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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ГЛЮКОЗЫ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГЛИКЕМИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ И ГЛИКЕМИЧЕСКОГО 

ИНДЕКСА ИНГРЕДИЕНТОВ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18207982 

 
 

АННОТАЦИЯ 
Оптимальный гликемический контроль имеет важное значение для пациентов с 

сахарным диабетом 2 типа, так как управление постпрандиальной гипергликемией 
снижает риск сердечно-сосудистых осложнений и смертности. Основными факторами 
гликемического ответа являются качество и количество углеводов. Диеты с низким 
гликемическим индексом (ГИ) и гликемической нагрузкой (ГН) доказали эффективность в 
улучшении гликемического профиля и снижении HbA1c.ГИ отражает скорость усвоения 
углеводов, а ГН учитывает их количество, обеспечивая более точную оценку влияния 
пищи на уровень глюкозы. Контроль постпрандиальной гипергликемии — важная часть 
питания при СД2. Цель исследования — разработать меню на основе национальной кухни 
для пациентов с СД2 с заменой ингредиентов с учетом ГИ и ГН для улучшения 
гликемического контроля. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, гликемический индекс, гликемическая 
нагрузка, постпрандиальная гипергликемия, вариабельность глюкозы, диетотерапия, 
национальная кухня. 
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VARIABILITY OF GLUCOSE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

DEPENDING ON THE GLYCEMIC LOAD AND GLYCEMIC INDEX OF FOOD 
INGREDIENTS 

ANNOTATION 
Optimal glycemic control is essential for patients with type 2 diabetes mellitus, as managing 

postprandial hyperglycemia reduces the risk of cardiovascular complications and mortality. The 
main factors influencing the glycemic response are the quality and quantity of carbohydrates. Diets 
with a low glycemic index (GI) and glycemic load (GL) have proven effective in improving 
glycemic profiles and reducing HbA1c levels. The GI reflects the rate of carbohydrate absorption, 
while the GL accounts for their quantity, providing a more accurate assessment of the food’s effect 
on blood glucose levels.Controlling postprandial hyperglycemia is an important part of nutrition in 
type 2 diabetes.The aim of the study was to develop a menu based on national cuisine for patients 
with type 2 diabetes, replacing ingredients according to their GI and GL to improve glycemic 
control. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, glycemic index, glycemic load, postprandial 
hyperglycemia, glucose variability, diet therapy, national cuisine. 
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ҚАНДЛИ ДИАБЕТ 2 ТУР БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА ОЗИҚ-ОВҚАТ 
МАҲСУЛОТЛАРИ ИНГРЕДИЕНТЛАРИНИНГ ГЛИКЕМИК ЮКЛАМАСИ ВА 

ГЛИКЕМИК ИНДЕКСИГА БОҒЛИҚ ГЛЮКОЗА ВАРИАБЕЛЛИГИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Кандли диабет 2 тур билан касалланган беморлар учун кондаги Канд микдорини 

назорат килиш жуда муҳим, чунки постпрандиал гипергликемияни бошқариш юрак-қон 
томир асоратлари ва ўлим хавфини камайтиради. Гликемик жавобга таъсир этувчи асосий 
омиллар — углеводларнинг сифати ва миқдори. Паст гликемик индекс (ГИ) ва паст 
гликемик юклама (ГЮ)ли парҳезлар гликемик профилни яхшилаш ва HbA1c даражасини 
пасайтиришда самарали эканлиги исботланган. ГИ углеводларни ўзлаштириш тезлигини 
кўрсатади, ГЮ эса уларнинг миқдорини ҳисобга олади, бу эса озиқ-овқатнинг қондаги 
глюкоза даражасига таъсирини аниқроқ баҳолаш имконини беради. Постпрандиал 
гипергликемияни назорат қилиш 2-тур диабетда озиқланишнинг муҳим қисми 
ҳисобланади. Тадқиқотнинг мақсади — 2-тур диабет билан касалланган беморлар учун 
миллий таомлар асосида меню ишлаб чиқиш ва ундаги ингредиентларнинг ГИ ва ГЮ 
кўрсаткичларига қараб алмаштириш орқали гликемик назоратни яхшилашдир. 

Калит сўзлар: 2-тур сахар диабети, гликемик индекс, гликемик юклама, 
постпрандиал гипергликемия, глюкоза вариабеллиги, парҳез терапияси, миллий таомлар. 
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Введение.Достижение хорошего гликемического контроля имеет первостепенное 
значение для пациентов с СД2 типа, поскольку эффективное лечение постпрандиальной 
гипергликемии приводит к большей пользе для сердечно-сосудистых заболеваний [2] и 
вносит значительный вклад в снижение смертности [9]. Существует консенсус в 
отношении того, что качество и количество углеводов являются основными предикторами 
гликемического ответа [13; 6], и было показано, что диеты с низким гликемическим 
индексом и/или низкой гликемической нагрузкой улучшают гликемический контроль у 
пациентов с СД2. Гликемический индекс (ГИ) пищи, богатой углеводами, позволяет 
оценить, насколько быстро углеводы расщепляются в процессе пищеварения и насколько 
быстро они всасываются в кровоток [5]. Богатые углеводами продукты, которые быстро 
расщепляются и всасываются в кровоток, относятся к категории продуктов с высоким ГИ. 
ГИ пищи измеряют in vivo на основе площади под кривой постпрандиальной глюкозы 
после приема богатой углеводами пищи, содержащей 50 г перевариваемых углеводов, по 
сравнению с той же кривой после приема 50 г глюкозы. Затем ГИ выражается в процентах 
от этого соотношения [12]. Гликемический индекс не дает информации о том, насколько 
увеличивается и продлевается гликемия при приеме определенного количества пищи, 
богатой углеводами. Отдельное измерение, называемое гликемической нагрузкой (ГН), 
делает и то, и другое, обеспечивая более точную картину реального влияния пищи на 
постпрандиальную гликемию. Арбуз, например, имеет высокий гликемический индекс - 
74. Однако 100-граммовая порция арбуза содержит так мало углеводов, что его 
гликемическая нагрузка составляет всего 4. Термин «низкая гликемическая нагрузка» 
(НГ) объединяет (а) ГИ продукта или рациона с (б) количеством углеводов в данном 
продукте. Был опубликован полный список гликемического индекса и гликемической 
нагрузки для более чем 2500 продуктов [1]. Согласно недавнему обзору влияния ГИ на 
гликемию у пациентов с СД2, стратегии диетотерапии, направленные на улучшение 
общего гликемического контроля и содействие снижению веса у пациентов с СД2, могут 
зависеть от использования диет с низким ГИ. Гликемический индекс (ГИ) — это 20-
летний диетологический инструмент, использовавшийся первоначально в научных целях, 
теперь рассматривается в качестве ключевого компонента для оценки стратегии питания. 
При сохраняющейся дискуссионности многих вопросов его практического применения он 
интуитивно ясен, имеет числовое объективное выражение показателей и построен на 
научной основе. В 1997 году использование ГИ было одобрено комитетом экспертов 
ФАО/ ВОЗ, а в октябре 2010 года опубликован международный стандарт ISO26642, 
описывающий основные принципы определения ГИ и рекомендации по его применению 
[11;4]. Концепция гликемической нагрузки (ГН) продуктов питания впервые 
сформулирована исследователями Гарвардского университета в 1977 году [14]. Расчеты 
ГИ были представлены в марте 1981 году доктором Д. Дженкинсом [7], впоследствии в 
разных странах выполнено множество исследований, в результате которых опубликованы 
сотни статей с отчётами о полученных данных. В Университете Сиднея, а конкретнее в 
Боденском институте (The Boden Institute of Obesity, Nutrition, Exercise & Eating Disorders) 
и Центре Чарльза Перкинса (Charles Perkins Center), ведется систематическая работа по 
анализу опубликованных исследований ГИ, результатом которой является база данных 
(БД) гликемических индексов (БД-ГИ) продуктов питания, доступная через Интернет. По 
состоянию на конец 2017 года онлайновая база данных содержит 2665 записей.  

Известно, что постпрандиальная гипергликемия является основным 
патофизиологическим состоянием, которое способствует развитию и дальнейшему 
прогрессированию микро- и макрососудистых осложнений, поэтому контроль 
постпрандиальной гипергликемии должен быть в центре внимания всех пищевых 
вмешательств при СД2. Прием пищи с низким ГИ и ГН являются эффективными 
стратегиями улучшения постпрандиальной реакции у пациентов с СД2. Питание должно 
быть частью терапевтического плана и способствовать профилактике СД2 и его осложнений. 
В целом речь идет не о жестких диетических ограничениях, которые трудно реализовать на 
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долгосрочной основе, а о постепенном формировании стиля питания, отвечающего 
актуальным терапевтическим целям.  

Сообщалось, что диеты с низким ГИ улучшают общий гликемический профиль при 
использовании в качестве вмешательства для пациентов с СД2, что приводит к снижению 
HbA1c [11; 12; 8], но даже когда общий гликемический профиль кажется хорошим, 
постпрандиальная гипергликемия все еще сохраняется очень часто у пациентов с СД2 [10]. 
Таким образом, при целенаправленном контроле постпрандиальных колебаний уровня 
глюкозы, диета с низким ГИ/ГН в целом, без учета типа углеводов и количества каждого 
приема пищи, может быть неадекватной стратегией. Для улучшения гипергликемических 
всплесков в постпрандиальном состоянии в течение дня важно не упускать из виду 
содержание питательных веществ в каждом приеме пищи в отдельности. 

С учетом вышесказанного цель исследования заключалась в разработке меню-
раскладки основанной на национальной кухне для больных СД2 типа, с заменой 
ингредиентов исходя из расчета влияния гликемической нагрузки и гликемического индекса 
на вариабельность глюкозы.   

Материалы и методы исследования. Из числа 80 лиц с факторами риска 
обратившихся в консультативную поликлинику РСНПМЦЭ с 2020-2021гг. нами были 
отобраны 20 пациентов с СД 2 типа от 39 до 56 лет, средний возраст всех пациентов составил 
47,7±7,6 года. Эти пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа – 10 пациентов, которые 
составили основную группу, 2 группу – контрольную составили тоже 10 пациентов. У всех 
пациентов на диетотерапии (стол №9а) и терапии метформином показатели HbA1c, глюкозы 
натощак и постпрандиальной не достигали целевых уровней. Все пациенты имели ожирение 
различной степени выраженности и нарушения липидного обмена. Срок наблюдения 
каждого больного составил 3 месяца, из которых первые 2 недели пациента обучали таким 
понятиям, как гликемическая нагрузка и гликемический индекс, расчету гликемической 
нагрузки и гликемического индекса ингредиентов различных блюд национальной узбекской 
кухни и обучали их взаимозаменяемости ингредиентов с высоким ГИ и ГН на более низкие.  

Исследование было провено в 3 этапа:  
На первом этапе исследования был произведен расчёт ингредиентов основных блюд 

национальной узбекской кухни, с учетом каллоража. Была рассчитана питательная 
информация на каждое блюдо с учетом белков, жиров, углеводов. 

На втором этапе исследовательской работы нами были рассчитаны гликемическая 
нагрузка и гликемический индекс ингредиентов блюд национальной узбекской кухни, таких 
как: шурпа, лагман, плов, манты, мастава, чучвара и т.д.  

На третьем этапе была разработана меню-раскладка, с учетом взаимозаменяемости 
ингредиентов основных блюд основываясь на подсчете гликемического индекса и 
гликемической нагрузки. 

После формирования клинических групп всем пациентам проведено клинико-
инструментальное, а также лабораторное обследование.  

Далее в двух группах пациентам были установлены аппараты суточного 
мониторирования гликемии на 10 дней пациентам контрольной и основной группы. В 
основной группе пациенты были обучены взаимозаменяемости ингредиентов различных 
блюд на ингредиенты с более низким ГИ и ГН, а в контрольной пациенты были на 
стандартной диете стол №9а. 

  Далее проведен анализ сравнительной эффективности различных подходов к 
диетическим рекомендациям. До включения в исследование пациенты подписали 
информированное согласие. 

Всем пациентам было проведено определение глюкозы плазмы как натощак, так и 
постпрандиально, гликированный гемоглобин, липидный профиль и вариабельность 
гликемии, оцененная на Dexcom 6, путем суточного мониторирования.   

Результаты собственных исследований и их обсуждение. Предварительный анализ 
2 групп показал, что клинические группы лиц были сопоставимы по возрасту, полу, ИМТ, 
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степени нарушения углеводного и липидного обмена, а также по степени ожирения. По 
уровню ЛПНП отмечалась статистически достоверная разница между группами, более 
выраженное повышение отмечалось в основной группе.  

На первом этапе данной работы нами был составлен перечень национальных блюд и 
изучен состав ингредиентов.  Также рассчитан каллораж каждого блюда из расчета на 1 
порцию, количество белков, жиров и углеводов. Следующий шаг был в определении расчета 
гликемической нагрузки и гликемического индекса каждого углевода входящего в состав 
блюд. Далее нами были подобраны ингредиенты с низким ГИ и ГН, которыми можно было 
заменить относительно похожие ингредиенты с высокой ГИ и ГН. Например, в шурпе 
картошка отварная имеет ГИ 90, а ГН составила 14,04. Учитывая, что можно заменить 
картошку на варенную репу, мы провели сравнительный анализ этих ингредиентов и подсчет 
показал, что замена картошки на репу (у которой ГИ 70, а ГН 0,71) значительно снижает эти 
показатели. 

Проведенный сравнительный анализ (рисунок 1) показателей гликемического индекса 
(ГИ) и гликемической нагрузки (ГН) блюд после замены ингредиентов в основной группе и 
без замены в контрольной группе показал, что низкий ГИ в основной группе составил 72,4%, 
средний 20,6%, высокий 7,0% и в контрольной группе низкий ГИ был в 2,1 раз меньше, 
составив 34,6%. Средний и высокий ГИ был в 2 и в 3,5 раза достоверно выше (р<0,01), 
составив 40,6 и 24,5% соответственно. 

Аналогичный анализ был проведен и в отношении ГН. Анализ показал, что в 
основной группе ГН блюд после замены ингредиентов низкая, средняя и высокая составили 
64,8; 22,6 и 14,6% соответственно. Вместе с тем, в контрольной группе без замены 
ингредиентов низкая ГН достоверно (р<0,01) была в 2 раза ниже составив 32,5% и наоборот 
средняя и высокая ГН также были достоверно (р<0,01) выше, составив 47,9 и 19,6% 
соответственно.  

 
Рис.1 Сравнительный анализ показателей гликемического индекса (ГИ) и 

гликемической нагрузки (ГН) блюд без и после замены в контрольной и основной группах 
 
Также анализ показал, что количество лиц приверженных рекомендациям по диете 

было больше в основной группе в отличие от контрольной (87,5% против 47,5%).  
Далее мы провели сравнительный анализ зависимости вариабельности гликемии от 

ГИ и ГН различных ингредиентов узбекских блюд после и без взаимозаменяемости. 
При анализе зависимости вариабельности гликемии от ГИ и ГН различных 

ингредиентов узбекских блюд после и без взаимозаменяемости было показано, что 
количество пациентов, находившихся в диапазоне 3,9-6,1 ммоль/л в течение 10 дней по 
показателям гликемии натощак было больше в основной группе. Исходно в основной группе 
34% участников были в этом диапазоне, через 10 дней наблюдения количество больных 
составило 53% (р˂0,05). В контрольной группе изменение было недостоверным (35% против 
41%). 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                               №4/1 | 2025 

133 

Количество пациентов, находившихся в диапазоне 3,9-7,8 ммоль/л в течение 10 дней 
по постпрандиальным показателям гликемии также было больше в группе вмешательства. 
До включения в исследование ни один пациент из основной группы, и из контрольной групп 
не был в этом в диапазоне. Через 10 дней в основной группе 24% (р˂0,001), в группе 
контроля 4% участников были в данном диапазоне (р˂0,01). Оценка средних показателей 
гликемии после еды в течение 10 дней показала, что в основной группе исходно гликемия 
была 10,6 ммоль/л, после вмешательства она составила 8,4 ммоль/л (р˂0,01). В контрольной 
группе постпрандиальная практически не снизилась (10,8 ммоль/л против 10,0 ммоль). 

Обсуждение. Основной целью настоящего исследования было оценить различные 
подходы к диете на вариабельность гликемии для лиц с СД 2 типа основанного на ГИ и ГН.  

Разработанная меню-раскладка с учетом ГИ и ГН различных ингредиентов узбекских 
блюд после взаимозаменяемости их на более низкие показатели снизила вариабельность 
гликемии больше в основной группе в сравнении с контрольной группой. 

Вмешательства в области питания, ориентированные на содержание углеводов в 
пищевых продуктах, не всегда просты в реализации, поскольку они требуют 
консультирования по вопросам питания и обучения, чтобы пациенты с СД2 могли применять 
науку о питании в повседневной жизни и адаптироваться к новым привычкам питания. 
Изменение ГИ за счет увеличения содержания клетчатки может быть практическим советом 
для пациентов с СД2. 

Важным преимуществом в нашем исследовании явилось то, что хотя средние 
показатели гликемии натощак в основной и контрольной группах в течение 10 дней 
достоверно не отличались, вместе с тем показатели гликемии после еды в течение 10 дней в 
основной группе исходно составили 10,6 ммоль/л, после вмешательства 8,4 ммоль/л (р˂0,01). 
В контрольной группе постпрандиальная практически не снизилась (10,8 ммоль/л против 
10,0 ммоль). 

Таким образом, работа демонстрирует, что в конечном итоге разработанная меню-
раскладка с учетом ГИ и ГН различных ингредиентов узбекских блюд после 
взаимозаменяемости их на более низкие показатели снизила вариабельность гликемии 
больше в основной группе в сравнении с контрольной группой. 

Выводы  
1. Меню-раскладка с учетом взаимозаменяемости ингредиентов основных блюд 

способствовала тенденции к снижению средних показателей гликемии натощак и 
достоверному (р˂0,01) снижению гликемии после еды в основной группе составив 10,6±0,8 и 
8,4±0,6 ммоль/л соответственно. 

2. Разработанная меню-раскладка с учетом ГИ и ГН различных ингредиентов 
узбекских блюд после взаимозаменяемости их на более низкие показатели снизила 
вариабельность гликемии больше в основной группе в сравнении с контрольной группой. 
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