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Развитие диабетической ретинопатии ассоциируется с уровнем мелатонина, дегидроэпиандростерона и некоторых других 
стресс-лимитирующих гормонов, однако циркадианные биоритмы последних практически не анализировались у пациентов с ди-
абетической ретинопатией, сочетанной с саркопеническим ожирением, участвующим в патогенезе диабетической ретинопатии. 
Цель исследования — изучение циркадианных биоритмов стресс-лимимтирующих гормонов у пациентов пожилого возраста 
с диабетической ретинопатией и саркопеническим ожирением. Исследование включало анализ суточных колебаний стресс-
лимитирующих гормонов в утренней и вечерней порциях мочи 136 пожилых пациентов с диабетической ретинопатией, сочетан-
ной с саркопеническим ожирением, и 125 пациентов того же возраста с диабетической ретинопатией без саркопенического 
ожирения. Выявлено, что у пациентов с диабетической ретинопатией и саркопеническим ожирением статистически значимо 
ниже содержание всех изученных гормонов и особенно дегидроэпиандростерона (376,8 ± 5,2 мкг) и дофамина (323,8 ± 3,7 мкг) 
относительно пациентов с диабетической ретинопатией без саркопенического ожирения — 485,1 ± 6,3 мкг и 397,2 ± 5,4 мкг 
соответственно. Десинхронизация суточных биоритмов у пациентов с диабетической ретинопатией и саркопеническим ожирени-
ем выражается в уменьшении содержания в утренние и вечерние часы кортизола до 81,7 ± 2,2 и 63,5 ± 2,5 мкг, мелатонина 
до 8,4 ± 0,6 и 19,5 ± 1,7 мкг, адреналина до 10,9 ± 0,8 и 4,2 ± 0,4 мкг соответственно. Градиент изменений утренних зна-
чений гормонов существенно (p < 0,001) превышает таковой в вечерние часы и составляет –221,1 и –137,7 соответственно, 
что указывает на снижение амплитуды суточных колебаний циркадианных биоритмов стресс-лимитирующих гормонов среди по-
жилых пациентов с диабетической ретинопатией, сочетанной с саркопеническим ожирением, и участие десинхронизации суточ-
ных биоритмов обсуждаемых гормонов в патогенезе диабетической ретинопатии, сочетанной с саркопеническим ожирением. 
Циркадианные биоритмы стресс-лимитирующих гормонов рекомендуется учитывать при сочетании диабетической ретинопатии 
и саркопенического ожирения.
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ABSTRACT

The development of diabetic retinopathy is associated with the levels of melatonin, dehydroepiandrosterone and some other stress-limiting 
hormones, however, the circadian biorhythms of the latter were practically not analyzed in patients with diabetic retinopathy combined with 
sarcopenic obesity involved in the pathogenesis of diabetic retinopathy. The purpose: to study circadian biorhythms of stress-stimulating 
hormones in elderly patients with diabetic retinopathy and sarcopenic obesity. The study included an analysis of daily fluctuations of stress-
limiting hormones in the morning and evening urine portions of 136 elderly patients with diabetic retinopathy combined with sarcopenic 
obesity and 125 patients of the same age with diabetic retinopathy without sarcopenic obesity. It was revealed that in patients with diabetic 
retinopathy and sarcopenic obesity, the content of all studied hormones, especially dehydroepiandrosterone (376,8 ± 5,2 mcg) and dopa-
mine (323,8 ± 3,7 mcg), was statistically significantly lower compared to patients with diabetic retinopathy without sarcopenic obesity — 
485,1 ± 6,3 mcg and 397,2 ± 5,4 mcg, respectively. Desynchronization of daily biorhythms in patients with diabetic retinopathy and sarco-
penic obesity is expressed in a decrease in the content of cortisol in the morning and evening hours to 81,7 ± 2,2 mcg and 63,5 ± 2,5 mcg, 
melatonin to 8,4 ± 0,6 mcg and 19,5 ± 1,7 mcg, adrenaline to 10,9 ± 0,8 mcg and 4,2 ± 0,4 mcg, respectively. The gradient of changes 
in morning hormone values significantly (p < 0,001) exceeds that in the evening hours, amounting to –221,1 and –137,7, respectively, which 
indicates a decrease in the amplitude of daily fluctuations in circadian biorhythms of stress-limiting hormones among elderly patients with dia-
betic retinopathy combined with sarcopenic obesity, and the participation of desynchronization of the daily biorhythms of the hormones under 
discussion in the pathogenesis of diabetic retinopathy combined with sarcopenic obesity. Circadian biorhythms of stress-limiting hormones are 
recommended to be taken into account in case of combined diabetic retinopathy and sarcopenic obesity.
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ВВЕДЕНИЕ

Диабетическая ретинопатия (ДР) является ведущей 
причиной нарушения зрения и предотвратимой слепоты 
и вызывает значительные социально‑экономические из‑
держки для системы здравоохранения во всем мире [1]. 
Распространенность ДР среди населения, страдающе‑
го диабетом, составляет примерно одну треть, а у 10 % 
наблюдаются состояния, угрожающие зрению, такие 
как диабетический макулярный отек и  пролифератив‑
ная ДР [2]. Поскольку ДР является наиболее распростра‑
ненным осложнением диабета, ожидается, что число 
заболевших диабетом увеличится с 415 млн в 2015 году 
до 642  млн к  2040  году, а  ДР станет еще более серьез‑
ной проблемой в будущем [2]. Потенциально значимое 
бремя ДР для общественного здравоохранения во всем 
мире подчеркивает важность поиска новых подходов, 
выходящих за рамки нынешних стандартов лечения ДР.

Доступные в  настоящее время методы лечения ДР 
(лазерная фотокоагуляция, интравитреальные инъек‑

ции кортикостероидов или анти‑VEGF агентов, а  так‑
же витреоретинальная хирургия) применимы только 
на поздних стадиях заболевания и  связаны со значи‑
тельными побочными эффектами [3]. На ранних стади‑
ях единственной терапевтической стратегией, которую 
могут предложить врачи, является жесткий контроль 
факторов риска развития ДР. Основными факторами ри‑
ска развития ДР являются продолжительность диабета, 
гликемия и гипертония, но только две последние могут 
контролироваться лекарственными средствами [3].

Значимым фактором сахарного диабета 2‑го типа и ДР 
в последние годы называют саркопеническое ожирение [4, 
5], между которым и диабетическими микрососудистыми 
осложнениями установлена связь, заключающаяся в том, 
что как диабетическая нейропатия, так и ДР в значитель‑
ной степени коррелируют с  главным проявлением сар‑
копенического ожирения  — мышечной слабостью ниж‑
них конечностей, что доказано с  помощью одномерных 
логистических регрессионных моделей, при этом стати‑
стическая значимость сохранялась и  в многофакторных 
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моделях  [6]. Кроме того, диабетическая нейропатия 
может быть вовлечена в мышечную атрофию, а ДР обу‑
словливает ограничения подвижности и связана с сарко‑
пенией. Однако остаются неизвестными изменения цир‑
кадианных биоритмов стресс‑лимитирующих гормонов 
у  пациентов с  ДР и  саркопеническим ожирением, хотя 
сообщается о  циркадианных биоритмах как неотъем‑
лемой части патогенеза ДР [7] и влиянии концентрации 
отдельных гормонов на развитие и тяжесть ДР и, в част‑
ности, мелатонина  [8, 9], дофамина  [10], дегидроэпиан‑
дростерона [11]. Однако участие этих гормонов изучалось 
без учета циркадианной (суточной) периодичности мела‑
тонина, дофамина, дегидроэпиандростерона у пациентов 
с ДР и без сопутствующего саркопенического ожирения, 
усугубляющего возможные нарушения и влияние на ДР.

Цель исследования  — изучение циркадианных био‑
ритмов стресс‑лимитирующих гормонов у  пациентов 
пожилого возраста с диабетической ретинопатией и сар‑
копеническим ожирением.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В проведенном исследовании приняли участие 
136 пациентов 60–74 лет с ДР, сочетанной с саркопени‑
ческим ожирением, и 128 пациентов аналогичного воз‑
раста с ДР без саркопенического ожирения. Во всех слу‑
чаях рассматривались пациенты с препролиферативной 
и пролиферативной ДР при сахарном диабете 2‑го типа. 
Исследование выполнено на базе Тамбовского филиала 
НМНЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” имени академи‑
ка С.Н. Федорова» в 2022–2023 гг.

Основными критериями включения пациентов в на‑
стоящее исследование служили: возраст 60–74 года, пре‑
пролиферативная ДР при сахарном диабете 2‑го типа, 
пролиферативная ДР при сахарном диабете 2‑го типа, 
саркопеническое ожирение, а критериями невключения: 
возраст до 60  лет и  старше 74  лет, непролиферативная 
ДР при сахарном диабете 2‑го типа, первичная откры‑
тоугольная и  закрытоугольная глаукома, старческая 
катаракта, синдром старческой астении, выраженные 
когнитивные нарушения, соматические и  эндокринные 
заболевания в стадии обострения.

Пациенты, включенные в  исследование, прошли ком‑
плексное клиническое и  аппаратное офтальмологическое 
обследование, по результатам которого устанавливался 
или опровергался диагноз «диабетическая ретинопатия». 
Одновременно при выявлении ДР использовались крите‑
рии клинических рекомендаций Общероссийской ассоци‑
ации врачей‑офтальмологов «Сахарный диабет: ретинопа‑
тия диабетическая, макулярный отек диабетический» [12]. 
Саркопеническое ожирение выявляли по шкале European 
working group on sarcopenia in older people  [13], а  также 
на основании дополненной кистевой динамометрии.

Из стресс‑лимитирующих гормонов изучены по со‑
держанию мелатонин, дегидроэпиандростерон, кортизол, 
адреналин, норадреналин, дофамин, серотонин в утрен‑
ней (8.00–9.00 часов) и вечерней (19.00–20.00 часов) пор‑

циях мочи методом иммуноферментного анализа с  ис‑
пользованием наборов фирмы «DRG» (США).

Исследование проведено в соответствии с принципа‑
ми надлежащей клинической практики — «Good Clinical 
Practice».

Для обработки полученных данных применялась 
программа «Statistica 10.0» и непараметрический крите‑
рий χ2. Различие между сравниваемыми группами счита‑
лось статистически значимым при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ суточной периодичности (циркадианных био‑
ритмов) стресс‑лимитирующих гормонов на системном 
уровне (в моче) в  утренние часы выявил статистически 
значимое снижение катаболического гормона гипофиза 
кортизола до 81,7 ± 2,2 мкг среди пациентов 60–74 лет с ДР 
и  саркопеническим ожирением по сравнению с  группой 
пациентов с ДР без саркопенического ожирения. Среди па‑
циентов 60–74 лет с ДР и саркопеническим ожирением диа‑
гностировано снижение содержания в  утренней порции 
мочи и других гормонов гипоталамо‑гипофизарно‑надпо‑
чечниковой системы. В  частности, в  одинаковой степени 
уменьшилась концентрация дофамина и  норадреналина 
с достоверным различием относительно группы сравнения. 
Практически на такую же величину уменьшилась и  кон‑
центрация анаболического гормона дегидроэпиандросте‑
рона. Более существенные изменения были характерны 
в отношении мелатонина и серотонина, уровень которых 
в  утренней порции мочи пациентов с  ДР и  саркопениче‑
ским ожирением снизился почти на половину по сравнению 
с аналогичными параметрами пациентов с ДР без саркопе‑
нического ожирения (p < 0,001). Максимальное снижение 
среди изученных стресс‑лимитирующих гормонов было 
свойственно адреналину (табл. 1).

Таким образом, в утренние часы на системном уров‑
не произошло достоверное уменьшение содержания 
всех исследованных стресс‑лимитирующих гормонов 
у пациентов 60–74 лет с ДР и саркопеническим ожире‑
нием, что свидетельствует о снижении функциональной 
активности и адаптационного резерва гипоталамо‑гипо‑
физарно‑надпочечниковой системы и его влиянии на ДР, 
сочетанную с саркопеническим ожирением.

Сказанное выше подтверждает и градиент изменений 
параметров между сопоставляемыми группами, величи‑
на которого была наивысшей для дегидроэпиандросте‑
рона и дофамина. Общая величина градиента изменений 
гормонов в целом составила 221,4.

При анализе циркадианных биоритмов стресс‑
лимитирующих гормонов в моче у пациентов 60–74 лет 
с  ДР и  саркопеническим ожирением в  вечерние часы 
установлено, что содержание кортизола статистиче‑
ски значимо выше по отношению к  пациентам с  ДР 
без саркопенического ожирения. Изменение концентра‑
ции других гормонов среди пациентов с  ДР и  саркопе‑
ническим ожирением в  вечернее время оказалось сни‑
женным, как и  в ранее рассмотренное утреннее время. 
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При этом уровни гормонов в  вечерней порции мочи 
относительно группы сравнения понизились более су‑
щественно. Достоверно уменьшилось содержание ме‑
латонина, адреналина и  норадреналина в  1,7–1,8  раза 
(p < 0,001) и в меньшей степени — дегидроэпиандросте‑
рона. Однако в вечерние часы в моче существенно ниже 
было содержание серотонина у пациентов 60–74 лет с ДР 
и саркопеническим ожирением (табл. 2).

Указанные выше изменения в содержании гормонов 
у пациентов 60–74 лет с ДР и саркопеническим ожирени‑
ем согласуются с градиентом изменений.

При сравнении утренних и  вечерних параметров 
циркадианных биоритмов стресс‑лимитирующих гор‑
монов на системном уровне у пациентов 60–74 лет с ДР 
и саркопеническим ожирением установлено, что содер‑
жание кортизола в утреннее время было статистически 
значимо выше, чем в вечерние часы (табл. 3).

Среди пациентов 60—74 лет с ДР без саркопеническо‑
го ожирения соотношение содержания кортизола в моче 
в утренние и вечерние часы было таким же, как и в преды‑
дущей клинической группе. Однако содержание мелатони‑
на в обеих группах оказалось достоверно выше в вечерние 
часы и в большей степени среди пациентов 60–74 лет с ДР 
без саркопенического ожирения. Содержание дегидроэ‑
пиандростерона в утренние часы было достоверно ниже, 
чем в  группе сравнения, но различие между утренним 
и вечерним значениями оказалось менее существенным. 

Таблица 1. Значения циркадианных биоритмов стресс-лимитирующих 
гормонов в моче у пациентов 60–74 лет с диабетической ретинопати-
ей и саркопеническим ожирением в утренние часы (M ± SD)

Table 1. The importance of circadian biorhythms of stress-limiting 
hormones in urine in patients 60–74 years old with diabetic retinopa-
thy and sarcopenic obesity in the morning (M ± SD)

Наименование 
показателя / 

Indicator

Пациенты 
60–74 лет с ДР без 
саркопенического 

ожирения / 
Patients aged  

60–74 years with DR 
without sarcopenic 

obesity (1)

Пациенты
60–74 лет с ДР 

и саркопеническим 
ожирением / 
Patients aged 
60–74 with DR 
and sarcopenic 

obesity (2)

Градиент, 
абс. ч. / 

Gradient, 
abs. h.

Значения 
χ2 и р / 

Values χ2  
и р

Кортизол, мкг (а) / 
Cortisol, mcg 94,2 ± 1,8 81,7 ± 2,2 –12,5

χ2
1а-2а = 6,8

р1а-2а < 0,001

Мелатонин, мкг (б) / 
Melatonin, mcg 11,9 ± 0,8 8,4 ± 0,6 –3,5

χ2
1б-2б = 4,9

р1б-2б < 0,05

Дегидроэпиан-
дростерон, мкг (в) / 
Dehydroepian-
drosterone, mcg

485,1 ± 6,3 376,8 ± 5,2 –108,3
χ2

1в-2в = 14,7
р1в-2в < 0,001

Адреналин, мкг (г) / 
Adrenaline, mcg 18,5 ± 1,1 10,9 ± 0,8 –7,6

χ2
1г-2г = 5,2

р1г-2г < 0,05

Норадреналин, мкг (д) /  
Noradrenaline, mcg 61,8 ± 2,2 50,1 ± 2,0 –11,7

χ2
1д-2д = 5,4

р1д-2д < 0,01

Дофамин, мкг (е) / 
Dopamine, mcg 397,2 ± 5,4 323,8 ± 3,7 –73,4

χ2
1е-2е = 9,3

р1е-2е < 0,001

Серотонин, мкг (ж) / 
Serotonin, mcg 12,4 ± 0,5 8,3 ± 0,3 –4,1

χ2
1ж-2ж = 4,9

р1ж-2ж < 0,05

Итого, абс. ч. /  
Total, abs. h. — — –221,1 —

Таблица 2. Значения циркадианных биоритмов стресс-лимитирующих 
гормонов в моче у пациентов 60–74 лет с диабетической ретинопати-
ей и саркопеническим ожирением в вечерние часы (M ± SD)

Table 2. The importance of circadian biorhythms of stress-limiting 
hormones in urine in patients aged 60–74 years with diabetic retino-
pathy and sarcopenic obesity in the evening hours (M ± SD)

Наименование 
показателя / 

Indicator

Пациенты 
60–74 лет с ДР без 
саркопенического 

ожирения / 
Patients aged 60–
74 years with DR 

without sarcopenic 
obesity (1)

Пациенты
60–74 лет с ДР 

и саркопеническим 
ожирением /  

Patients  
aged 60–74 with DR 

and sarcopenic  
obesity (2)

Градиент, 
абс. ч. / 

Gradient, 
abs. h.

Значения  
χ2 и р /  

Values χ2  
и р

Кортизол, мкг (а) / 
Cortisol, mcg 46,4 ± 2,3 63,3 ± 2,5 +16,9

χ2
1а-2а = 7,8

р1а-2а < 0,001

Мелатонин, мкг (б) / 
Melatonin, mcg 32,3 ± 2,1 19,5 ± 1,7 –12,8

χ2
1б-2б = 6,4

р1б-2б < 0,001

Дегидроэпиан-
дростерон, мкг (в) /
Dehydroepian- 
drosterone, mcg

162,4 ± 2,9 129,7 ± 3,1 –32,7
χ2

1в-2в = 21,7
р1в-2в < 0,001

Адреналин, мкг (г) / 
Adrenaline, mcg 7,6 ± 0,5 4,2 ± 0,4 –3,4

χ2
1г-2г = 4,9

р1г-2г < 0,05

Норадреналин, мкг (д) /
Noradrenaline, mcg 33,5 ± 1,7 18,9 ± 1,5 –14,6

χ2
1д-2д = 9,1

р1д-2д < 0,001

Дофамин, мкг (е) / 
Dopamine, mcg 283,2 ± 4,6 195,6 ± 3,9 –87,6

χ2
1е-2е = 14,8

р1е-2е < 0,001

Серотонин, мкг (ж) / 
Serotonin, mcg 7,2 ± 0,6 3,5 ± 0,2 –3,7

χ2
1ж-2ж = 6,2

р1ж-2ж < 0,05

Итого, абс. ч. /  
Total, abs. h. — — –137,8 —

Таблица 3. Параметры утренних (числитель) и вечерних (знаме-
натель) значений циркадианных биоритмов стресс-лимитирующих 
гормонов в моче пациентов 60–74 лет с диабетической ретинопа-
тией и саркопеническим ожирением (M ± SD)

Table 3. Parameters of morning (numerator) and evening (denominator) 
values of circadian biorhythms of stress-limiting hormones in urine 
patients aged 60–74 years with diabetic retinopathy and sarcopenic 
obesity (M ± SD)

Наименование 
показателя /  

Indicator

Пациенты 
60–74 лет с ДР без 
саркопенического 

ожирения / Patients 
aged 60–74 years 
with DR without 

sarcopenic obesity 

Пациенты 
60–74 лет с ДР 

и саркопеническим 
ожирением / Patients 

aged 60–74 with 
DR and sarcopenic 

obesity

р по критерию 
Краскела — 

Уолисса / 
p according to the 

Kraskel-Wallis 
criterion

Кортизол, мкг /  
Cortisol, mcg

94,2 ± 1,8
46,4 ± 2,3

81,7 ± 2,2
63,3 ± 2,5 <0,01

Мелатонин, мкг / 
Melatonin, mcg

11,9 ± 0,8
32,3 ± 2,1

8,4 ± 0,6
19,5 ± 1,7 <0,01

Дегидроэпиан- 
дростерон, мкг / 
Dehydroepi- 
androsterone, mcg

485,1 ± 6,3
162,4 ± 2,9

376,8 ± 5,2
129,7 ± 3,1 <0,05

Адреналин, мкг / 
Adrenaline, mcg

18,5 ± 1,1
7,6 ± 0,5

10,9 ± 0,8
4,2 ± 0,4 <0,01

Норадреналин, мкг / 
Noradrenaline, mcg

61,8 ± 2,2
33,5 ± 1,7

50,1 ± 2,0
18,9 ± 1,5 <0,01

Дофамин, мкг / 
Dopamine, mcg

397,2 ± 5,4
283,2 ± 4,6

323,8 ± 3,7
195,6 ± 3,9 <0,01

Серотонин, мкг / 
Serotonin, mcg

12,4 ± 0,5
7,2 ± 0,6

8,3 ± 0,3
3,5 ± 0,2 <0,05
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Циркадианные биоритмы стресс-лимитирующих гормонов у пациентов с диабетической ретинопатией...

Утренняя концентрация адреналина в моче в обеих груп‑
пах превышала таковую в  вечерние часы. Соотношение 
утренней и  вечерней концентрации норадреналина, до‑
фамина и серотонина в моче в сравниваемых когортах ха‑
рактеризовалось повышенными утренними значениями 
(p < 0,001) во всех случаях.

Анализ циркадианных биоритмов обсуждаемых гор‑
монов на системном уровне у пациентов 60–74 лет с ДР 
и  саркопеническим ожирением по амплитуде откло‑
нений средних утренних и  вечерних значений выявил 
более низкие ее значения для всех изученных гормонов, 
за исключением норадреналина и  дофамина. Однако 
у пациентов 60–74 лет с ДР без саркопенического ожи‑
рения амплитуда отклонений средних и вечерних значе‑
ний оказалась выше для всех гормонов, за исключением 
норадреналина и дофамина.

Полученные результаты указывают на то, что у  па‑
циентов 60–74 лет с ДР и саркопеническим ожирением 
амплитуда отклонений средних утренних и  вечерних 
значений большинства изученных гормонов существен‑
но снижается, и наблюдается ослабление или десинхро‑
низация циркадианных биоритмов данных гормонов. 
В связи с этим снижение амплитуды циркадианных био‑
ритмов этих гормонов может служить одним из крите‑
риев для диагностики ДР, сочетанной с саркопеническим 
ожирением.

Циркадианные биоритмы стресс‑лимитирующих гор‑
монов у  пациентов с  ДР и  саркопеническим ожирени‑
ем остаются пока недостаточно изученными, несмотря 
на то что доказано существенное влияние ДР и  связан‑
ного с этим снижения зрения на нормальные циркадиан‑
ные ритмы и  вовлеченность дисфункции (десинхрониза‑
ция) циркадианных ритмов в патогенез ДР на нескольких 
уровнях [7], в том числе на системном уровне, когда нами 
анализировались циркадианные биоритмы многих об‑
суждаемых гормонов у пациентов с ДР и саркопеническим 
ожирением и  установлено снижение циркадианной ам‑
плитуды кортизола, норадреналина, мелатонина и других. 
При этом указывается на роль главного водителя цирка‑
дианных ритмов  — супрахиазматического ядра, располо‑
женного в  гипоталамусе, управляющего циркадианными 
ритмами рассматриваемых гормонов через внешние сти‑
мулы — внешние световые сигналы, существенно наруша‑
ющиеся вследствие ДР. Воздействие супрахиазматического 
ядра под влиянием световых импульсов или временны´х 
(световых датчиков  — водителей циркадианных биорит‑
мов) начинается с  воздействия на светочувствительные 
ганглиозные клетки сетчатки, расположенные во внутрен‑
ней ее части, и в ответ на то, что выделяется меланопсин, 
приводящий к деполяризации и высвобождению глутама‑
та, а также нейроактивного пептида, активирующего аде‑
нилатциклазу гипофиза [7].

Показано участие повышенного уровня мелатонина 
в водянистой жидкости при пролиферативной ДР и то, 
что повышенный уровень мелатонина связан с тяжестью 
ДР. Однако в данном случае изучалась лишь концентра‑
ция мелатонина в водянистой жидкости пациентов с ДР 
один раз в сутки, а не циркадианные биоритмы мелато‑
нина в утренние и вечерние часы, что отличает настоя‑
щее исследование, и среди пациентов без саркопениче‑
ского ожирения, способствующего, как уже отмечалось, 
развитию ДР [4, 6].

Вместе с тем в исследовании [9] продемонстрировано 
снижение концентрации мелатонина в плазме крови па‑
циентов с ДР, который может использоваться в качестве 
чувствительного и  специфичного маркера диагностики 
ДР. Кроме того, уровень метаболита мелатонина в  моче 
6‑сульфатоксимелатонина значительно снижен у пациен‑
тов с пролиферативной ДР, но остался неизменным у па‑
циентов с саркопеническим ожирением 2‑го типа без про‑
лиферативной ДР  [10], что согласуется с  результатами 
нашего исследования по изучению циркадианных био‑
ритмов мелатонина в моче у пациентов с ДР и саркопени‑
ческим ожирением. Напротив, низкие уровни дегидроэ‑
пиандростерона в сыворотке крови были в значительной 
степени связаны с ДР, что позволяет предположить вклад 
дегидроэпиандростерона в патогенез ДР [11]. Все это ука‑
зывает на то, что на сегодняшний день данных об изме‑
нении циркадианных биоритмов стресс‑лимитирующих 
гормонов у  пациентов с  ДР и  саркопеническим ожире‑
нием как фактора риска ДР недостаточно для понимания 
происходящих нарушений и их роли в генезе ДР, сочетан‑
ной с саркопеническим ожирением.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нарушения циркадианных биоритмов стресс‑лими‑
тирующих гормонов у  пациентов с  ДР, сочетанной 
с  саркопеническим ожирением, обусловлены десинхро‑
низацией суточной периодичности и  уменьшением со‑
держания в утреннее и вечернее время кортизола до 81,7 ± 
2,2 и 63,3 ± 2,5 мкг, мелатонина до 8,4 ± 0,6 и 19,5 ± 1,7 мкг, 
адреналина до 10,9  ± 0,8  и  4,2  ±  0,4  мкг соответствен‑
но, с  достоверным различием относительно пациен‑
тов  с  ДР  без  саркопенического  ожирения;  ослаблением 
циркадианной амплитуды мелатонина до ‑11,1 ± 0,9 мкг 
против ‑20,4  ±  1,8  мкг, кортизола до 18,4  ±  2,3  мкг про‑
тив 47,8  ±  3,2  мкг и  адреналина до 6,7  ±  0,8  мкг против 
10,9 ± 0,6 мкг соответственно. Названные нарушения цир‑
кадианных биоритмов рассматриваемых гормонов следу‑
ет считать новыми механизмами развития ДР при сарко‑
пеническом ожирении.
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