда е а о-
ева ия да ь е им о о е иям  а  о ага т  

от осите ь о еве и а  то е е о ее с -
естве о  до астоя его време и в едоста-

то о  сте е и и а ся во рос о том  ме я-
ется и о о оги ес ая а о еваемость  о ь-

ы  диа етом  име и  родстве и ов с Д  
и  ес и да  то а с ет а и  ме а и мов

В а ем редыд ем соо е ии ы о роде-
мо стрирова о  то диа ети ам о о оги ес им 

о ь ым сво стве о е ве и е ие  а ме ь-
е ие астоты семе ого диа ета о срав е-
и  с о ь ыми диа етом е  о о оги ес и  
а о ева и  ри ем  да ы  е оме  о а а -

ся о ее выраже ым  же и  ем  м ж-
и   В то  же и а ии в а естве редва-

рите ь о  ы а с орм ирова а ги оте а меж-
о о е ес о  мета о и ес о  а ит о  ада -

та ии ( И )  в соответствии с оторо  ри 
ере оде от редыд е тре ирова о   о-
ее мо одо  ге ера ии о ь ы  Д  асть о-

с ед и   а ос ове  г ав ым о ра ом  до-
ри ы  ето ы  и др ги  ме а и мов  мо-

жет рио ретать до о ите ь ые ара теристи-
и  омога ие реодо евать ге ото си ес и  

стресс и от осите ь о с ижа ие  тем самым  
рис  ра вития о а естве ы  овоо ра ова-

и   то  естестве о  ред о ага о да ь-
е ее и е ие того во роса

ада а астоя е  ра оты своди ась  том  
то ы е е ра  о е ить рас ростра е ость се-

ме ого диа ета  страда и  диа етом о о-
оги ес и  о ь ы  с а е том а ра  мо о -
о  же е ы и дометрия  срав ите ь о и ить 
и и о мор о оги ес ие осо е ости а а -

ы  овоо ра ова и   о ь ы  семе о  и е-
семе о  ормо  диа ета  а та же исс едовать 
 остме о а а ь ы  же и  с в ервые вы-

яв е ым Д  и о а естве ым овоо ра о-
ва ием сте е ь оврежде ия Д  о мар ерам  

рис тств им в ир я ии и ет а  ери-
ери ес о  рови

Материалы и методы

веде ия о семе ости диа ета со ира и в те е ие 
 гг   о ь ы  е ив и ся а ра и ы  отде-

е ия  ИИ о о огии им  Петрова и со остав я и 
и  с ра ее о е ыми да ыми в от о е ии о ь ы  

Д  е име и  о о ато огии  Всего в том ра де е 
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ра оты ы о о ро е о  е ове  (  же и  и  
м ж и а) со сред им во растом  года  о ти ге т 
о о оги ес и  о ь ы  одра де я и а  гр ы  (а) 
больные без сахарного диабета (среди же и  о о о о-
ови ы  с маммар о  и и дометриа ь о  ар и омо  

а среди м ж и   о о ь е  асти  с ра ом редстате ь-
о  же е ы  о и  им о ро и ератив ыми а о ева ия-

ми  ме а омо  и др ) и ( ) больные с явным СД2 или на-
рушенной толерантностью к глюкозе (среди  о ь ы  
то  гр ы   и и в  ы  выяв е  ра  мо о -
о  же е ы Р  и и дометрия Р )  До о ите ь ая 

и орма ия  о и естве о ара тери ая ти  а ие -
тов и и  во раст  редстав е а в та   остоя ие г е-
вод ого о ме а  о во яв ее отвергать а и ие его ар -

е и  и и выяв ять ри а и яв ого и и с рытого диа-
ета ( ар е о  то ера т ости  г о е)  о е ива ось 

в соответствии с ритериями В   В е ые в ис-
с едова ие а ие ты отве а и а во росы о а и ии диа  
ета  и  матере  от ов  ратьев и сестер  а та же др -

ги  родстве и ов  При во и а и  сом е ия  о ра и-
ваемы  и и ис а ся и  исс едова ия и и о рос рово-
ди ся овтор о ос е аведе ия до о ите ь ы  с раво

Во второ  асти ра оты ис о ь ова и рагме т о-
ее о ем ого исс едова ия (ре ьтаты оторого -

д т о и ова ы отде ь о)  освя е ого со остав е-
и  и и о мор о оги ес и  осо е осте  ар и ом 

мо о о  же е ы и те а мат и  о ь ы  страда и  
и е страда и  са ар ым диа етом  в да о  и а-

ии о е трирова ись  реим естве о  а срав е ии 
ре ьтатов  о ь ы  с семе о  и есеме о  ормо  
диа ета   то  е ь  о ра атыва и материа ы  имев и-
еся в а а  а оратории до ри о огии и ар иве И -
стит та  о  е ив и ся в оди  и тот же ериод време-

и а отде е ии о о е  мо о о  же е ы (р   ро  
В емиг а ов) о ь ы  с ом и а ие  Р Д  (  
и  и  с семе о  ормо  диа ета и   е  родстве и-
ов с одтвержде ым диа етом в во расте, resp   

и  года) и  а ие т а  с со ета ием ра а до-
метрия и диа ета (   с семе о  ормо  ос ед его и 

  е  та ово  ср  во раст  соответстве о   и 
 года)  е ив и ся а о оги е о оги ес ом отде-

е ии (р   ро  а симов)
В а ите ь ом  третьем ра де е  исс едова и  

ы и рив е е ы же и ы ( ) с ра ее едиаг ости-
рова ым са ар ым диа етом ар е о  то ера т о-
сть   г о е  д ите ь ость  ме о а ы е ме ее од о-
го года и во растом в и терва е от  до  ет   о -
с ед емы  е страда и а о и о о о ато огие  а   
же и  име ось едав о (в реде а  от  до  ед) о -

ар же ое о о оги ес ое а о ева ие  о ее ем в  
с аев редстав е ое ра ом мо о о  же е ы  те а 
мат и и и то сто  и и  Все а ие т и одверга ись 
а тро ометрии и до ри о оги ес ом  доо с едова и  
(ре ьтаты оторого см  в ра оте ) ос е а-
сового о ого го ода ия  В о е о  ри том сы-
ворот е рови о реде я и рове ь мар ера оврежде-

ия Д  гидро си де о сиг а о и а ( ) им-
м о ерме т ым методом с омо ь  а оров   

  При ра оте с мо о еарами  выде е ы-
ми и  е ь о  рови в градие те и о а верогра и а  ис-
с едова и е е оди  мар ер Д оврежде ия  ро е т 

ето  содержа и  ометы  и д и  востов ос ед и  
методом е тро оре а в агаро е  роме того  ри-

имая во в има ие  то ро и ове ие в ет и ге ото -
си ес ого сиг а а может ависеть от состоя ия и  мем-

ра  о е ива и вя ость ос ед и  в ритро ита  с е -
тро ориметри ес им методом с ис о ь ова ием о-
рес е т ого о да ире а  с етом е ядер ости  
ритро итов да ы  тест ис о ь ова ся в а естве ос-

ве ого  о важ ого  араметра

татисти ес  о ра от  о е ы  да ы  рои -
води и с омо ь  а ета ри ад ы  рограмм  

  и   рав е ие о а ате е  в от-
де ь ы  гр а  ос еств я ось а ос ове ритериев 

ть де та и и Пирсо а ( )  ров ем а имости ри 
ровер е статисти ес и  ги оте  рав ым 

Результаты и обсуждение

веде ия о астоте семе ого диа ета  о -
о оги ес и  о ь ы  страда и  Д  ри-

веде ы в та   При ве и е ии о ема мате-
риа а о срав е и  с редыд им соо е и-
ем  мож о отметить ме ь е ие вариа е ь-

ости и амет ое с иже ие да ы  а  межд  
отде ь ыми гр ами диа ети ов о ь ы  о-
а естве ыми овоо ра ова иями  та  и межд  

та ими а ие тами и о ь ыми Д  е име -
ими о о ато огии  ем е ме ее  в ос ед-
е  гр е (т е   о ь ы  Д  е  и и е-

с и  ри а ов а и ия о о е ) со ра яет-
ся о ее высо ая астота семе ого диа ета о 
срав е и  с о о оги ес ими о ь ыми  стра-
да ими диа етом  с то  ра и е  то  же -

и  (в ая о ь ы  с ра ом мо о о  же-
е ы и дометрия) то ра и ие достовер о  а 
 м ж и  осит ара тер те де ии  во мож-
о  в си  ме ь его ис а а де и  е-

с а ость и а имость о е ы  ре ь-
татов одтверждается и тем  то  о о оги е-
с и  о ь ы  е име и  диа ета  астота се-
ме ого диа ета ы а весьма и а (см  та   
и  д я о ее аг яд ого редстав е ия о ре-

ьтата   рис  )
При со остав е ии осо е осте  овоо ра-

ова и   о ь ы  ра ом мо о о  же е ы и 
дометрия (сред и  во раст стар е  ет  см  
атериа ы и методы )  страдав и  семе о  

и есеме о  ормо  диа ета  еди стве ым 
достовер ым от и ием о а а ся ме ь и  ра -
мер маммар ы  ар и ом  а ие то  со с а-
ями диа ета в семье (та    )  В до о -

е ие  и в од ом и   с аев семе ого ди-
а ета  о ь ы  Р  и Р  е ы о о ар же-

о отда е ы  метаста ов в ротиво о ож ость 
 с аям и   ри есеме ом Д  од а о  в 

да ом с ае мож о говорить то ь о о  ме-
ре о  те де ии  ос о ь  ве и и а  ( ) 

а одится а ров е  амет о ме ь ем рити е-
с ого а е ия

Представ е ие о ре ьтата  оторые ара -
тери т сте е ь оврежде ия Д   остме-

о а а ь ы  а ие то  страда и  диа е-
том  и и мог т рассматриваться а  ассо ииро-
ва ые с та им оврежде ием  да т та   и 
рис    о о оги ес и  о ь ы  с семе ым 
диа етом выяв яется (в ротиво о ож ость а-

ие там с есеме о  его ормо ) те де ия  
о ее и им а е ия ров я  в ро-
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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  до и омет в мо о еара  и вя ости ри-
тро итар ы  мем ра  то в ервы  дв  с -

ая  говорит о а о ости да о  гр ы а-
ие то   ме ь ем  оврежде и  Д  роме 

того  в от о е ии дв  и  тре  исс едова ы  
араметров ( ометы и вя ость) а рав е ость 

ра и и  ри срав е ии семе ого и есеме -
ого Д  от и ает о о оги ес и  о ь ы  от 
о ь ы  диа етом  е име и  о а естве -
ы  овоо ра ова и  (рис  )

Подводя итоги роводив егося исс едова-
ия  с ед ет  режде всего  отметить  то осо-
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е ости и а имость семе ого диа ета  о -
о оги ес и  о ь ы  од овреме о страда -
и  и Д  и и исс едова ись до астоя его 

време и в е о ь о  сте е и ( астота е о-
ме а)  и и е и а ись совсем ( ара теристи-
а о о евого ро есса  сте е ь оврежде ия 

Д )  В от о е ии астоты яв е ия а ом им  
то в ра оте  роводив е ся в середи е  го-

дов в о ии   о ь ы  ра ом же д а отме-
а ась мере ая о итив ая свя ь с семе ым 

диа етом и егатив ая  с ри а ами ги ерто-
и ес о  о е и  В др гом исс едова ии  

вы о е ом а ес о ь о ет о же  ассо иа-
ия семе ого диа ета с ра витием аде омато -
ы  о и ов и  реже  ар и ом то сто  и -
и оси а еод о а ы  ара тер  ы а ега-

тив о  ри во расте о ь ы  с о оре та ь о  
ато огие  м ад е  ет и о итив о   ри 

и  во расте  ет и стар е  реди о -
и ова ы  в едав ее время да ы  ( омимо 

а его оми ав егося редварите ь ого соо -
е ия )  в ерв  о ередь  о ра ает а се я 

в има ие ра ота  и др  
ти авторы рив е и материа  в ав-

и  в се я о о о о ови ы все  о ь ы  Д  
рожива и  в ве ии ( )  Подтвердив  то 
Д  овы ает рис  ра вития о о е  отде ь-

ы  о а и а и  ( е е и  о е  дометрия и 
е оторы  др ги )  о и е а и амет ы  ра -
и и  в сте е и рис а ра вития все  о о оги-
ес и  а о ева и  ри а и ии ( Р ) и и 

отс тствии ( Р ) с аев семе ого диа е-
та  ем е ме ее  одме е ая ими е о ь ая 
те де ия к снижению риска о а естве ы  

овоо ра ова и  а  еди о  гр ы   о ь ы  
Д  с семе о  редрас о оже ость   диа-
ет  ы а о ее амет о  в с ае ра а редста-

те ь о  и одже до о  же е ы и ме а омы  
а та же в о реде е о  сте е и о а а ась сво -
стве а а де иям в от о е ии ра а мо о -

о  же е ы и дометрия  то соответств -
ет ре ьтатам  о е ым ами  роме того  
в едав е  ра оте  и соавт   

ы о родемо стрирова о  то  до ере  же -
и  страда и  Д  рис  ра вития ра а мо-

о о  же е ы снижен, то  в е ом  а одит-
ся в соответствии с ре ьтатами а и  а -
де и  и да ыми  и др  

оворя о дв  др ги  ас е та  ра оты  ото-
рые  а  отме а ось ть вы е  о име имся 
в а ем рас оряже ии сведе иям  рассматрива-
ись в ервые  выяс и ось  то а и ие семе -
ого диа ета  а  ми им м  до о ите ь о е 

д ает те е ия о о оги ес ого а о ева ия  

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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то рояви ось  в аст ости  ме ь им ра ме-
ром о о е  мо о о  же е ы и те де ие  
 о ее ред ом  ра вити  отда е ы  метаста-
ов (та  )  Выявив аяся вдо аво   о о о-

ги ес и  о ь ы  с семе ым диа етом те де -
ия  ес о ь о ме ь ем  о срав е и  с е-

семе ым диа етом систем ом  оврежде и  
Д  от и а ая и   а римере о реде е ия 
до и омет  от о ь ы  Д  е  о о ато о-
гии (рис   та  )  одтверждает выс а а ое 
ра ее ред о оже ие о во мож ости вов е е-

ия ос а е ы  ( е ис е о   в ре ьта-
те ада та ии ри ере оде от ред еств е-
го о о е ия о ь ы  диа етом  и  с ед -

е  о ее мо одо  родстве о  огорте) ро-
ессов ге ото си ес ого оврежде ия в реа и-
а и  ме ь е  редрас о оже ости осо е  с 

семе о  историе  диа ета  ра вити  о а е-
стве ы  овоо ра ова и  

Да ь е ем  о има и  ро и семе о-
го диа ета в а естве оте иа ь ого а тора 
сдержива ия о о оги ес о  а о еваемости  
а  редстав яется  может с осо ствовать ет 

та и  араметров  а  д ите ь ость Д  сте-
е ь родства и о  е ов семьи  страда и  

диа етом  а та же ти  а тидиа ети ес о  тера-
ии  а имость оторого а  моди и атора ри-

с а во и ове ия овоо ра ова и  и и  и-
и ес ого те е ия рив е ает  се е все о ь-
ее в има ие   В том от о е ии есо-

м е  важ ость может редставить арма о-
ге ети ес ая реди тив ая о е а вствите ь-

ости  а тидиа ети ес им е арстве ым ре-
аратам   оторая в о асти и и ес о  

о о огии о а е е е а а серье ого риме-
е ия   ис  одвод ы  ам е  та же а-

с жива и  а а и а  от осится тот а т  то 
отя и ыто о  массо  те а ара тери тся 

 е ове  и  ажды   о ь ы  са ар ым ди-
а етом второго ти а  семе ое ожире ие в от-
и ие от семе ого диа ета е с ижает  а о-

вы ает рис  ра вития о а естве ы  о о-
е   
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