
«Актуальные вопросы физиологии»
60-лет кафедре нормальной физиологии ГрГМУ, 2019

 

~ 196 ~ 

 

АЛКОГОЛЬ КАК ВЕСОМЫЙ ФАКТОР РИСКА  
РАЗВИТИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ТИПА 2 И ДРУГИХ 
НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА У ДЕВУШЕК 

Переверзев В. А., Блажко А. С., 
Никитина О. С., Переверзева Е. В.

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь
Pereverzev2010@mail.ru

Введение. Сахарный диабет типа 2 (СД-2) составляет около 
90-95% случаев этого заболевания [3]. Его распространённость 
приближается в среднем к 10% от общей популяции, доходя в от-
дельных островных странах до 40% от численности всего взрос-
лого населения. Число пациентов с СД стремительно возрастает, 
прогнозируется, что оно к 2025 г. составит около 550 млн человек.
Важнейшими факторами, определяющими риск возникновения 
СД-2, являются: возраст (чаще у лиц старше 40 лет), пол (среди 
женщин распространенность в среднем в 3 раза больше по срав-
нению с мужчинами), этническая принадлежность, ожирение 
(включая его распределение и длительность), гипокинезия, высо-
коэнергетическая углеводная диета, стресс, приверженность
к западному образу жизни [2, 3]. Вопрос о роли алкоголя в разви-
тии пред- или диабетического состояния, особенно у женщин,
остается спорным [1, 2, 3]. Это обусловлено рисками развития 
гипогликемии вследствие торможения этанолом глюконеогенеза 
и контроля массы тела молодыми женщинами, с одной стороны,
или возникновения гипергликемии, с другой стороны, из-за 
стимуляции секреции контринсулярных гормонов, снижения 
выделения инсулина при токсическом алкогольном поражении 
β-клеток и/или нарушения функции белков-переносчиков глюко-
зы [2, 3]. В связи с этим A. Howard и соавт. (2004) указывают на 
необходимость доказательства эффекта длительного применения 
алкоголя на уровень не только гликемии натощак [4], но и ее
динамики во время проведения перорального теста толерантно-
сти к глюкозе (ПТТГ), который является основным критерием 
диагностики СД [2, 3], особенно у молодых женщин (так как 
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уровень глюкозы натощак у них обычно нормальный или даже 
низкий из-за строгого соблюдения диеты и контроля массы тела). 

Цель – анализ рисков возникновения нарушений обмена 
глюкозы (СД-2 и других) у молодых женщин, потребляющих 
алкогольные напитки.

Методы исследования. Исследование выполнено на 9 мо-
лодых испытуемых женского пола возрастом 19-28 лет. Каждая 
молодая женщина дала информированное письменное добро-
вольное согласие на участие в научных исследованиях дважды.
Первое согласие было получено за 1-2 недели до проведения 
исследования. Второе согласие получено в день проведения 
исследования. В каждом исследовании принимали участие 1 или 
2 девушки. Исследования начинались в 900/1000, длились 9 часов и 
завершались в 1800/1900. Определение содержания глюкозы 
в капиллярной и венозной крови у каждой испытуемой проводи-
ли 11 раз. Первые семь измерений гликемии проводили у испы-
туемых натощак – через 12-14 ч после еды. При первом (исход-
ном) измерении гликемии, проводившемся в 9.00 или в 10.00 ча-
сов утра, добровольцы находились в состоянии функционального 
покоя после ночного отдыха. В динамике умственной работы 
(натощак) проводились шесть последующих измерений, через 
каждый час 1 (2-е измерение), 2 (3-е), 3 (4-е), 4 (5-е), 5 (6-е) и 6 (7-е)
часов ее выполнения. Через 30 минут после 7-го измерения глике-
мии проводили ПТТГ [2, 3]. Во время его проведения четыре раза 
измеряли уровень гликемии, а именно, перед приёмом (8-е изме-
рение), через 30 (9-е измерение), 60 (10-е измерение) и 120 (11-е из-
мерение) минут после перорального приёма водного (200 мл во-
ды) раствора глюкозы (в количестве 75 г каждым испытуемым).
Измерение проводилось с помощью системы контроля уровня 
глюкозы в 1-3 мкл крови «Rightest GM100» (фирмы «Bionime», 
Швейцария) с точностью до 0,1 мМ/л. Оценивали абсолютные 
показатели гликемии натощак, ее динамику во время умственной 
работы, а также гликемическую кривую за время проведения 
ПТТГ. Анализ сведений, содержащихся в анкетах психо-
метрических тестов «AUDIT», «CAGE», «MAST», широко ис-
пользуемых в наркологической и общемедицинской практике [1], 
позволял оценить у испытуемых наличие проблем, обусловлен-
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ных этанолом, а также рассчитать дозы (разовую и месячную) и 
частоту потребления алкоголя. Вопросы анкеты «Общая» позво-
ляли рассчитать стаж (общую длительность) потребления алкого-
ля и период трезвого состояния перед проведением исследования.

Результаты и их обсуждение. Все 9 девушек употребляли 
алкогольные напитки в течение от полугода до восьми лет. 
Большинство из них (7 чел., или 77,8±13,9%, р<0,001) злоупо-
требляли разовым приемом алкоголя, доза которого превышала 
30 мл в перерасчёте на абсолютный этанол. У 4 девушек отмеча-
лись проблемы с потреблением алкоголя, согласно критериям 
теста «CAGE», и у 2-х из них также и по шкале «AUDIT». Анализ 
данных об исходном уровне гликемии и ее динамике в процессе 
умственного труда не выявил повышенных уровней гликемии и 
показал развитие выраженной гипогликемии у 6 девушек
(66,7±15,7%, р<0,001) во время работы, а также указал на, воз-
можно, новые источники поступления глюкозы в кровь, не свя-
занные с печенью, кишечником или почками. Анализ результатов 
ПТТГ показал наличие среди девушек двух пациентов с СД-2 и 
трёх человек с нарушенной толерантностью к глюкозе (с пред-
диабетом), т. е. в 55,6±16,6% (р<0,01) случаев. 

Выводы. Употребление алкоголя молодыми женщинами –
важный фактор риска развития у них гипогликемии во время 
умственной работы натощак (в 66,7% случаев) и гипергликемиче-
ских нарушений (СД-2 и преддиабета в 55,6% (р<0,01) случаев),
выявляемых ПГТТ. 
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