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Резюме. Қандли диабетнинг (ҚД) тарқалиши доимий равишда ортиб бормоқда: ҳозирда 351,7 миллион 

киши, 2030-йилгача бу рақам 417,3 миллионга етади, 2045-йилгача эса 486,1 миллион бўлиши кутилмоқда. Ҳозирги 

вақтда меъда ости бези экзокрин қисми диабети (МЭД)га алоҳида эътибор қаратилмоқда [1,2]. МЭДнинг асосий 

сабаблари - сурункали панкреатит (СП) (80%) ва меъда ости бези йўлларининг аденокарциномаси (10%) [3]. Ин-

сулин билан бирга ишлаб чиқариладиган С-пептид инсулин секрециясининг аниқ кўрсаткичи бўлиб, ҚД даволашни 

баҳолашда муҳим аҳамиятга эга. Базал ва стимулацияланган С-пептидни ўлчаш β-ҳужайраларининг функционал 

захираларини баҳолашга ёрдам беради [4]. СП бўлган беморларда β-ҳужайралар массаси нормаларга нисбатан 

29% га камаяди ва гипергликемия 40% дан кам массада юзага келади [5]. СП билан боғлиқ ҚД да инсулин секрет-

циясининг пасайиши меъда ости бези ва β-ҳужайралар ҳажмининг кичрайиши билан боғлиқ. Шу билан бирга, ба-

зал С-пептид даражаси эндоген ишлаб чиқаришни аниқлайди, аммо β-ҳужайраларнинг секрецион имкониятлари-

ни баҳоламайди, стимулацияланган эса β-ҳужайраларнинг функционал захираларини баҳолаш имконини беради. 

Биз МЭД билан касалланган беморларда инсулин секрециясининг қобилиятини баҳолаш учун аралаш озиқ-овқат 

билан стимулациялаш тестини ўтказдик, бу эса перорал қандли диабетни камайтирувчи даволашни белгилаш 

имкониятларини аниқлашга хизмат қилади [6,7]. 

Калит сўзлар: қандли диабет, эндокрин бўлмаган панкреатит, β-ҳужайралар, инсулин терапияси, қандли 

диабетни камайтирувчи даволаш, С-пептид. 

 

Abstract. The prevalence of diabetes mellitus (DM) is steadily increasing: currently 351.7 million people, 417.3 

million are expected by 2030, and 486.1 million by 2045. Currently, special attention is paid to diabetes of the exocrine 

pancreas (EP) [1,2]. The main causes of EPC are chronic pancreatitis (CP) (80%) and ductal adenocarcinoma (10%) [3]. 

C-peptide produced with insulin is an accurate indicator of insulin secretion and is important for assessing DM therapy. 

Measurement of basal and stimulated C-peptide helps to assess the functional reserves of β-cells [4]. The mass of β-cells 

in patients with CP decreases by 29% of the norm, and hyperglycemia occurs at a mass of less than 40% [5]. A decrease 

in insulin secretion in DM associated with CP correlates with a decrease in the mass of the pancreas and β-cells. At the 

same time, the basal level of C-peptide shows the presence of endogenous production, but does not assess the secretory 

capacity of β-cells, and the stimulated level allows us to assess the functional reserves of β-cells. We assessed the insulin-

secreting capacity of β-cells by conducting a stimulating test with a mixed meal in patients with DEP in order to determine 
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the possibility of prescribing oral hypoglycemic therapy [6,7]. 

Keywords: diabetes mellitus, exocrine pancreatic diabetes, β-cells, insulin therapy, hypoglycemic therapy, C-

peptide 

 

Введение. Распространенность сахарного диа-

бета (СД) неуклонно растет: сейчас 351,7 миллиона 

человек, к 2030 году ожидается 417,3 миллиона, а к 

2045 году - 486,1 миллиона. В настоящее время особое 

внимание уделяется диабету экзокринной части под-

желудочной железы (ДЭП) [1,2]. Основные причины 

ДЭП – хронический панкреатит (ХП) (80%) и протоко-

вая аденокрцинома (10%) [3]. С-пептид, продуцируе-

мый с инсулином, является точным показателем сек-

реции инсулина и важен для оценки терапии СД. Из-

мерение базального и стимулированного С-пептида 

помогает оценить функциональные резервы β-клеток 

[4]. Масса β-клеток у пациентов с ХП снижается на 

29% от нормы, и гипергликемия возникает при массе 

менее 40% [5]. Снижение инсулиновой секреции при 

СД, связанном с ХП, коррелирует с уменьшением мас-

сы поджелудочной железы и β-клеток. При этом, ба-

зальный уровень С-пептида показывает наличие эндо-

генной продукции, но не оценивает секреторные воз-

можности β-клеток, а стимулированный позволяет 

оценить функциональные резервы β-клеток. Мы про-

вели оценку инсулин-секретирующей способности β-

клеток путем проведения стимулирующего теста со 

смешанной пищей у пациентов с ДЭП с целью опреде-

ления возможности назначения пероральной сахарос-

нижающей терапии [6,7]. 

Цель исследования: оценка β-клеточной функ-

ции и определение возможности назначения перораль-

ной сахароснижающей терапии пациентам с ДЭП. 

Материалы и методы: 24 пациента с ХКП и 

уровнем ПЭ-1 менее 100 мкг/грамм и 24 здоровых 

добровольцам был проведен тест со смешанной пищей 

(с 7 до 10 утра после 10-16- часового ночного голода-

ния). Проводили забор крови на С-пептид и глюкозу, 

затем пациент выпивал 200 мл жидкого питания (Re-

source Clinutrien Junior Nestle) с содержанием 41,2 

граммов углеводов (4 хлебные единицы) из которых 9 

граммов составляет сахароза, 0,6 граммов – лактоза, 

остальное – сложные углеводы, 12,4 граммов жира, 6 

граммов белка. Далее проводился забор крови на глю-

козу и С-пептид через 60 и 120 минут. В течение пе-

риода теста у пациента была минимальная физическая 

активность, запрещалось употребление чая, кофе, же-

вательной резинки, а также курение.  

Результаты: На первом этапе был проведен 

тест со смешанной пищи согласно протоколу у 24 па-

циентов с хроническим калькулезным панкреатитом 

(ХКП) и уровнем панкреатической эластазы-1 менее 

100 мкг/грамм (пациенты с тяжелым повреждением 

паренхимы поджелудочной железы, облигатно нуж-

дающиеся в инсулинотерапии) и 24 здоровых добро-

вольцев. Согласно протоколу с 7 до 10 утра после 10-

16-часового ночного голодания проводили забор крови 

на С-пептид и глюкозу, затем пациент выпивал 200 мл 

специализированного жидкого питания с последую-

щим определением уровня  глюкозы и С-пептида через 

60 и 120 минут. 

 

Таблица 1. Динамика глюкозы и С-пептида в ходе теста с пищевой нагрузкой у пациентов с уровнем ПЭ-1 менее 

100 мкг/грамм и здоровых добровольцев 

Me (Q₁ – Q₃) Здоровые добровольцы N=24 Пациенты с ПЭ-1 менее 100 мкг/грамм N=24 р 

Глюкоза исх. 4,9 (4,3-5,2) 7,28 (6,4-8,8) <0,001 

Глюкоза 60 мин 4,5 (4,1-5,4) 16,4 (13,1-19,0) <0,001 

Глюкоза 120 мин 4,97 (4,4-5,4) 14,5 (12,4-18,9) <0,001 

С-пептид исх. 1,4 (0,9-1,6) 0,5 (0,29-0,75) <0,001 

С-пептид 60 мин. 4,1 (3,6-5,2) 0,9 (0,5-1,4) <0,001 

С-пептид 120 мин 3,5 (2,8-4,2) 0,9 (0,75-1,78) <0,001 

 

  
Рис. 1. Динамика глюкозы и С-пептида в ходе теста с пищевой нагрузкой у пациентов с уровнем ПЭ-1 менее 100 

мкг/грамм и здоровых добровольцев 
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Рис. 2. График эффективности лечения 

 

Таблица 2. Результаты лечения в исследуемых группах 

Группа больных с уровнем показа-

теля 

Результат лечения положитель-

ный 

Результат лечения отрицатель-

ный 

Все-

го 

< 2,7 1 20 21 

≥ 2,7 25 3 28 

Всего 26 23 49 

 

В качестве контрольной группы, с целью оценки 

паттерна секреции инсулина у здоровых людей и ди-

намики глюкозы, были здоровые добровольцы 24-25 

лет с нормальной массой тела, с целевыми показателя-

ми гликированного гемоглобина (менее 5,7%) и глюко-

зы (менее 5,7 ммоль/л), не имеющие в анамнезе нару-

шений углеводного обмена (табл. 1, рис. 1). 

Поскольку у здоровых добровольцев уровень С-

пептида повышается в среднем в 2,9 раза через час 

после пищевой нагрузки, а у пациентов с облигатной 

потребностью в инсулине только в 1,9 раза, мы пред-

положили, что хотя бы двукратного повышения С-

пептида в ходе теста будет достаточно для возможного 

назначения ПССП группы секретагогов (ПСМ, 

иДПП4) в монотерапии или комбинации. Исходя из 

этого предположения, с целью определения порогово-

го уровня стимулированного С-пептида, при котором 

целесообразно инициировать ПССП, 49 пациентам с 

ДЭП различного генеза, исходно получавшим инсули-

нотерапию, с уровнем стимулированного С-пептида 

более 2 нг/мл была инициирована терапия ПССП. Не-

обходимо отметить, что у данных пациентов не было 

противопоказаний к назначению метформина, 

иНГЛТ2и ПСМ.  

Всем пациентам с ИМТ ≥25 кг/м
2
 или с ИМТ 

<25 кг/м
2
 с абдоминальным ожирением (ОТ более 80 

см у женщин и более 94 см у мужчин) назначен мет-

формин.  Всем пациентам отменен прандиальный ком-

понент инсулинотерапии и назначены препараты 

сульфонилмочевины (гликлазид или глимепирид). Вы-

бор такой непопулярной терапии обусловлен отсутст-

вием данных о побочных эффектах иДПП4 у пациен-

тов с хроническим панкреатитом или перенесшими 

острый панкреатит. В крупных исследованиях по изу-

чению эффективности и безопасности иДПП4 такие 

пациенты были исключены. При необходимости уси-

ления сахароснижающего эффекта добавлялись препа-

раты иНЛГТ-2. Пациентам с очень высоким сердечно-

сосудистым риском или ХБП препараты иНГЛТ2 были 

назначены одновременно с ПСМ.  

В зависимости от показателей гликемии и сум-

марной суточной дозы инсулина принималось решение 

о сохранении или отмене базального компонента инсу-

линотерапии. Подбор терапии проводился в стациона-

ре в течение 7-10 дней с коррекцией под контролем 9-

точечного гликемического профиля (пред каждым ос-

новным приемом пищи и через 2 часа после него, в 

22.00, в 3.00 и в 6.00). При недостижении индивиду-

альных целевых показателей углеводного обмена ПСМ 

отменялись и пациентам возвращали ИУКД. Метфор-

мин и препараты иНГЛТ-2 при хорошей переносимо-

сти оставляли. В результате обследования получены 

следующие результаты (рис. и табл. 2). 

На рисунке 2 отчетливо видно, что точка разде-

ления эффективности вмешательства соответствует 

значению прироста С-пептида в 2,7 раза. Для доказа-

тельства статической значимости была составлена 4-х- 

польная таблица (табл. 2). Значение критерия хи-

квадрат= 34, 422 (р<0,001), коэффициент сопряженно-

сти Пирсона=0,642 (сильная сила связи). 

Таким образом, повышение С-пептида в ходе 

теста с пищевой нагрузкой в 2,7 раза и более рассмат-

ривали как критерий потенциальной эффективности 

ПССП. Необходимо отметить, что некоторым пациен-

там были назначены препараты группы иДПП4 в си-

туации с высоким уровнем стимулированного С-

пептида (более, чем в 3 раза) и возникновении гипог-

ликемий на фоне приема ПСМ. В двух случаях: у па-

циента, перенесшего острый панкреатит и после пан-

креатодуоденальной резекции возникло обострение 

панкреатита, поэтому назначаться препараты иДПП4 

должны с осторожностью и учетом состояния ПЖ. 

Такие же условия должны быть и при назначении аго-

нистов рецептора глюкагоно-подобного пептида- 1, 
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которые пациентам в нашем исследовании были не 

показаны в связи с нормальной, в большинстве случа-

ев, массой тела пациентов, но, в рутинной практике, 

могут рассматриваться для пациентов с ожирением и 

ДЭП в исходе менее тяжелых вариантов ХП, чем в на-

шем исследовании. 

Заключение: Тест с пищевой нагрузкой в об-

щей группе пациентов с ДЭП в исходе изученных за-

болеваний поджелудочной железы является достовер-

ным методом, позволяющим выделить пациентов с 

высокой вероятностью эффективности пероральных 

сахароснижающих препаратов и повышение С-пептида 

в ходе теста в 2,7 раза и более можно считать отрезной 

точкой возможности назначения препаратов группы 

секретагогов. 
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Резюме. Распространенность сахарного диа-

бета (СД) неуклонно растет: сейчас 351,7 миллиона 

человек, к 2030 году ожидается 417,3 миллиона, а к 

2045 году - 486,1 миллиона. В настоящее время особое 

внимание уделяется диабету экзокринной части под-

желудочной железы (ДЭП) [1,2]. Основные причины 

ДЭП – хронический панкреатит (ХП) (80%) и прото-

ковая аденокрцинома (10%) [3]. С-пептид, продуци-

руемый с инсулином, является точным показателем 

секреции инсулина и важен для оценки терапии СД. 

Измерение базального и стимулированного С-пептида 

помогает оценить функциональные резервы β-клеток 

[4]. Масса β-клеток у пациентов с ХП снижается на 

29% от нормы, и гипергликемия возникает при массе 

менее 40% [5]. Снижение инсулиновой секреции при 

СД, связанном с ХП, коррелирует с уменьшением мас-

сы поджелудочной железы и β-клеток. При этом, ба-

зальный уровень С-пептида показывает наличие эндо-

генной продукции, но не оценивает секреторные воз-

можности β-клеток, а стимулированный позволяет 

оценить функциональные резервы β-клеток. Мы про-

вели оценку инсулин-секретирующей способности β-

клеток путем проведения стимулирующего теста со 

смешанной пищей у пациентов с ДЭП с целью опреде-

ления возможности назначения пероральной сахарос-

нижающей терапии [6,7]. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабет эк-

зокринной части поджелудочной железы, β-клетки, 

инсулинотерапия, сахароснижающая терапия, С-

пептид. 

 


