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Вте че нии по след них 10-15 лет опуб ли ко ва ны
мно го чис лен ные про ти во ре чи вые дан ные в
от но ше нии ро ли функ ции β-кле ток под же -

лу доч ной же ле зы и чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну на
уров не пе ри фе ри че с ких тка ней в па то ге не зе СД 2. В
на сто я щее вре мя ус та нов ле но, что оба фе но ме на –
ин су ли но ре зи с тент ность (ИР) и на ру шен ная се к ре -
тор ная функ ция β-кле ток под же лу доч ной же ле зы –
иг ра ют важ ную роль в па то ге не зе СД 2 [3]. На на чаль -
ном эта пе раз ви тия па то ло ги че с ко го про цес са β-клет -
ки спо соб ны вы ра ба ты вать да же из бы точ ное ко ли че -
ст во ин су ли на в от вет на при ем пи щи и под дер жи вать
со сто я ние ги пер ин су ли не мии с со хра не ни ем нор мог -
ли ке мии. Од на ко, по сто ян ная сти му ля ция β-кле ток в
со че та нии с ге не ти че с ки ми на ру ше ни я ми, вли я ю щи -
ми на их функ ци о наль ные воз мож но с ти, спо соб ст ву -
ют раз ви тию се к ре тор ной дис функ ции β-кле ток, и
вна ча ле это про яв ля ет ся раз ви ти ем ги пер гли ке мии в
пост пран ди аль ный пе ри од (на ру шен ная то ле рант -
ность к глю ко зе). В даль ней шем, при про грес си ро ва -
нии на ру ше ний се к ре ции ин су ли на β-клет ка ми и со -
хра ня ю щей ся ин су ли но ре зи с тент но с ти со сто я ние
НТГ пе ре хо дит в СД 2. 

Не о спо ри мым ос та ет ся факт, что ожи ре ние, яв ля -
ет ся ос нов ным фак то ром ри с ка раз ви тия СД 2 и сер -
деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний [1,6]. Как по ка за ли ис -
сле до ва ния по след них лет, жи ро вая ткань се к ре ти ру ет
це лый ряд ак тив ных мо ле кул – ади по ци то ки нов, вли -
я ю щих на по треб ле ние пи щи, ме та бо ли че с кие про -
цес сы, т.е. об ла да ю щих раз лич ны ми ло каль ны ми, пе -
ри фе ри че с ки ми и цен т раль ны ми эф фек та ми. На и бо -
лее изу чен ны ми сре ди них яв ля ют ся леп тин, фак тор
не кро за опу хо лей, ади по нек тин. На се го дняш ний
день ус та нов ле но, что ак тив ность ади по ци тов ге не ти -
че с ки обус лов ле на и од ним из про дук тов экс прес сии
ob-ге на яв ля ет ся гор мон пеп тид ной при ро ды – леп -
тин, ко то рый се к ре ти ру ет ся пре иму ще ст вен но клет -
ка ми бе лой жи ро вой тка ни и осу ще ств ля ет свое дей ст -
вие на уров не ги по та ла му са, ре гу ли руя по треб ле ние
пи щи и рас ход энер гии, ак тив ность сим па ти че с кой
нерв ной си с те мы, а так же ряд ней ро эн до крин ных
функ ций, об ла да ю щих пе ри фе ри че с ки ми эф фек та ми.

Боль шин ст во ис сле до ва те лей от во дят леп ти ну ве ду -
щую роль в раз ви тии ожи ре ния. Од на ко не од но знач -
но ре шен ным ос та ет ся во прос от но си тель но уча с тия
леп ти на в раз ви тии па то ло ги че с ких со сто я ний, со -
про вож да ю щих ожи ре ние: ин су ли но ре зи с тент ность,
на ру ше ние ме та бо лиз ма глю ко зы, СД 2 [10,13]. Це лью
дан но го ис сле до ва ния яв ля ет ся оп ре де ле ние ро ли
леп ти на в па то ге не зе СД 2 на ос но ве изу че ния леп ти -
но во го ста ту са у лиц с раз лич ной сте пе нью на ру ше ний
уг ле вод но го об ме на.

Ма те ри а лы и ме то ды
Для ре ше ния по став лен ной це ли на ми бы ло об сле -

до ва но 100 па ци ен тов в воз ра с те от 25 до 60 лет (32
муж чи ны и 68 жен щин) с фак то ра ми ри с ка СД 2 (ожи -
ре ние, ар те ри аль ная ги пер тен зия, отя го щен ная на -
след ст вен ность по дан ным за бо ле ва ни ям и СД 2). По -
сле про ве де ния стан дарт но го глю ко зо то ле рант но го
те с та и его оцен ки по кри те ри ям ВОЗ 1999г.[14], па ци -
ен там ве ри фи ци ро ва ли на ру ше ния уг ле вод но го об ме -
на (НУО): на ру шен ния гли ке мии на то щак (НТощГ,
n=14), на ру ше ние то ле рант но с ти к глю ко зе (НТГ,
n=32), впер вые вы яв лен ный СД 2 (ВВ СД 2, n=24). У
30 об сле ду е мых уров ни то ща ко вой и пост пран ди аль -
ной гли ке мии не пре вы ша ли нор маль ных зна че ний,
т.е. ве ри фи ци ро ва на нор маль ная то ле рант ность к
глю ко зе (НормТГ). Ли ца, при ни ма ю щие пре па ра ты,
вли я ю щие на уг ле вод ный об мен, или име ю щие тя же -
лые со ма ти че с кие за бо ле ва ния, в ис сле до ва ние не
вклю ча лись. Изу ча е мые груп пы па ци ен тов бы ли со -
по с та ви мы по воз ра с ту, ан т ро по ме т ри че с ким и функ -
ци о наль ным по ка за те лям (табл.1).

Всем па ци ен там оп ре де ля ли со дер жа ния ба заль но -
го леп ти на, ин су ли на и про ин су ли на в сы во рот ке кро -
ви по сле 12-ти ча со во го ноч но го го ло да ния. Уров ни
леп ти на оп ре де ля ли им му но фер мент ным ме то дом
стан дар ны ми на бо ра ми «DSL 10-23100» фир мы
«ACTIV

TM
» (США). Ра дио имун ным ме то дом изу ча ли

со дер жа ние в сы во рот ке кро ви им му но ре ак тив но го
ин су ли на с по мо щью на бо ра «DSL 10-1600» фир мы
«ACTIV®». Кон цен т ра цию про ин су ли на оп ре де ля ли
им му но фер мент ным ме то дом с по мо щью на бо ра фир -

Изменения базального лептина у лиц с различной
степенью нарушения углеводного обмена

Т.В. Мо хорт 1, Е.А. Хо ло до ва 2, Е.И. Шиш ко 3
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мы «Easilisa». Для оп ре де ле ния ин су ли но ре зи с тент но -
с ти ис поль зо ва ли ма те ма ти че с кую мо дель оцен ки го -
мео ста за – HOMA-ИР, оп ре де ляя по фор му ле: ин су -
лин на то щак (мкЕд/мл) х глю ко за на то щак (ммоль/л)
/22,5 [9]. За по ро го вое зна че ние ИР, при ни ма ли
HOMA-ИР, рав ный 2,77.

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка дан ных про во ди лась с
ис поль зо ва ни ем ком пью тер но го ста ти с ти че с ко го па -
ке та «Statistica», вер сия 6.0. В пред став лен ной ра бо те в
слу чае рас пре де ле ния, близ ко го к нор маль но му, ко ли -
че ст вен ные по ка за те ли пред став ля лись в ви де сред них
зна че ний (М) ± стан дарт ное от кло не ние (SD). Ес ли
рас пре де ле ние не яв ля лось нор маль ным, дан ные
пред став ля ли в ви де Ме (25р, 75р), min-max, где Ме –
ме ди а на, 25р-25-й и 75р-75-ый про цен тиль, min – ми -
ни маль ное и max – мак си маль ное зна че ния. Для
оцен ки вну т ри груп по вой ди на ми ки, для слу чая ма лых
вы бо рок, ис поль зо ва ли не па ра ме т ри че с кий кри те рий
U-те с та Ман на-Уит ни. От кло не ние от нор маль но го
рас пре де ле ния счи та ли су ще ст вен ным при зна че нии
p<0,05. Кор ре ля ци он ный ана лиз про во ди ли по ме то ду
Спир ма на (r), по сле че го про во ди ли про стой ли ней -
ный ре г рес си он ный ана лиз с вы чис ле ни ем ко эф фи -
ци ен та ли ней ной ре г рес сии (R2). За уро вень ста ти с ти -
че с кой зна чи мо с ти при ни ма ли р<0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Уча с тие леп ти на в ре гу ля ции уг ле вод но го об ме на

ин тен сив но изу ча ет ся. Со глас но дан ным мно го чис -
лен ных ис сле до ва ний кон цен т ра ция леп ти на за ви сит
от об щей мас сы те ла и кор ре ли ру ет с боль шин ст вом
ан т ро по ме т ри че с ких по ка за те лей (ИМТ, ОТ/ОБ, ОТ)
[2]. Кро ме то го, зна чи мым фак то ром, вли я ю щим на
уро вень леп ти на, яв ля ет ся пол [11]. Для изу че ния ро -
ли ба заль но го леп ти на в па то ге не зе СД 2, на ми бы ла
про ве де на оцен ка уров ней гор мо на бе лой жи ро вой
тка ни у лиц с раз лич ной сте пе нью на ру ше ния уг ле -
вод но го об ме на (НТощГ, НТГ, ВВ СД 2) в за ви си мо с -
ти от по ла и мас сы те ла па ци ен тов.

Со глас но по лу чен ным на ми дан ным (рис. 1), на и -
боль ший уро вень ба заль но го леп ти на в сы во рот ке
кро ви на блю да ет ся у лиц с ВВ СД 2, что в 1,3 ра за вы -
ше, чем у лиц с НТГ (р<0,05) и бо лее чем в два ра за
пре вы ша ет уро вень дан но го по ка за те ля у па ци ен тов с
НТощГ и НормТГ (р<0,001 для обе их групп). У па ци -
ен тов с НТГ уро вень ба заль но го леп ти на в 2 ра за пре -
вы ша ет дан ный по ка за тель у лиц с НТощГ и в 1,5 ра за
– у лиц с НормТГ (р<0,05 для обе их групп). За ре ги с т -
ри ро ван ная ба заль ная ги пер леп ти не мия у лиц с ВВ
СД 2 и НТГ, пред по ла га ет уча с тие леп ти на в раз ви тии
на ру ше ний ме та бо лиз ма глю ко зы и фор ми ро ва ния
СД 2.

Ана ло гич ные из ме не ния уров ней ба заль но го леп -
ти на на блю да ют ся у лиц раз но го по ла (рис. 2). При
этом за ре ги с т ри ро ван ный по ло вой ди мор физм про -
сле жи ва ет ся при раз лич ных на ру ше ни ях уг ле вод но го
об ме на и сов па да ет с та ко вым у здо ро вых, ра нее вы яв -
лен ным M. Saad и со авт. (1997) [11]. 

По ре зуль та там на ше го ис сле до ва ния, у жен щин и
муж чин с ВВ СД 2 уро вень леп ти на до сто вер но вы ше,
чем у па ци ен тов жен ско го и муж ско го по ла с НТощГ

(р<0,05) и НормТГ (р<0,001 для жен щин и р<0,05 для
муж чин), т. е. с про грес си ро ва ни ем на ру ше ний уг ле -
вод но го об ме на от НТощГ к ВВ СД 2, как у жен щин,
так и у муж чин уро вень ба заль но го леп ти на уве ли чи -
ва ет ся, с со хра не ни ем раз ни цы меж ду ни ми. На ос но -
ва нии ус та нов лен но го по ло во го раз ли чия в про дук -
ции леп ти на, мож но пред по ло жить, что у жен щин жи -
ро вая ткань, как вис це раль ная, так и все го ор га низ ма
в це лом, бо лее чув ст ви тель на к ин су ли ну или дру гим
суб стан ци ям, сти му ли ру ю щим про дук цию леп ти на,
чем у муж чин. 

Значения ИМТ(кг/м2) и АД (мм рт. ст.) 
в группах (M ±SD), n=1522

По ка за тель ВВ СД 2 НТГ НТощГ НормТГ

N, муж/жен 24 (7/17) 32 (10/22) 14(6/8) 30 (9/21)

Воз раст, го ды 49,3±8,9 48,6±12 46,7±13,7 47,3±12,4

Вес, кг 82,2±16,6 79,6±11,9 78,4±11,5 80,7±15,8

ИМТ, кг/м2 29,3±5,4 28,6 ± 4,5 27,4±4,9 27,8 ± 4,2

Ин декс ОТ/ОБ 0,84±0,07 0,83±0,06 0,83±0,02 0,83±0,05

САД, мм.рт.ст. 132,7±16,3 131,4± 14,7 130±15,6 130,3±14,1

ДАД, мм.рт.ст. 85,8±9,8 85,3±8,8 84,3±8,7 84,1±6,9

Таблица 1
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Рис.1. Уров ни ба заль но го леп ти на у лиц с НУО и НормТГ
Џри ме ча ние. ∗- p<0,05, ∗∗- p<0,001 – vs груп па лиц с НормТГ; 

♦ - p<0,05, ♦♦- р<0,001 – vs груп па лиц с НТощГ; 
# - р<0,05 vs груп па лиц с НТГ

Рис.1. Уров ни ба заль но го леп ти на в зависимости от массы тела
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Пред став ля ют ин те рес ре зуль та ты срав ни тель но го
ана ли за уров ней ба заль ной леп ти не мии у па ци ен тов с
на ру ше ни ем уг ле вод но го об ме на и раз лич ным ИМТ
(рис. 3).

Со глас но ли те ра тур ным дан ным, у лиц без на ру ше -
ния уг ле вод но го об ме на с уве ли че ни ем мас сы те ла
уро вень ба заль но го леп ти на по вы ша ет ся [8]. По ре -
зуль та там на ше го ис сле до ва ния (рис. 3), ба заль ная
леп ти не мия по вы ша ет ся на ря ду с уве ли че ни ем мас сы
те ла и по ни же ни ем то ле рант но с ти к глю ко зе. Так у
лиц с ВВ СД 2 и из бы точ ной мас сой те ла (ожи ре ни ем)
уро вень леп ти на в два ра за вы ше, чем у лиц с НормТГ
и ана ло гич ным ИМТ (р<0,001), что ча с тич но сов па да -
ет с ре зуль та та ми ис сле до ва ния, про ве ден но го Haque Z.
и со авт. (2003) у жен щин с СД 2 [7]. У па ци ен тов с НТГ
и НТощГ и ИМТ ≥ 25 кг/м2 ме ди а ны леп ти не мии бы -

ли прак ти че с ки иден тич ны друг дру гу и до сто вер но
раз ли ча лись с ана ло гич ны ми по ка за те ля ми у лиц с ВВ
СД 2 и НормТГ (р<0,05 для каж до го). Ин те рес но от -
ме тить тот факт, что у па ци ен тов с ВВ СД 2 и нор маль -
ной мас сой те ла, кон цен т ра ция леп ти на в три ра за
пре вы ша ла зна че ния, чем у лиц с НТощГ и НормТГ
(р<0,001). 

По лу чен ные на ми ре зуль та ты пред став ля ют ся важ -
ны ми по двум при чи нам: во-пер вых, по лу че но сви де -
тель ст во то го, что с про грес си ро ва ни ем на ру ше ний
уг ле вод но го об ме на, от НТощГ, че рез НТГ к ВВ СД 2,
как у лиц с из бы точ ной (ожи ре ни ем), так и нор маль -
ной мас сой те ла, уро вень ба заль ной леп ти не мии по -
вы ша ет ся, что, воз мож но, яв ля ет ся след ст ви ем раз ви -
тия леп ти но ре зи с тент но с ти, а во-вто рых, вы яв лен ная
вы со кая кон цен т ра ция гор мо на бе лой жи ро вой тка ни
у лиц с ВВ СД 2 и нор маль ной мас сой те ла, поз во ля ет
счи тать, что вы яв лен ная ги пер леп ти не мия уча ст ву ет в
раз ви тии СД 2. 

В кли ни че с кой эн до кри но ло гии ос та -
ют ся раз но ре чи вы ми све де ния о свя зи
леп ти на с кли ни че с ки ми по ка за те ля ми
аб до ми наль но го ожи ре ния (ОТ, ин дек -
сом ОТ/ОБ). По дан ным Saad M.F. и со -
авт. у муж чин леп ти не мия кор ре ли ру ет с
ОТ, ок руж но с тью бе дер и ин дек сом
ОТ/ОБ, а для жен щин этот во прос ос та -
ет ся спор ным [11]. По ре зуль та там на ше -
го ис сле до ва ния, ус та нов ле но, что связь
леп ти не мии с ан т ро по ме т ри че с ки ми по -
ка за те ля ми (ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ) оп ре де -
ля ет ся сте пе нью на ру ше ния уг ле вод но го
об ме на и по лом па ци ен тов (рис. 4). 

Кор ре ля ци он ный ана лиз по Спир ма -
ну по ка зал, что леп тин ока зы ва ет не по -
сред ст вен ное вли я ние на вис це раль ную
и под кож ную жи ро вую ткань, при чем с
про грес си ро ва ни ем на ру ше ний уг ле -
вод но го об ме на (от НТощГ, че рез НТГ к
СД 2), дан ная за ко но мер ность уси ли ва -
ет ся как у муж чин, так и у жен щин
(табл. 2). Воз мож но, это свя за но с тем,

что при ме та бо ли че с ких на ру ше ни ях в
ор га низ ме, не смо т ря на вы со кую кон -

цен т ра цию леп ти на в сы во рот ке кро ви, он не спо со -
бен ока зы вать кон тро ли ру ю щее вли я ние на фор ми ро -
ва ние ожи ре ния, что вы зва но раз ви ти ем леп ти но ре зи -
с тент но с ти. Сле ду ет от ме тить, что у жен щин с
НормТГ так же вы яв ле на кор ре ля ци он ная за ви си -
мость меж ду сы во ро точ ным леп ти ном и ИМТ, ин дек -
сом ОТ/ОБ, но толь ко при ИМТ≥25 кг/м2. 

На се го дняш ний день дис ку та бель ным ос та ет ся во -
прос о вли я нии леп ти на на син тез и се к ре цию ин су ли -
на, а так же от но си тель но его уча с тия в раз ви тии ин су -
ли но ре зи с тент но с ти и СД 2. По дан ным не ко то рых
ис сле до ва ний ус та нов ле но, что кон цен т ра ция леп ти -
на оп ре де ля ет ся ин су ли не ми ей как на то щак, так и по -
сле при ема пи щи [5]. Од на ко ряд ав то ров счи та ют, что
ги пер леп ти не мия не яв ля ет ся ре зуль та том ги пер ин су -
ли не мии, так как кор ре ля ции меж ду со дер жа ни ем
леп ти на и ин су ли на по сле при ема пи щи не вы яв ле но
[4]. В то же вре мя, вы яв ле ние свя зей меж ду леп ти ном,
по ка за те ля ми ин су ли но ре зи с тент но с ти (ба заль ной

Рис. 4. Кор ре ля ци он ные свя зи ме жду ба заль ным леп ти ном и ин дек сом ОТ/ОБ и ОТ 
у жен щин с ВВ СД 2 и НТГ и у муж чин с ВВ СД 2
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Риc. 3. Уров ни ба заль но го леп ти на в за ви си мо с ти 
от мас сы те ла па ци ен тов.
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О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

ин су ли не ми ей и НО МА-ИР) и ба заль ным про ин су ли -
ном в про цес се фор ми ро ва ния СД 2, поз во лит оце -
нить роль леп ти на в па то ге не зе дан но го за бо ле ва ния. 

В ре зуль та те про ве ден но го на ми кор ре ля ци он но го
ана ли за меж ду леп ти ном и по ка за те ля ми ин су ли но ре -
зи с тент но с ти (ба заль ным ин су ли ном и НО МА-ИР)
ус та нов ле ны до сто вер ные свя зи, од на ко дан ная за ко -
но мер ность на блю да лась толь ко у лиц с ВВ СД 2 и у
жен щин с НТГ (табл. 3). 

Ме то дом мно же ст вен но го ре г рес си он но го ана ли за
ус та нов ле но, что мас са те ла (ИМТ) и ба заль ный ин су -
лин яв ля ют ся не за ви си мы ми фак то ра ми, вли я ю щи ми
на уро вень леп ти на в сы во рот ке кро ви у лиц с на ру ше -
ни ем уг ле вод но го об ме на (R2=+0,58 р<0,001). Так как
ги пер ин су ли не мия и ин су ли но ре зи с тент ность ле жат в
ос но ве раз ви тия СД 2, то вы яв лен ные на ми свя зи
меж ду вы ше пе ре чис лен ны ми гор мо наль ны ми по ка за -
те ля ми, до ка зы ва ет ко ор ди ни ру ю щую роль леп ти на в
раз ви тии ИР и поз во ля ет рас це ни вать ги пер леп ти не -
мию/леп ти но ре зи с тент ность как од но из клю че вых
зве нь ев па то ге не за СД 2. 

В от ли чие от групп, ос но ву ко то рых со став ля ют па -
ци ен ты с на ру ше ни ем уг ле вод но го об ме на, у лиц с
НормТГ, ба заль ный про ин су лин до сто вер но кор ре ли -
ро вал с леп ти ном (r=+0,42 р<0,05). По лу чен ные на ми
ре зуль та ты ча с тич но сов па да ют с дан ны ми S.
Soderberg и со авт. (2002), со глас но ко то рым ус та нов ле -
на вза и мо связь ба заль но го леп ти на и про ин су ли на у
муж чин и пре ме но па у заль ных жен щин с нор маль ной
мас сой те ла [12]. На ос но ва нии это го мож но пред по -
ло жить, что у лиц без на ру ше ния уг ле вод но го об ме на
кон цен т ра ция про ин су ли на оп ре де ля ет ся уров нем
леп ти на в сы во рот ке кро ви, но с уве ли че ни ем мас сы
жи ро вой тка ни и про грес си ро ва ни ем ИР, дан ная связь
ос ла бе ва ет, что, ве ро ят но, обус лов ле но дис функ ци ей
ади по зо ин су ляр ной оси у дан ной ка те го рии лиц.

Вы во ды
1. С про грес си ро ва ни ем на ру ше ний уг ле вод но го об -

ме на, от НТощГ, че рез НТГ к ма ни фи с та ции СД 2,
уро вень ба заль но го леп ти на по вы ша ет ся не за ви си -
мо от по ла и мас сы те ла па ци ен тов.

2. Ус та нов ле но, что связь меж ду ба заль ной леп ти не -
ми ей и ан т ро по ме т ри че с ки ми по ка за те ля ми
(ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ), оп ре де ля ет ся сте пе нью на ру -

ше ния уг ле вод но го об ме на па ци ен тов и их по лом. 
Та ким об ра зом, вы яв лен ные свя зи ба заль но го леп -

ти на с по ка за те ля ми ин су ли но ре зи с тент но с ти (ба -
заль ной ин су ли не ми ей и НО МА-ИР), у лиц с на ру ше -
ни ем уг ле вод но го об ме на, поз во ли ли с но вых по зи -
ций по дой ти к па то ге не зу СД 2 и рас це ни вать леп ти -
но ре зи с тент ность как со сто я ние, ле жа щее в ос но ве
про грес си ро ва ния на ру ше ний уг ле вод но го об ме на. 

Ста ти с ти че с ки зна чи мые ко эф фи ци ен ты кор ре ля -
ции меж ду ба заль ным леп ти ном и ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ 

Ди а гноз Муж чи ны Жен щи ны

По ка за тель r По ка за тель r

НормТГ ИМТ# +0,7^

ОТ/ОБ# +0,66**

ИМТ +0,68**

НТГ ИМТ +0,72* ОТ +0,54**

ОТ/ОБ +0,47*

ВВ СД 2 ИМТ +0,86* ИМТ +0,73**

ОТ +0,79* ОТ +0,79^

ОТ/ОБ +0,82** ОТ/ОБ +0,74^

Џри ме ча ние. # - толь ко у лиц с ИМТ ≥ 25 кг/м2

* -р<0,05, ** - р<0,01, ^ - p<0,00; r – ко эф фи ци ент кор ре ля ции Спир ме на 

Таблица 2

Ста ти с ти че с ки зна чи мые ко эф фи ци ен ты 
кор ре ля ции меж ду ба заль ным леп ти ном 
и ин су ли ном, про ин су ли ном, НО МА-ИР

Ди а гноз По ка за тель r

НормТГ про ин су лин +0,42*

НТГ ин су лин# +0,40*

НО МА-ИР# +0,43*

ВВ СД 2 ин су лин +0,42*

НО МА-ИР +0,40*

Џри ме ча ние. # - толь ко у жен щин; * -р<0,05

Таблица 3
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