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Diabetes mellitus with its own chronical complication is the cause of the large procent morbidity and mortality bet-
ween population. World Health Organisation (WHO) has announced that so far involved 150 millions peoples, so the pre-
vention chronical complication this illnesses priority. By this work, I want to rescript signification connection microangio-
pathy chronical complication with macroangiopathy chronical complication of diabetes mellitus. Handled 60 patients with 
diabetes mellitus type 2. Patients divide in IV groups forms on concentration HbA1c. Retinopathy most often microangio-
pathy chronical complication of diabetes, in the meaning of being united with other complication, most expressed are the 
connection some with microangiopathy complication: angiopathy (R=0.71; p<0.001), then nephropathy (R=0.60; p<0.001) 
and the end neuropathy (R=0.44; p<0.001). 
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Äè¼àáåòåñ ìåëèòóñ ñà ñâî¼èì õðîíè÷íèì êîìïëèêàöè¼àìà ¼å óçðîê çíà÷à¼íîã ïðîöåíòà ìîðáèäèòåòà è ìîð-
òàëèòåòà ìå�ó ïîïóëàöè¼îì. Ñâåòñêà Çäðàâñòâåíà Îðãàíèçàöè¼à (ÑÇÎ) ¼å îá¼àâèëà ïîäàòàê äà ¼å äî ñàäà îáîëåëî ïðå-
êî 150 ìèëèîíà šóäè, ïà ¼å ïðåâåíöè¼à õðîíè÷íèõ êîìïëèêàöè¼à îâå áîëåñòè ïðèîðèòåò. Îâèì ðàäîì ñàì æåëåëà äà 
óêàæåì íà çíà÷à¼íó ïîâåçàíîñò ìèêðîàíãèîïàòñêèõ õðîíè÷íèõ êîìïëèêàöè¼à ñà ìàêðîàíãèîïàòñêèì õðîíè÷íèì 
êîìïëèêàöè¼àìà äè¼àáåòåñ ìåëèòóñ-à. Ó ðàäó ñó îáðà�åíà 60 èñïèòàíèêà ñà äè¼àáåòåñîì òèï 2, ðàñïîðå�åíèõ ó IV èñ-
ïèòèâàíå ãðóïå íà îñíîâó âðåäíîñòè (êîíöåíòðàöè¼å) HbA1c. Øòî ñå òè÷å ðåòèíîïàòè¼å, êàî íà¼÷åøžå çàñòóïšåíå 
ìèêðîàíãèîïàòñêå õðîíè÷íå êîìïëèêàöè¼å äè¼àáåòåñà, ó ñìèñëó óäðóæåíîñòè ñà äðóãèì êîìïëèêàöè¼àìà, íà¼èçðà-
æåíè¼à ¼å ïîâåçàíîñò èñòå ñà ìàêðîàíãèîïàòñêèì êîìïëèêàöè¼àìà: àíãèîïàòè¼à (R=0.71; p<0.001),  çàòèì ñëåäè íå-
ôðîïàòè¼à (R=0.66; p<0.001) è íà êðà¼ó ïîëèíåóðîïàòè¼à (R=0.44; p<0.001). ×åøžà çàñòóïšåíîñò ìèêðîàíãèîïàò-
ñêèõ õðîíè÷íèõ êîìïëèêàöè¼à áèëî ñàìîñòàëíèõ èëè óäðóæåíèõ ñà ìàêðîàíãèîïàòñêèì õðîíè÷íèì êîìïëèêàöè¼à-
ìà, óêàçó¼å äà ñó ìåõàíèçìè ìèêðîàíãèîñòðóêòóðà âóëíåðàáèëíè¼è.

Êšó÷íå ðå÷è: äè¼àáåòåñ ìåëèòóñ òèï 2; õðîíè÷íå êîìïëèêàöè¼å äè¼àáåòåñ ìåëèòóñà; HbA1c

Ñ îáçèðîì íà òî äà äè¼àáåòåñ ìåëèòóñ èìà ñâå 
ñîöè¼àëíî-ìåäèöèíñêå êàðàêòåðèñòèêå ìàñîâíå áîëåñ-
òè, è äà ¼å áðî¼ îáîëåëèõ ó ñòàëíîì ïîðàñòó, ñ ïðàâîì ñå 
îçíà÷àâà ïàíäåìè¼îì 21. âåêà. Óçðîê âèñîêîã ìîðáèäè-
òåòà è ìîðòàëèòåòà îâå áîëåñòè, ïðîíàëàçèìî ó õðîíè÷-
íèì êîìïëèêàöè¼àìà îâå áîëåñòè êî¼å êàäà ¼åäíîì íàñ-
òàíó íå ìîãó ñå èçãóáèòè, íåãî ñàìî äàšå ïðîãðåäèðàòè. 
Õèïåðãëèêåìè¼à êàî îñíîâíà ôåíîòèïñêà êàðàêòåðè-
ñòèêà äè¼àáåòåñà, óçðî÷íèê ¼å è ãëèêîçèëàöè¼å ïðîòåèíà 
ó îðãàíèçìó, ÷èìå ¼å îñòâàðåíà ïîäëîãà çà íàñòàíàê ìè-
êðîâàñêóëàðíèõ è ìàêðîâàñêóëàðíèõ ïðîìåíà. Ïðîöåñ 
íååíçèìñêå ãëèêîçèëàöè¼å ïðîòåèíà äåøàâà ñå ó òêèâè-
ìà è îðãàíèìà äè¼àáåòè÷àðà ÷è¼å žåëè¼å êîðèñòå ãëóêîçó 
áåç ïîñðåäîâàœà èíñóëèíà, ïà ó ñëó÷à¼ó õèïåðãëèêåìè-
¼å, ãëèêîçà ïðîñòîì äèôóçè¼îì óëàçè ó îâå žåëè¼å. Ïðî-
öåñîì íååíçèìñêå ãëèêîçèëàöè¼å îáóõâàžåíè ñó èíòðà-

žåëè¼ñêè è öèðêóëèøóžè ïðîòåèíè, êî¼èìà ñå ìåœà¼ó 
ôèçè÷êà, ñòðóêòóðàëíà èëè ôóíêöèîíàëíà ñâî¼ñòâà. 

Öèšåâè òåðàïè¼å äè¼àáåòåñà òèï 2 ñó: ïðåâåí-
öè¼à àêóòíèõ è õðîíè÷íèõ êîìïëèêàöè¼à, êàî è ïîáîš-
øàœå êâàëèòåòà æèâîòà.

Retinopathia diabetica - ¼å ¼åäíà îä íà¼ðàíè¼å äè-
¼àãíîñòèêîâàíèõ âàñêóëàðíèõ êîìïëèêàöè¼à ó òîêó äè-
¼àáåòåñà, à ñëåïèëî ¼å 25 ïóòà ÷åøžå êîä äè¼àáåòè÷àðà 
íåãî êîä îïøòå ïîïóëàöè¼å è œåãîâà èíöèäåíöà ¼å 50-65 
íà 100.000 äè¼àáåòè÷àðà ãîäèøœå ó Åâðîïè (Commack 
T.G., 2001).

Nephropathia diabetica - êàî ÷åñòà õðîíè÷íà ìè-
êðîàíãèîïàòñêà õðîíè÷íà êîìïëèêàöè¼à äè¼àáåòåñà, 
ïðåäñòàâšà ¼åäàí îä âîäåžèõ óçðîêà òåðìèíàëíå áóá-
ðåæíå èíñóôèöè¼åíöè¼å, êàî è ñìðòíîñòè ó îâî¼ ôàçè áó-
áðåæíîã îáîšåœà. (American Diabetes Association, 2002).
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Polineuropathia diabetica - ¼å çàñòóïšåíà êàî 
õðîíè÷íà ìàêðîàíãèîïàòñêà êîìïëèêàöè¼à ÷àê è äî 50% 
êîä îñîáà ñà äè¼àáåòåñîì, à êî¼è ñó ñòàðè¼è îä 60 ãîäèíà.

Äè¼àáåòñêà àíãèîïàòè¼à - ïîäðàçóìåâà ìàêðî-
àíãèîïàòñêå êîìïëèêàöè¼å, óñëåä ÷åãà íàñòà¼ó êàðäèî-
âàñêóëàðíå áîëåñòè, ìîæäàíè èíôàðêòè, ïåðèôåðíà âàñ-
êóëàðíà áîëåñò, à êàî ïîñåáàí åíòèòåò ñå èçäâà¼à äè¼à-
áåòñêî ñòîïàëî êî¼å ¼å ó 50% ñëó÷à¼åâà óçðî÷íèê íåòðàó-
ìàòñêèõ àìïóòàöè¼à ñòîïàëà (ÀÄÀ, 2002).

ÖÈŠ ÐÀÄÀ
Óêàçàòè íà îïðàâäàíîñò òåíäåíöè¼å ïîñòèçàœà 

øòî áîšå è çàäîâîšàâà¼óžå ãëèêîðåãóëàöè¼å (HbA1c < 
7%), óêàçàòè íà òåñíó óçà¼àìíó ïîâåçàíîñò ìèêîàíãèî-
ïàòñêèõ è ìàêðîàíãèîïàòñêèõ õðîíè÷íèõ êîìïëèêàöè¼à 
äè¼àáåòåñ ìåëèòóñ-à.

ÌÀÒÅÐÈ£ÀË È ÌÅÒÎÄÅ ÐÀÄÀ
Îáñåðâèðàíî ¼å 60 áîëåñíèêà ñà äè¼àáåòåñîì 

òèï 2, õîñïèòàëèçîâàíèõ íà Èíòåðíîì îäåšåœó ÇÖ Êî-
ñîâñêà Ìèòðîâèöà.

Íà îñíîâó âðåäíîñòè ãëèêîçèëèðàíîã õåìîãëî-
áèíà A1c (HbA1c), áîëåñíèöè ñó ïîäåšåíè ó IV ãðóïå:

- I ãðóïà (n=9) ¼å èìàëà âðåäíîñò HbA1c: 
HbA1c < 6%;

- II ãðóïà (n=21) ¼å èìàëà âðåäíîñò HbA1c: 
6%<HbA1c<7.5%;

- III ãðóïà (n=21) ¼å èìàëà âðåäíîñò HbA1c : 
7.5%<HbA1c<9%;

- IV ãðóïà (n=15) ¼å èìàëà âðåäíîñò HbA1c: 
HbA1c>9%.

Çà ñâàêîã áîëåñíèêà ôîðìèðàí ¼å óïèòíèê ñà 
àíàìíåñòè÷êèì ïîäàöèìà, êëèíè÷êèì íàëàçîì è ïîäà-
öèìà î èçâðøåíèì ëàáîðàòîðè¼ñêèì àíàëèçàìà.

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ È ÄÈÑÊÓÑÈ£À
Ïðîñå÷íà ñòàðîñò áîëåñíèêà ¼å áèëà 53.82 ãî-

äèíå, à ó ïðîñåêó äóæèíà áîëåñòè êîä îâèõ èñïèòàíèêà 
¼å áèëà 5.94 ãîä. 

Ò-òåñòîì íè¼å íà�åíà ñòàòèñòè÷êè çíà÷à¼íà ðàç-
ëèêà àðèòìåòè÷êèõ ñðåäèíà ãîäèíà ñòàðîñòè èçìå�ó èñ-

ïèòèâàíèõ ãðóïà íèòè ó îäíîñó íà äóæèíó òðà¼àœà áî-
ëåñòè (p>0.05).

Íà ãðàôèêîíó 1 äàò ¼å ïðèêàç äóæèíå áîëåñòè ó 
ïîñìàòðàíèì ãðóïàìà.

Ñâè ïîñìàòðàíè áîëåñíèöè ñó áèëè ïîäåšåíè 
ó îäíîñó íà âðåäíîñòè ãëèêîëèçèðàíîã õåìîãëîáèíà 
HbA1c. Ñðåäœà âðåäíîñò HbA1c ó I ãðóïè ¼å áèëà 5.86%, 
ó II grupi: 7.01%; ó III grupi 8.33%, à ó IV ãðóïè 10.63%.

Ñòàòèñòè÷êîì àíàëèçîì (ò-òåñò çà ìàëå íåçà-
âèñíå óçîðêå) óòâð�åíà ¼å ñèãíèôèêàíòíà ðàçëèêà ó 
âðåäíîñòèìà HbA1c èçìå�ó ïîñìàòðàíèõ ãðóïà (òàá. 1).
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Grafikon 1. 
.

Äóæèíà òðà¼àœà áîëåñòè (ãîä.) 
ó ïîñìàòðàíèì ãðóïàìà.

Òàáåëà 1. Ò-òåñò àðèòìåòè÷êèõ ñðåäèíà âðåäíîñòè HbA1c ó 
ïîñìàòðàíèì ãðóïàìà áîëåñíèêà ñà äè¼àáåòåñ ìåëèòóñîì òèï 2. 

Èñïèòèâàíå ãðóïå

Êîíòðîëà
I ãðóïà
II ãðóïà
III ãðóïà
IV ãðóïà

SD

0.25
0.53
0.41
0.40
1.19

x-áàð

4.50%
5.86%
7.01%
8.35%
10.63%

Ñòàòèñòè÷êà çíà÷à¼íîñò

I ãð. III ãð. t=15.87; p<0.001
I ãð. IV ãð. t=11.79; p<0.001
II ãð. III ãð. t=08.25; p<0.001
II ãð. IV ãð. t=12.53; p<0.001
III ãð. IV ãð. t=06.86; p<0.001

 : 
 : 
 : 
 : 

: 

Êîí. : 
Êîí. : 
Êîí. : 
Êîí. : 

: 

I ãð. t=07.04; p<0.001
II ãð. t=11.52; p<0.001
III ãð. t=17.74; p<0.001
IV ãð. t=14.80; p<0.001

I ãð. II ãð. t=07.29; p<0.001

Ïðåãëåäîì î÷íîã äíà óñòàíîâšåíà ¼å äè¼àáåòè-
÷êà ðåòèíîïàòè¼à (ïðîëèôåðàòèâíà è íåïðîëèôåðàòèâ-
íà) (ãðàôèêîí 2).
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Grafikon 2. Çàñòóïšåíîñò ðåòèíîïàòè¼å 
êîä áîëåñíèêà ñà äè¼àáåòåñîì Òèï 2.
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Íåôðîïàòè¼à êàî õðîíè÷íà êîìïëèêàöè¼à äè¼à-
áåòåñà òèï 2 íà¼âèøå ¼å çàñòóïšåíà ó III è IV ãðóïè áî-
ëåñíèêà (60%), ñëåäè II ãðóïà ñà 52,38%, äîê ¼å ó I ãðóïè 
áèëî ñâåãà 11,1% áîëåñíèêà. (Òàáåëà 2)

Äè¼àáåòè÷íà ïîëèíåóðîïàòè¼à ¼å ñèãíèôèêàí-
òíî íà¼çàñòóïšåíè¼à ó IV ãðóïè (93.3% áîëåñíèêà), ñëå-
äè III ãðóïà ñà 66,7%, II ãðóïà ñà 47,62% è I ãðóïà ñà 
44,44%.



Äè¼àáåòè÷íà àíãèîïàòè¼à ¼å òàêî�å íà¼çàñòó-
ïšåíè¼à ó IV ãðóïè (73,3%). Ñòàòèñòè÷êîì àíàëèçîì 
íè¼å óòâð�åíà çíà÷à¼íà ðàçëèêà èçìå�ó ãðóïà. (Ãðàô. 3.)

ñó è çà íåôðîïàòè¼ó (Ãðóïà çà äè¼àáåòè÷íó êîíòðîëó è 
êîìïëèêàöè¼å äè¼àáåòà, 2000).

Îâî ñàìî óêàçó¼å äà ñó ìåõàíèçìè ìèêðîàíãèî-
ñòðóêòóðà ìíîãî âóëíåðàáèëíè¼è è îñåòšèâè¼è íà äå¼-
ñòâî õèïåðãëèêåìè¼å êàî îñíîâíå ôåíîòèïñêå êàðàêòå-
ðèñòèêå äè¼àáåòåñ ìåëèòóñà.

Ñàìî óïîðíèì ðàäîì, äîáðîì îðãàíèçàöè¼îì è 
ïðàâèëíèì ëå÷åœåì ñå ïîñòèæå íå ñàìî îñåžà¼ äîáðîã 
çäðàâšà, ðàäíå ñïîñîáíîñòè, âåž ñå è äåãåíåðàòèâíè 
ïðîöåñè íà êðâíèì ñóäîâèìà ìîãó óñïîðèòè ïà è ïîòïó-
íî èçáåžè.

ÇÀÊŠÓ×ÀÊ
Mèêðîàíãèîïàòñêå õðîíè÷íå êîìïëèêàöè¼å ñó 

÷åøžå çàñòóïšåíå îä ìàêðîàíãèîïàòñêèõ õðîíè÷íèõ 
êîìïëèêàöè¼à, øòî óêàçó¼å íà èçðàæåíè¼ó îñåòšèâîñò 
ìèêðîàíãèîñòðóêòóðà íà íåçàäîâîšàâà¼óžó ãëèêîðåãó-
ëàöè¼ó.
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Òàáåëà 2. Çàñòóïšåíîñò íåôðîïàòè¼å êîä áîëåñíèêà ñà 
äè¼àáåòåñîì Òèï 2.

Èñïèòèâàíå ãðóïå

I ãðóïà
II ãðóïà
III ãðóïà
IV ãðóïà

Íåãàòèâàí (%)

89.90
47.62
40.00
40.00

Ïîçèòèâàí (%)

11.10
52.38
60.00
60.00

Ñòàòèñòè÷êà çíà÷à¼íîñò

II ãð. III ãð. t.pr.=0.44; p>0.05
II ãð. IV ãð. t.pr.=0.44; p>0.05
III ãð. IV ãð. t.pr.=0.00; p>0.05

 : 
 : 

: 

I ãð. II ãð. t.pr.=2.04; p<0.05
I ãð. III ãð. t.pr.=2.52; p<0.01
I ãð. IV ãð. t.pr.=2.52; p<0.01

: 
 : 
 : 
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Grafikon 3. Çàñòóïšåíîñò àíãèîïàòè¼å 
êîä áîëåñíèêà ñà äè¼àáåòåñîì Òèï 2.
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Bez àíãèopatije

Ò-òåñòîì ïðîïîðöè¼à íè¼å äîáè¼åíà ñòàòèñòè-
÷êè çíà÷à¼íà ðàçëèêà èçìå�ó èñïèòèâàíèõ ãðóïà ìå�ó-
ñîáíî (t=1,63;1,21; 1,84; 0,39; 0,41; 0,75 p>0.05).

Êîðèøžåœåì êîåôèöè¼åíòà ðàíãîâà êîðåëàöè-
¼å (R), óïîðåäèëè ñìî ìå�óñîáíè îäíîñ õðîíè÷íèõ êîì-
ïëèêàöè¼à äè¼àáåòåñà òèï 2 ó îêâèðó èñïèòèâàíèõ ãðó-
ïà.

Íà òàáåëè 3, äàò ¼å ïðèêàç ìå�óñîáíîã îäíîñà 
(R) õðîíè÷íèõ êîìïëèêàöè¼à äè¼àáåòåñà òèï-2.

Øòî ñå òè÷å ðåòèíîïàòè¼å êàî ìèêðîàíãèîïàò-
ñêå êîìïëèêàöè¼å ó ñìèñëó óäðóæåíîñòè ñà äðóãèì êîì-
ïëèêàöè¼àìà, èç äàòå òàáåëå ñå ¼àñíî óî÷àâà íà¼èçðàæå-
íè¼à ïîâåçàíîñò èñòå ñà ìèêðîàíãèîïàòñêèì êîìïëèêà-
öè¼àìà: àíãèîïàòè¼à (R=0,71; p<0.001), çàòèì ñëåäè íå-
ôðîïàòè¼à (R=0.66; p<0,001) è íà êðà¼ó ïîëèíåóðîïàòè-
¼à (R=0,44; p<0,001).

Ïðåìà Àìåðè÷êî¼ àñîöè¼àöè¼è çà Äè¼àáåòåñ 
(ÀÄÀ) (2000), ïîñëå 15 ãîäèíà äè¼àáåòåñà 80% šóäè ñà 
äè¼àáåòåñîì òèï 2, ïîêàçó¼å ïðîìåíå âèäà ó ñìèñëó ðå-
òèíîïàòè¼å. Ïðåìà îâî¼ àñîöè¼àöè¼è, êàêî ðàñòå ïðîñå÷-
íà ãëèêåìè¼à, ò¼., êàêî ¼å ãëèêîðåãóëàöè¼à ëîøè¼à, òî ¼å 
âåžè ðèçèê è çà ðåòèíîïàòè¼ó. Ãîòîâî èäåíòè÷íè ïîäàöè 

Òàáåëà 3. Ìå�óñîáíè îäíîñ (R) õðîíè÷íèõ êîìïëèêàöè¼à 
äè¼àáåòåñà òèï 2.

I ãðóïà
II ãðóïà
III ãðóïà
IV ãðóïà
Ñâå ãðóïå

0.63
0.73***
0.80*
0.63*

0.66***Í
åô

ðî
ï

àò
è

¼à

Ïàòîëîø.
ÅÊÃ

Íåôðî-
ïàòè¼à

Ïîëèíå-
óðîïàòè¼à

Ðåòèíî-
ïàòè¼à

I ãðóïà
II ãðóïà
III ãðóïà
IV ãðóïà
Ñâå ãðóïå

0.66
0.58*
0.30
0.63*

0.43***

0.51
0.55*
0.10
0.71*

0.44***Ï
îë

è
í

åó
ðî

ï
.

I ãðóïà
II ãðóïà
III ãðóïà
IV ãðóïà
Ñâå ãðóïå

9.33
0.48*
0.76*
0.63*

0.53***

0.66
0.44
0.22
0.80*

0.50***

0.51
0.79***
0.76*

0.91***
0.75***Ï

àò
îë

. Å
Ê

Ã

I ãðóïà
II ãðóïà
III ãðóïà
IV ãðóïà
Ñâå ãðóïå

0.85
0.65*
0.44

0.76*
0.63***

0.40
0.67***

0.56
0.46

0.50***

0.51
0.61*
0.71*
0.56

0.56***

0.74
0.73***

0.56
0.83*

0.71***À
í

ãè
îï

àò
è

¼à

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; 
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