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Клінічна оцінка змін комплексу гангліонарних клітин сітківки при 
діабетичній полінейропатії залежно від тяжкості захворювання

М. А. Карлійчук, канд. мед. наук, доцент

Вищий державний навчальний 
заклад України «Буковинський 
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університет»;  
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Вступ. Клінічного дослідження змін комплексу гангліонарних клітин сітків-
ки (ГКС) у хворих на цукровий діабет (ЦД) залежно від тяжкості діабетич-
ної полінейропатії (ДПН) раніше не проводилось. 
Мета роботи – встановити особливості змін комплексу ГКС у хворих на 
ДПН залежно від тяжкості захворювання. 
Матеріал та методи. Аналіз здійснювався на основі даних обстеження 575 
хворих (1150 очей) на ЦД II типу та 50 здорових осіб (100 очей). ДПН була 
діагностована у 36,5% хворих на ЦД (210 осіб). Крім стандартних, методи 
офтальмологічного дослідження включали оптичну когерентну томогра-
фію сітківки з оцінкою комплексу ГКС в макулярній області.
Результати. Встановлено, що стан комплексу ГКС залежить від тяжко-
сті ДПН: середня товщина комплексу ГКС при асимптоматичній А ДПН 
була на 8,4%, асимптоматичній В ДПН – на 8,6%, стадії тяжких усклад-
нень ДПН – на 11,0% менше відповідної в контрольній групі (95,8±8,2 мкм) 
(р<0,001). Показник локального витончення комплексу ГКС (FLV) при асимп-
томатичній А ДПН у 8,4 раза, при асимптоматичній В ДПН – у 8,7 раза, при 
симптоматичній А ДПН – у 14,1 раза, при симптоматичній В ДПН – у 14,3 
раза, при стадії тяжких ускладнень ДПН – у 15,3 раза перевищував показни-
ки здорових осіб відповідного віку. Середній показник загального витончення 
комплексу ГКС (GLV) при асимптоматичній А ДПН на 119,1%, при асимп-
томатичній В ДПН - на 124,8%, при симптоматичній А ДПН - на 231,3%, 
при симптоматичній В ДПН – на 239,6%, при стадії тяжких ускладнень 
ДПН – на 358,1% перевищує відповідний у контрольній групі (3,51±2,73%) 
(р<0,001).
Висновок. Встановлено, що особливості змін комплексу ГКС у хворих на 
ДПН залежать від тяжкості захворювання.

Ключові слова: 
діабетична полінейропатія, цукровий 
діабет, комплекс гангліонарних клітин 
сітківки
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Вступ. Ураження нервової системи є однією з про-
відних причин зниження якості та тривалості життя 
хворих на цукровий діабет (ЦД) [1]. Одним із аспек-
тів проблеми діагностики діабетичної полінейропатії 
(ДПН) є раннє виявлення ознак ураження периферич-
ної нервової системи у пацієнтів із вже встановленим 
діагнозом ЦД [1, 3]. Деякі дослідники вказують на 
те, що низка змін сітківки, зорового нерва та зорових 
функцій може корелювати з ДПН, а тому їх оцінка 
може дати додаткову інформацію при виявленні та 
визначенні тяжкості полінейропатії [12, 14]. Експе-
риментально доведено, що при ЦД відмічається по-
шкодження ретроградного аксонального транспорту в 
гангліонарних клітинах сітківки (ГКС), що призводить 
до пошкодження їх аксонів і клітинних тіл [17] та про-
являється потоншанням як гангліонарного шару, так і 
шару нервових волокон сітківки [4, 15, 16]. Клінічно за 
допомогою оптичної когерентної томографії (ОКТ) у 
хворих на ЦД було виявлено раннє потоншання шару 
нервових волокон, гангліонарного шару та інших ша-

рів сітківки, що відбувалось ще до появи клінічних 
ознак діабетичної ретинопатії [6-11, 13]. 

Структурні та функціональні зміни  сітківки, що 
виявляються у пацієнтів із ЦД до появи діабетичної 
ретинопатії, свідчать про роль ДПН в їх походженні. 
Клінічного дослідження змін комплексу гангліонарних 
клітин сітківки у хворих на ЦД залежно від тяжкості 
діабетичної полінейропатії раніше не проводилось.

Мета роботи – встановити особливості змін комп-
лексу гангліонарних клітин сітківки у хворих на ДПН 
залежно від тяжкості захворювання.

Матеріал та методи дослідження
Аналіз особливостей ураження зорового нерва 

здійснювався на основі даних обстеження 575 хворих 
(1150 очей) на ЦД II типу. Була відібрана група хворих 
на ЦД II типу з відсутньою глаукомою в анамнезі, в 
яких показники тонометричного тиску не перевищува-
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ли 21 мм рт. ст. за Гольдманом. У дослідження включа-
ли очі з еметропією або з гіперметропією чи міопією 
слабкого ступеня; без катаракти або з початковою віко-
вою катарактою; без хірургічних втручань в анамнезі, 
у тому числі лазерних. Вік хворих коливався від 44 до 
69 років і в середньому складав 55,9±7,8 років. Трива-
лість ЦД до 5 років відзначалася у більшості хворих 
(71,8%, 413 осіб), від 5 до 10 років – у 16,2% хворих 
(93 особи), > 10 років – у 12,0% хворих (69 осіб). 

Відповідно до класифікації ДПН з урахуванням 
тяжкості (Міжнародне керівництво з амбулаторного 
ведення діабетичної полінейропатії, 1995) [5], у 63,5% 
хворих (365 осіб) на ЦД діагноз ДПН був виключений 
(N0 стадія). ДПН була діагностована у 36,5% хворих 
на ЦД (210 осіб). Асимптоматична ДПН відмічалась у 
17,5% хворих на ЦД (101 особи): N1А стадія – у 8,1% 
хворих (47 осіб), N1В стадія – у 9,4% хворих (54 осо-
би); симптоматична ДПН – у 15,5% хворих на ЦД (89 
осіб): N2А стадія – у 8,0% хворих (46 осіб), N2В стадія 
– у 7,5% хворих (43 особи); стадія тяжких ускладнень 
(N3 стадія) – у 3,5% хворих на ЦД (20 осіб). Контроль-
ну групу склали 50 здорових осіб (100 очей). 

Крім стандартних (візометрії, тонометрії, дослі-
дження очного дна), методи офтальмологічного до-
слідження включали ОКТ сітківки та зорового нерва. 
Для спектральної ОКТ використовували RTVue-100 
(Optovue, США) з роздільною здатністю 5 мікрон. 
Аналіз комплексу ГКС проводився в макулярній об-
ласті діаметром 6×6 мм з центром 1 мм темпорально 
від фовеоли, що відповідає 20 градусам на карті поля 
зору (10 градусів у верхньому та нижньому напрямку, 
7 градусів у назальному та 13 градусів – у темпораль-
ному напрямку). Оцінювали наступні показники: се-
редню товщину комплексу ГКС; S-I – Superior-inferior 
difference – показник співвідношення між товщиною 
комплексу ГКС у верхній та нижній половині; FLV (%) 
– Focal loss volume – показник локального витончення 
комплексу ГКС – інтегральний параметр відхилення 
на ділянці достовірної втрати комплексу ГКС; GLV 
(%) – Global loss volume – показник загального витон-
чення комплексу ГКС – сума усіх негативних показни-
ків відхилення на досліджуваній площі.

Статистична обробка матеріалу здійснювалась з 
використанням методів варіаційної статистики за до-
помогою програмного комп’ютерного забезпечення 
Microsoft Excel 2000. Розраховували середню арифме-
тичну величину (M), стандартне відхилення (σ), стан-
дартну похибку середнього (m), коефіцієнт варіації 
(Сν), показник достовірності відмінності (p), 95% ін-
тервал довіри (ІД). В роботі прийнятий критерій зна-
чимої відмінності p<0,05.

Результати та їх обговорення
Аналізуючи показник середньої товщини комп-

лексу ГКС у хворих на ДПН, виявили її залежність 
від тяжкості захворювання. Так, показник середньої 
товщини комплексу ГКС у хворих на ЦД без ДПН ко-

ливався від 70,9 до 114,8 мкм, в середньому складав 
91,7±8,6 мкм, а 95% інтервал довіри становив 87,0-
96,4 мкм (табл. 1). При асимптоматичній А ДПН даний 
показник коливався від 66,8 до 121,8 мкм (в середньо-
му – 87,8±9,5 мкм) з 95% інтервалом довіри 82,7-92,9 
мкм. У хворих на асимптоматичну В ДПН середня 
товщина комплексу ГКС коливалась від 66,2 до 126,5 
мкм (в середньому – 87,6±9,9 мкм), а 95% інтервал до-
віри становив 82,2-93,0 мкм. При симптоматичній А 
ДПН даний показник коливався від 80,1 до 155,0 мкм 
(в середньому – 99,9±10,8 мкм) з 95% інтервалом дові-
ри 94,1-105,7 мкм. У хворих на симптоматичну В ДПН 
середня товщина комплексу ГКС коливалась від 77,6 
до 160,3 мкм (в середньому – 98,3±11,1 мкм), а 95% 
інтервал довіри становив 92,3-104,3 мкм. При стадії 
тяжких ускладнень ДПН даний показник коливався 
від 61,7 до 136,5 мкм (в середньому – 85,3±10,7 мкм) 
з 95% інтервалом довіри 79,5-91,1 мкм. Таким чином, 
середній показник середньої товщини комплексу ГКС 
при асимптоматичній А ДПН був на 8,4%, асимпто-
матичній В ДПН – на 8,6%, стадії тяжких ускладнень 
ДПН – на 11,0% менше відповідного у контрольній 
групі (95,8±8,2 мкм) (р<0,001). У хворих ЦД без ДПН 
та при симптоматичній А й В ДПН даний показник 
достовірно не відрізнявся від такого в групі контр-
олю (р>0,05). Найнижчий середній показник середньої 
товщини комплексу ГКС відмітили на стадії тяжких 
ускладнень ДПН: при симптоматичній А ДПН даний 
показник на 17,1%, симптоматичній В ДПН – на 15,2% 
перевищував відповідний при стадії тяжких усклад-
нень ДПН (р<0,001), а у хворих на ЦД без ДПН та при 
асимптоматичній А й В ДПН достовірно не відрізняв-
ся (р>0,05).

Аналізуючи показник товщини комплексу ГКС 
верхньої половини сітківки у хворих на ДПН, також 
виявили залежність від тяжкості захворювання. Так, 
у хворих на ЦД без ДПН даний показник коливався 
від 70,4 до 114,2 мкм (в середньому – 90,3±8,5 мкм), а 
95% інтервал довіри становив 85,7-94,7 мкм (табл. 1). 
Середній показник товщини комплексу гангліонарних 
клітин верхньої половини сітківки при асимптоматич-
ній А ДПН був на 10,0%, асимптоматичній В ДПН – 
на 10,5%, стадії тяжких ускладнень ДПН – на 13,3% 
менше, а при симптоматичній А ДПН – на 9,4% та при 
симптоматичній В ДПН – на 8,7% більше відповідного 
у контрольній групі (95,3±7,9 мкм) (р<0,001); у хворих 
ЦД без ДПН – достовірно не відрізнявся від такого в 
групі контролю (р>0,05). Найнижчий середній показ-
ник товщини комплексу гангліонарних клітин верхньої 
половини сітківки відмітили на стадії тяжких усклад-
нень ДПН. При симптоматичній А ДПН даний показ-
ник на 26,3%, симптоматичній В ДПН – на 25,4%, у 
хворих на ЦД без ДПН – на 9,3% перевищував відпо-
відний при стадії тяжких ускладнень ДПН (р<0,001); 
у хворих на асимптоматичну А й В ДПН – достовірно 
не відрізнявся від такого при стадії тяжких ускладнень 
ДПН (р>0,05).
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Показник товщини комплексу гангліонарних клі-
тин нижньої половини сітківки у хворих на ЦД без 
ДПН коливався від 73,7 до 120,6 мкм (в середньому  
93,1±8,6 мкм), а 95% інтервал довіри становив 88,4-
97,8 мкм (табл. 1). Середній показник товщини комп-
лексу гангліонарних клітин нижньої половини сітківки 
при асимптоматичній А й В ДПН був на 6,7%, а стадії 
тяжких ускладнень ДПН – на 8,6% менше відповідно-
го у контрольній групі (96,2±8,4 мкм) (р<0,05). У хво-
рих на ЦД без ДПН, при симптоматичній А й В ДПН 
даний показник достовірно не відрізнявся від такого в 
групі контролю (р>0,05). Найнижчий середній показ-
ник товщини комплексу гангліонарних клітин нижньої 
половини сітківки відмітили з тяжкими ускладнення-
ми ДПН. При симптоматичній А ДПН даний показ-
ник був на 8,6% вище відповідного при стадії тяжких 
ускладнень ДПН (р<0,05); у хворих на ЦД без ДПН, 

при асимптоматичній А й В ДПН, при симптоматичній 
В ДПН - достовірно не відрізнявся від такого у хворих 
на стадію тяжких ускладнень ДПН (р>0,05). 

Аналізуючи показник співвідношення товщини 
комплексу гангліонарних клітин сітківки у верхній 
та нижній половинах (S-I) у хворих на ДПН, виявили 
залежність від тяжкості захворювання  (табл. 1). Се-
редній показник співвідношення товщини комплексу 
гангліонарних клітин сітківки у верхній та нижній 
половині (S-I) при асимптоматичній А ДПН був у 4,4 
раза, асимптоматичній В ДПН – у 5,1 раза, стадії тяж-
ких ускладнень ДПН – у 5,9 раза менше, а при симпто-
матичній А ДПН – в 11,8 раза, симптоматичній В ДПН 
– у 14 разів вище відповідного в контрольній групі 
(-0,9±2,2) (р<0,001). 

Аналізуючи показник загального витончення комп-
лексу гангліонарних клітин сітківки (GLV) у хворих на 

Таблиця 1. Показники товщини комплексу гангліонарних клітин сітківки у хворих на діабетичну полінейропатію 
залежно від тяжкості захворювання

Групи Показники, 
мкм Середній Верхньої 

половини
Нижньої 

половини S-I

Контроль, 
n=100 очей

M±m 95,8±8,2' 95,3±7,9' 96,2±8,4' -0,9±2,2

Коливання 79,6-115,1 79,1-115,5 81,8-121,8 -5,8-3,5

95 % ІД 91,2-100,4 91,5-99,1 92,0-100,4 -2,0-0,2

N0 стадія, 
n=730 очей

M±m 91,7±8,6 90,3±8,5 ' 93,1±8,6 -2,8±3,1 

Коливання 70,9-114,8 70,4-114,2 73,7-120,6 -9,9-4,3

95 % ІД 87,0-96,4 85,7-94,7 88,4-97,8 -4,6-(-1,1)

N1A стадія, 
n=94 очей

M±m 87,8±9,5* 85,8±9,4* 89,8±9,6* -4,0±4,4* 

Коливання 66,8-121,8 64,9-120,6 70,9-119,7 -16,1-8,4

95 % ІД 82,7-92,9 80,8-90,8 84,6-95,0 -6,6-(-1,5)

N1B стадія, 
n=108 очей

M±m 87,6±9,9* 85,3±10,1* 89,9±9,7* -4,6±4,9* 

Коливання 66,2-126,5 64,1-124,3 70,3-124,8 -17,7-8,9

95 % ІД 82,2-93,0 79,8-96,3 84,6-95,2 -9,2-(-2,0)

N2A стадія, 
n=92 очей

M±m 99,9±10,8' 104,3±10,7*' 95,5±10,9' 8,8±6,4*'

Коливання 80,1-155,0 84,6-153,3 84,2-145,8 -8,3-16,7

95 % ІД 94,1-105,7 98,5-110,1 89,6-101,4 4,7-12,9

N2B стадія, 
n=86 очей

M±m 98,3±11,1' 103,6±10,9*' 93,0±11,3 10,8±6,6*'

Коливання 77,6-160,3 81,4-160,8 82,8-160,9 -8,3-20,7

95 % ІД 92,3-104,3 97,7-109,5 86,9-99,1 6,6-15,0

N3 стадія, 
n=40 очей

M±m 85,3±10,7* 82,6±10,8* 87,9±10,6* -5,3±4,7

Коливання 61,7-136,5 59,8-138,7 62,9-130,4 -6,9-15,5

95 % ІД 79,5-91,1 76,8-88,4 82,2-93,6 -8,1-(-2,5)

Примітки: * – достовірна відмінність між середнім значенням показника в досліджуваній та контрольній групі; ' – достовірна 
відмінність між середніми значеннями показника у досліджуваній групі та групі хворих на стадію тяжких ускладнень 
діабетичної полінейропатії. 
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ДПН, виявили його залежність від тяжкості захворю-
вання. Так, показник у хворих на ЦД без ДПН коливав-
ся від 0,04 до 13,56% (в середньому – 5,01±3,89%), а 
95% інтервал довіри становив 3,16-7,04% (рис. 1). При 
асимптоматичній А ДПН даний показник коливався 
від 2,96 до 18,36% (в середньому – 7,69±4,86%) з 95% 
інтервалом довіри 5,88-10,64%. У хворих на асимпто-
матичну В ДПН показник GLV коливався від 3,36 до 
19,73% (в середньому – 7,89±5,19%), а 95% інтервал 
довіри становив 5,94-10,97%; при симптоматичній А 
ДПН – від 3,21 до 30,67% (в середньому – 11,63±5,68%) 
з 95% інтервалом довіри 6,89-15,68%. У хворих на 
симптоматичну В ДПН показник GLV коливався від 
3,41 до 32,79% (в середньому – 1,92±5,68%), а 95% ін-
тервал довіри становив 6,95-15,95%; при стадії тяжких 
ускладнень ДПН – від 8,37 до 31,17% (в середньому  
16,08±5,67%) з 95% інтервалом довіри 11,97-21,48%. 
Найвищий середній показник загального витончення 
комплексу ГКС (GLV) відмітили у хворих з тяжкими 
ускладненнями ДПН. У хворих на ЦД без ДПН даний 
показник був на 68,8%, при асимптоматичній А ДПН 
– на 52,2%, при асимптоматичній В ДПН – на 50,9%, 
при симптоматичній А ДПН – на 27,7%, при симпто-

матичній В ДПН – на 25,9% менше відповідного при 
стадії тяжких ускладнень ДПН (р<0,05).

Показник локального витончення комплексу ГКС 
(FLV) у хворих на ЦД без ДПН коливався від 0,002 
до 4,85% (в середньому – 2,11±1,79%), а 95% інтервал 
довіри становив 1,17-3,38% (рис. 2). При асимптома-
тичній А ДПН даний показник коливався від 1,71 до 
11,07% (в середньому – 5,86±2,37%) з 95% інтерва-
лом довіри 3,65-7,98%; у хворих на асимптоматичну В 
ДПН – від 2,28 до 13,39% (в середньому – 6,09±2,49%), 
а 95% інтервал довіри становив 3,74-8,16%. При симп-
томатичній А ДПН даний показник коливався від 2,18 
до 29,85% (в середньому - 9,87±3,78%) з 95% інтерва-
лом довіри 6,44-12,89%. У хворих на симптоматичну 
В ДПН показник FLV коливався від 2,30 до 31,67% (в 
середньому – 10,02±3,93%), а 95% інтервал довіри ста-
новив 6,75-13,03%; при стадії тяжких ускладнень ДПН 
– від 2,89 до 21,29% (в середньому – 10,69±4,26%) з 
95% інтервалом довіри 5,73-15,05%. Найвищий серед-
ній показник FLV відмітили у хворих на стадію тяж-
ких ускладнень ДПН. У хворих на ЦД без ДПН даний 
показник був на 80,3%, при асимптоматичній А ДПН 
– на 45,2%, при асимптоматичній В ДПН – на 43,0% 

Рис. 1. Середній показник загального 
витончення комплексу гангліонарних 
клітин сітківки (GLV) у хворих на діабе-
тичну полінейропатію залежно від тяж-
кості захворювання. 

Примітки: * – достовірна відмінність 
між середнім значенням показника в 
досліджуваній та контрольній групах;            
' – достовірна відмінність між середнім 
значенням показника у досліджуваній 
групі та групі хворих на N3 стадію ДПН. 

Рис. 2. Середній показник локального 
витончення комплексу гангліонарних 
клітин сітківки (FLV) у хворих на діабе-
тичну полінейропатію залежно від тяж-
кості захворювання. 

Примітки: * – достовірна відмінність 
між середнім значенням показника в 
досліджуваній та контрольній групах;             
' – достовірна відмінність між середнім 
значенням показника у досліджуваній 
групі та групі хворих на N3 стадію ДПН. 
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менше відповідного при стадії тяжких ускладнень 
ДПН (р<0,05).   

Таким чином, отримані нами дані свідчать про на-
явність взаємозалежності між структурними нейроре-
тинальними змінами та тяжкістю діабетичної поліней-
ропатії.  

При вивченні діабетичних нейропатій було вста-
новлено, що навіть незначне збільшення рівня сор-
бітолу та фруктози в нервовій тканині призводить до 
зростання гіпоксії й активації процесів гліколізування 
та, як наслідок, до демієлінізації нервових волокон та 
аксонопатії [2]. Була відмічена підвищена чутливість 
ГКС до нейродегенеративних змін, що відбуваються 
при ЦД [8]. 

Отримані нами результати узгоджуються з дум-
кою Ng DS зі співавторами, які вказують на те, що 
нейрональне пошкодження при ЦД клінічно може 
бути визначеним за допомогою ОКТ [9]. Дані автори 
зазначають, що втрати ГКС наявні в осіб із ЦД і без 
діабетичної ретинопатії [9]. Аналогічні структурні не-
йродегенеративні зміни – втрату клітинних тіл ГКС та 
зменшення товщини внутрішніх шарів сітківки – опи-
сали van Dijk HW зі співавторами [15, 16]. Pekel E. та 
співавтори у пацієнтів із ЦД ІІ типу виявили тонший, 
порівняно зі здоровими пацієнтами контрольної гру-
пи, шар гангліонарних клітин і внутрішній плекси-
формний шар у верхньо-назальному секторі макули 
[10]. Carpineto зі співавторами також вказують на сут-
тєве зменшення товщини шару ГКС та шару нервових 
волокон сітківки в діабетичних очах без ретинопатії та 
підкреслюють, що нейроретинальні пошкодження пе-
редують мікросудинним при ЦД [6]. 

Висновки
Встановлено, що стан комплексу ГКС у хворих із 

ДПН залежить від тяжкості захворювання: показник 
локального витончення комплексу гангліонарних клі-
тин сітківки (FLV) при асимптоматичній А ДПН у 8,4 
раза, при асимптоматичній В ДПН – у 8,7 раза, при 
симптоматичній А ДПН – у 14,1 раза, при симптома-
тичній В ДПН – у 14,3 раза, при стадії тяжких усклад-
нень ДПН – у 15,3 раза перевищує показники здорових 
осіб відповідного віку. Середній показник загального 
витончення комплексу ГКС (GLV) при асимптоматич-
ній А ДПН на 119,1%, при асимптоматичній В ДПН 
- на 124,8%, при симптоматичній А ДПН - на 231,3%, 
при симптоматичній В ДПН – на 239,6%, при стадії 
тяжких ускладнень ДПН – на 358,1% перевищує від-
повідний у контрольній групі.
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Введение. Клинического исследования изменений 
комплекса ганглионарных клеток сетчатки (ГКС) у 
больных сахарным диабетом (СД) в зависимости от 
тяжести диабетической полинейропатии (ДПН) ра-
нее не проводилось. 
Цель работы – установить особенности изменений 
комплекса ГКС у больных ДПН в зависимости от тя-
жести заболевания. 
Материал и методы. Анализ осуществлялся на осно-
ве данных обследования 575 больных (1150 глаз) СД 
II типа и 50 здоровых лиц (100 глаз). ДПН была ди-
агностирована у 36,5% больных СД (210 человек). 
Кроме стандартных, методы офтальмологического 
исследования включали оптическую когерентную то-
мографию сетчатки с оценкой комплекса ГКС в маку-
лярной области.
Результаты. Установлено, что состояние комплек-
са ГКС зависит от тяжести ДПН: средняя толщина 
комплекса ГКС при асимптоматической А ДПН была 
на 8,4%, асимптоматической В ДПН – на 8,6%, ста-

Клиническая оценка изменений комплекса ганглионарных клеток сетчатки при диабетической 
полинейропатии в зависимости от тяжести заболевания

Карлийчук М. А.
Высшее учебное учреждение Украины «Буковинский государственный медицинский университет»; Черновцы (Украина)

дии тяжелых осложнений ДПН - на 11,0% меньше со-
ответствующей в контрольной группе (95,8±8,2 мкм) 
(р<0,001). Показатель локального истончения комп-
лекса ГКС (FLV) при асимптоматической А ДПН в 8,4 
раза, при асимптоматической В ДПН – в 8,7 раз, при 
симптоматической А ДПН – в 14,1 раз, при симпто-
матической В ДПН – в 14,3 раз, при стадии тяжелых 
осложнений ДПН – в 15,3 раз превышал показатели 
здоровых лиц соответствующего возраста. Средний 
показатель общего истончения комплекса ГКС (GLV) 
при асимптоматической А ДПН на 119,1%, при асимп-
томатической В ДПН – на 124,8%, при симптомати-
ческой А ДПН - на 231,3%, при симптоматической В 
ДПН – на 239,6%, при стадии тяжелых осложнений 
ДПН – на 358,1% превышает соответствующий в 
контрольной группе (3,51±2,73%) (р<0,001).
Вывод. Установлено, что особенности изменений 
комплекса ГКС у больных ДПН зависят от тяжести 
заболевания.
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