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Эпидемия СД (особенно, типа 2) быстро и широко

распространяется по всем странам [3, 4, 7, 9], включая и

Союзное государство Белоруссии и России. По рекомендациям

ВОЗ (1985, 1999), ISPAD (2018) в национальные клинические

протоколы введены три вида гипергликемических НУО: СД

(типов1 /детский/, 2 /взрослых/, 3 /специфические типы/ и 4

/гестационный/, требующий соответствующих диагностики,

лечения и постоянного гликемического контроля); НТГ и НГН

(как преддиабетические виды, требующие только

периодического гликемического контроля и врачебного

наблюдения) [11]. Для более ранней и более полной

диагностики глюкозотолерантности рекомендуется [8, 10, 13]

сохранять полный анализ сахарной кривой при проведении

СПТТГ с расчётом гликемических коэффициентов Бодуэна

(КБодуэна), Рафальского (КРафальского) и Сокольникова (КСокольникова).





Цель 

Определить среди здоровых молодых  женщин, 
употребляющих и не употребляющих алкоголь, 
распространённость гипергликемических нарушений 
углеводного обмена (НУО), выявляемых определением 
гликемии натощак и  стандартным пероральным тестом 
на толерантность к глюкозе (СПТТГ), включая разные 
методы анализа полученных результатов, а также 
оценки рисков их (НУО) развития под влиянием 
этанола. 



Использовались  - методы           

анкетирования, тестирования 

- Правдивость (Опросник “Искренность”) 

- AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 

Test)

- Общая анкета (возраст, режим питания, 

род занятий и т.п.)



Методика –
инструменты 

определения гликемии 

Автоматический анализатор 

глюкозы и лактата EKF Diagnostics

Biosen

Глюкометр bionime gm 100

Анализатор иммунохимический 

Cobas 6000-модульная 

конфигурируемая платформа





СПТТГ - уровень
глюкозы и 
инсулина 

в норме и при 
СД 1,2





Гликемические коэффициенты, их 
нормативы

• Гипергликемический - Бодуэна-Покровского

(gmax–g0)∙100/g0 < 75%

• Гипогликемический    - Рафальского

g120/g0 < 1,04 раза

• Метаболический         - Сокольникова

(gmax– g0)/(gmax–g min) < 1



Результаты.
Имеет место достоверно более высокая распространённость повышенных гликемических

коэффициентов среди женщин  по сравнению с мужчинами - более чем в 1,3 раза (р<0,05).
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  НУО

ТРЕЗВЕНН
ИКИ 29%

НГНУПОТРЕБ
ЛЯЮЩИЕ

Мужчины n=28 Женщины n=88

НГН 1.1%

НГН 11.4%

95.5% употр.

НГН + НТГ 4.5%

СД 3.4%

НТГ 4.5%



ВЫВОДЫ

• Анализ распространённости клинических (по критериям ВОЗ) форм НУО (НГН + 
НТГ(НТГ/НГН) + СД) показал их наибольшую распространённость среди молодых людей, 
употребляющих алкоголь (15,4% /р<0,001/), особенно, среди женщин (17,9% /р<0,001/)) и 
наименьшую – среди мужчин, ведущих трезвый образ жизни (отсутствие).

• Результаты определения содержания глюкозы в цельной капиллярной крови при СПТТГ у 
молодых людей, употребляющих алкоголь, с учётом анализа рассчитанных гликемических 
коэффициентов показывают резко возросшую распространённость среди них 
глюкозотолерантности, которая достигает  75–85% (р<0,001)  у мужчин и 78,6–90,5%
(р<0,001) у женщин.

• Приведенные факты указывают на необходимость рассмотрения этанола как 
независимого и существенного фактора риска развития НГН, НТГ и СД типа 2, а также 
позволяют рекомендовать балл оценки «режима низкого риска» его (алкоголя) 
потребления по шкале теста «AUDIT» (1–7 баллов, или <8 баллов) ограничить 
исключительно 1 баллом (или <2 баллов) для женщин. 
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