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INFLUENCE OF ACARBOSE ON POSTPRANDIAL DYSMETABOLISM:
RESULTS OF AN OPEN-LABEL RANDOMIZED STUDY
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Aim. To evaluate postprandial changes of lipid and glucose profiles, inflammation markers levels and flow-mediated vasodilatation in patients with metabolic syndrome (MS) and to estimate
acarbose course treatment efficacy in glucose intolerant patients.
Material and methods. A total of 114 MS patients (83 men, 31 women) were examined, MS was associated with impaired glucose tolerance (IGT) in 55 cases. At the first stage postpran-
dial dynamics of flow-mediated dilation (FMD), lipid profile parameters, inflammation markers and insulin levels were estimated. At the second stage patients with MS and IGT (n=55) were
randomly assigned to the two groups of treatment. Patients of the first group (n=28) had non-drug treatment. Patients of the second group (n=27) received acarbose 300 mg/day for 3 months
in addition to recommendations for lifestyle change. 3 months later postprandial values of lipid and glucose profiles parameters, inflammation markers levels and FMD were reassessed. 
Results. MS patients with IGT revealed maximal disorders in metabolic parameters during postprandial period: increase in the plasma levels of total cholesterol by 6.1%, high density lipopro-
teins – by 1.7%, and triglycerides – by 27.87%, increase in atherogenic index by 4.8%, and plasma concentrations of glucose – by 54.7%, insulin – by 30.2%, HOMA index – by 73.3%,
as well as concentrations of C-reactive protein (CRP) – by 49.7%, tumor necrose factor alpha – by 20.8%, and interleukin-6 (IL-6) – by 51.9%. FMD decreased by 34.3%.
After 12 weeks of the acarbose treatment we had revealed positive dynamics of studied indices in postprandial period as compared to an only non-drug management: levels of glucose in-
creased by 24.1% vs 44.4%, insulin – by 14.4% vs 24.4%, CRP – by 19.9% vs 36.6%, IL-6 – by 25.1% vs 41.7%; postprandial FMD decreased by 18.9% vs 31.1%.
Conclusion. Prescription of acarbose 300 mg/day for 12 weeks in glucose intolerant patients is characterized by less significant postprandial increase in insulin resistance, inflammation mark-
ers (CRP and IL-6) levels, less decrease in flow-mediated vasodilatation with no influence on lipid metabolism parameters.
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Влияние акарбозы на постпрандиальный дисметаболизм: результаты открытого рандомизированного исследования
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Цель. Изучить изменения постпрандиальных параметров липидного и углеводного профиля, уровня маркеров воспаления и динамики поток-зависимой вазодилатации у паци-
ентов с метаболическим синдромом (МС) и оценить эффективность курсового применения акарбозы при наличии нарушенной толерантности к углеводам (НТГ).
Материал и методы. Обследованы 114 больных (83 мужчины и 31 женщина) с МС, из которых у 55 МС ассоциировался с НТГ. На первом этапе проведена оценка динамики
поток-зависимой вазодилатации, параметров липидного профиля, маркеров воспаления и содержания инсулина в поспрандиальный период. На втором этапе пациенты с МС и
НТГ (n=55) были рандомизированы на 2 группы лечения. В первой группе (n=28) проводилась немедикаментозная терапия (коррекция питания и физической активности). Па-
циенты второй группы (n=27) кроме рекомендаций по изменению образа жизни получали акарбозу 300 мг/сут в течение 3 мес. Через 3 мес проведена оценка динамики пост-
прандиальных параметров липидного и углеводного профиля, уровня маркеров воспаления и поток-зависимой вазодилатации.
Результаты. Максимально выраженные нарушения метаболических параметров в поспрандиальный период выявлены у пациентов с МС и НТГ. В этой группе уровень общего хо-
лестерина вырос на 6,1%, липопротеинов высокой плотности — на 1,7%, триглицеридов — на 27,87%, коэффициент атерогенности — на 4,8%, концентрация глюкозы — на 54,7%,
инсулина — на 30,2%, индекс НОМА — на 73,3%, концентрации С-реактивного белка (СРБ) — на 49,7%, фактора некроза опухоли альфа — на 20,8%, содержание интерлейки-
на-6 (ИЛ-6) — на 51,9% в плазме крови, снижение поток-зависимой вазодилятации — на 34,3%.
Через 12 нед лечения пациентов с МС и НТГ отмечено благоприятное влияние акарбозы на исследуемые показатели по сравнению с только немедикаментозной терапией в пост-
прандиальный период: рост концентрации глюкозы (24,1% против 44,4%), инсулина (14,4% против 24,4%), СРБ (19,9% против 36,6%), ИЛ-6 (25,1% против 41,7%), диа-
метра плечевой артерии (-18,9% против -31,1%).
Заключение. Назначение акарбозы 300 мг/сут на протяжении 12 нед пациентам с НТГ характеризуется менее выраженным постпрандиальным ростом инсулинорезистентности,
концентрации маркеров воспаления (СРБ и ИЛ-6) на фоне меньшего снижения поток-зависимой вазодилатации, без влияния на динамику параметров липидного обмена.
Ключевые слова: акарбоза, маркеры воспаления, эндотелий, постпрандиальный период, рандомизированное исследование.
Рациональная фармакотерапия в кардиологии 2013;9(3):217-226

*Corresponding author (Автор, ответственный за переписку): petrovtokb@mail.ru

Author’s information:
Anastasia Ya. Cherniak – MD, PhD, 
Director of Surgut Branch of “Ugoria Med”
Ivan M. Petrov - MD, PhD, Assistant of Chair of Hospital Therapy, 
Tyumen SMA
Irina V. Medvedeva – MD, PhD, Prof., Corresponding Member of Russian
Academy of Medical Sciences, Head of the same Chair, Tyumen SMA

Сведения об авторах:
Черняк Анастасия Яковлевна — к.м.н., директор 
Сургутского филиала «Югория Мед» 
Петров Иван Михайлович — к.м.н., ассистент кафедры 
госпитальной терапии ТюмГМА
Медведева Ирина Васильевна — д.м.н., профессор, 
член-корр. РАМН, заведующая той же кафедрой 

After meal such changes as hyperglycemia, free
radicals accumulation with oxidative stress activation,
increase in inflammation markers levels, hyper-
triglyceridemia, hypercoagulation and activation of
sympathoadrenal system can take place [1, 2].
Postprandial changes in activity of endothelium
hold a special place. Complex of these changes is
called as “postprandial dysmetabolism”. In accordance
with the modern conception of atherogenesis these

После приема пищи в организме могут происходить сдви-
ги, которые характеризуются гипергликемией, накоплени-
ем свободных радикалов с активацией окислительного
стресса, ростом содержания маркеров воспаления, гипер-
триглицеридемией, гиперкоагуляцией и повышением ак-
тивности симпатоадреналовой системы [1, 2]. Особое ме-
сто занимают постпрандиальные изменения активности эн-
дотелия. Совокупность вышеуказанных сдвигов опреде-
ляют термином «постпрандиальный дисметаболизм». С



218 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2013;9(3)

Influence of acarbose on postprandial dysmetabolism / Влияние акарбозы на постпрандиальный дисметаболизм

disturbances are regarded as independent predictors
of cardiovascular events [1, 3, 4].

One of the main drugs able to neutralize post-
prandial hyperglycemia is acarbose which inhibits car-
bohydrates absorption in small intestine [5, 6].
Large-scale clinical trials, including the multicentre
trial APREL [7], had demonstrated the efficacy of acar-
bose in prevention of development of type 2 diabetes
mellitus (DM), and cardiovascular complications in
patients with impaired glucose tolerance (IGT). Re-
cently acarbose was shown to have positive effect on
endothelial function [8, 9] and intima-media thick-
ness in glucose intolerant patients with verified is-
chemic heart disease (IHD). So, studies aimed to eval-
uate the levels of systemic inflammation markers and
endothelial dysfunction parameters as the main
cardiovascular risk factors in patients with metabol-
ic syndrome (MS) are of great interest. 

The aim of our study was to estimate postpran-
dial changes in lipid and glucose profiles, inflammation
markers levels and dynamics of flow-mediated dilation
(FMD) in MS patients and to evaluate efficacy of acar-
bose course treatment in glucose intolerant patients. 

Material and methods
A total of 114 MS patients (83 men and 31

women) were enrolled into the study, of them 59 per-
sons were free from early glucose metabolism dis-
orders, while in 55 patients MS included IGT. Patients
were selected in accordance with the results of
preventive examinations (employees of OOO
“Gasprompererabotka”).

Inclusion criteria. The group of MS patients with-
out glucose metabolism disorders included individ-
uals with abdominal obesity (waist circumference >94
cm in men, >80 cm in women); BP≥130/85 mm Hg;
triglycerides ≥1.7 mmol/l; high-density lipoproteins
(HDL) <1.0 mmol/l in men and <1.2 mmol/l in
women; low-density lipoproteins (LDL) >3.0 mmol/l.
MS was diagnosed in patients with abdominal obe-
sity and two additional criteria. All the patients re-
cruited into the study had been living under the con-
ditions of Far North for more than 10 years. The group
of MS patients with IGT included persons with fast-
ing glucose >6.1 mmol/l and plasma glucose 2 hours
after a meal of 75g glucose ≥7.8 but <11.1 mmol/l.

Exclusion criteria: age above 60 years, IHD, sec-
ondary hypertension, severe heart failure, diabetes,
kidney diseases, severe comorbidity, refusal to par-
ticipate in the study.

At the first stage of the study postprandial dy-
namics of FMD, lipid profile parameters, inflamma-
tion markers and insulin level were evaluated. The con-
trol group for laboratory assays included 56 sex- and

позиций современных воззрений на атерогенез данные
нарушения рассматриваются в качестве независимых пре-
дикторов сердечнососудистых событий [1, 3, 4].

Одним из основных лекарственных средств, способным
нивелировать постпрандиальную гликемию, является акар-
боза, препятствующая всасыванию углеводов в просвете тон-
кого кишечника [5, 6]. Эффективность применения акарбозы
для предотвращения развития сахарного диабета (СД) 2 типа
и осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы у
пациентов с нарушением толерантности к глюкозе (НТГ) была
продемонстрирована в крупных клинических исследованиях,
в том числе, в многоцентровой программе АПРЕЛЬ [7]. 

В последнее время появляются данные о положительном
влиянии акарбозы на состояние эндотелиальной функции [8,
9] и толщину комплекса «интима-медиа» у пациентов с НТГ
в сочетании с верифицированной ишемической болезнью серд-
ца (ИБС). Таким образом, значительный интерес представляют
исследования, направленные на изучение уровня маркеров
системного воспаления и параметров дисфункции эндотелия
как основных факторов риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний у пациентов с метаболическим синдромом (МС). 

Целью работы явилось изучение изменений постпран-
диальных параметров липидного и углеводного профиля,
уровня маркеров воспаления и динамики поток-зависимой
вазодилатации у пациентов с МС и оценка эффективности
курсового применения акарбозы при наличии нарушенной
толерантности к углеводам. 

Материал и методы 
Объектом настоящего исследования были 114 пациен-

тов с МС (83 мужчины и 31 женщина), из которых 59 не име-
ли ранних нарушений углеводного обмена, а у 55 пациен-
тов МС включал НТГ. Отбор пациентов проводили по ре-
зультатам профилактических осмотров сотрудников компании
«Газпром переработка». 

Критерии включения. Группа пациентов с МС без на-
рушений углеводного обмена: абдоминальная форма ожи-
рения (окружность талии у мужчин >94 см, у женщин >80
см); АД≥130/85 мм рт.ст; триглицериды ≥1,7 ммоль/л; ли-
попротеины высокой плотности (ЛПВП) <1,0 ммоль/л у муж-
чин и <1,2 ммоль/л у женщин; липопротеины низкой плот-
ности (ЛПНП) >3,0 ммоль/л. Наличие у пациента цент-
рального ожирения и двух дополнительных критериев яв-
лялось основанием для диагностирования у него МС. Все па-
циенты, принимающие участие в исследовании, прожива-
ли в условиях Крайнего Севера не менее 10 лет. В группу па-
циентов с МС в сочетании с НТГ включались пациенты, у ко-
торых повышалась глюкоза плазмы натощак >6,1 ммоль/л;
глюкоза плазмы через 2 ч после нагрузки 75 г глюкозы ≥7,8
ммоль/л, но <11,1 ммоль/л. 

Критерии исключения: возраст старше 60 лет, ИБС, симп-
томатические варианты артериальной гипертонии, тяжелая
сердечная недостаточность, СД, заболевания почек, тяжелая
соматическая патология, отказ от участия в исследовании. 



Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2013;9(3) 219

age-matched persons without abdominal obesity and
studied metabolic disorders. 

At the final stage IGT patients were randomly (by
computer-generated random numbers) assigned to
two groups of treatment. The first group (n=28) was
on a moderate hypocaloric balanced diet with lim-
itations in fats and refined carbohydrates and had in-
creased physical activity. Calculation of food caloric
value and amount of consumed nutrients as well as
elaboration of individual daily and weekly menu of
4-time nutrition was carried out individually during
outpatient consultations. The diet mean daily caloric
value in IGT patients was 1700 kcal, prescriptions for
diet restriction and for physical activity increase
were advisory. Patients of the second group (n=27)
along with these recommendations were prescribed
acarbose (Glucobay, Bayer) 300 mg daily (100 mg
3 times a day at main mealtimes) during 3 months.
The protocol of the study is presented in Fig.1.

Special analysis methods included evaluation of
concentration of systemic inflammation markers, such
as C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) and
fibrinogen. Besides, brachial artery ultrasound was
performed to estimate flow-mediated dilation. Ul-
trasound was carried out with the Acuson "Sequoia
-512" system (USA) and linear probe with a frequency
of 7 MHz. Scanning was performed using triplex
mode through the maximal diameter of the vase, in-
crement of the artery diameter in 10% was regard-
ed as normal.

The nutritional load test was made once at 7 a.m.
(instead of breakfast). Four hours before it and 4 hours
later blood samples were taken for assessment of
postprandial values of analyzed parameters. Caloric
value of the nutritional load test was about 457 kcal,
it included the following average amounts of
macronutrients: proteins – 8g, carbohydrates –
73g and fats – 14.7g [10]. 

The study has been carried out in accordance with
ethical standards of Committee on Human Research
in compliance with the requirements of Declaration
of Helsinki and requirements of Resolution of the In-
ter-Parliamentary Assembly of the CIS Member
States (dated November 18, 2005, №26-10). The
study was approved by the Ethical committee of Tyu-
men SMA. All the research participants had signed
voluntary informed consent for use of data in scientific
studies.

Data of the study were analyzed by the software
package Statistica 6.0 (Statsoft Inc.). Continuous vari-
ables are presented as mean and standard deviation
(M±SD). Mann-Whitney nonparametric test was
used to evaluate statistical significance of distinctions
between continuous variables. For estimation of dis-

На первом этапе проведены специальные методы ис-
следования, которые включали оценку динамики поток-за-
висимой вазодилатации, параметров липидного профиля,
маркеров воспаления и содержания инсулина в постпран-
диальный период. Контрольную группу для сравнения ла-
бораторных значений составили 56 пациентов, сопостави-
мых по полу и возрасту с группой исследования без нали-
чия абдоминального ожирения и анализируемых метабо-
лических нарушений. 

На заключительном этапе после рандомизации методом
случайной выборки (генерация случайных чисел компью-
терной программой) пациенты с НТГ были разделены на 2
группы лечения. Первая группа (n=28) находилась на сба-
лансированной, умеренно гипокалорийной диете, редуци-
рованной по жировому компоненту и рафинированным уг-
леводам, с повышением уровня физической активности. Рас-
чет калорийности принимаемой пищи, количества погло-
щенных нутриентов и разработка индивидуальных одно-
дневных и недельных меню-раскладок 4-х разового пита-
ния осуществлялись индивидуально в процессе амбула-
торного приема. Средняя суточная калорийность рациона пи-
тания у больных составила 1700 ккал, назначения по ре-
дукции рациона и повышению уровня физической активности
носили рекомендательный характер. Пациенты второй груп-
пы (n=27), кроме вышеописанных рекомендаций по из-
менению образа жизни, получали акарбозу (Глюкобай,
Bayer) в суточной дозе 300 мг (по 100 мг 3 раза в день с ос-
новными приемами пищи) в течение 3 мес. Протокол ис-
следования представлен на рис. 1. 

Специальные методы исследования включали оценку кон-
центрации маркеров системного воспаления – С-реактив-
ного белка (СРБ), интерлейкина-6 (ИЛ-6) и фибриногена.
Помимо вышеперечисленных исследований, выполнялась
оценка поток-зависимой вазодилатации при проведении ульт-
развукового исследования плечевой артерии, исследование
проводилось на аппарате Acuson «Sequoia-512» (USA) с по-
мощью линейного датчика с частотой 7 МГц. Сканирование
проводилось через максимальный диаметр сосуда, в три-
плексном режиме, за нормальные значения принимали при-
рост диаметра плечевой артерии на 10%.

Пищевой тест осуществлялся однократно натощак в 7 час
(вместо завтрака), до и через 4 ч после, производился за-
бор крови для анализа постпрандиальных изменений ана-
лизируемых параметров. Энергетическая ценность нагруз-
ки составляла в среднем 457 ккал, макронутриентный со-
став приближался к следующим параметрам: 8 г белка, 73
г углеводов и 14,7 г жира [10].

Работа выполнена в соответствии с этическим стандартом
Комитета по экспериментам на человеке с соблюдением тре-
бований Хельсинской декларации и требованиями поста-
новления Межпарламентской Ассамблеи государств —
участников Содружества Независимых Государств (от 18 но-
ября 2005 г. № 26–10). Исследование одобрено этическим
комитетом ТюмГМА. Все участники исследования подписа-
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tinctions in distribution of rank variables χ2 test was
used. Dependent groups were compared with the
Wilcoxon nonparametric test for paired variables. Sta-
tistical significance was defined as p <0.05. 

ли добровольное информированное согласие на исполь-
зование материалов в научных исследованиях.

Анализ материалов исследования проводился с помощью
пакета программ Statistica 6.0 (Statsoft Inc.). Непрерывные

Figure 1. Study protocol

Рисунок 1. Протокол исследования

Selection of patients
Отбор пациентов

Estimation of 
postprandial changes
Определение постпран-
диальных изменений 

Secondary estimation 
12 weeks later
Повторный анализ
через 12 нед

Under fasting test Lipid profile, inflammation markers levels, carbohydrates metabolism 
Натощак (insulin, C-peptide, HbA1c), IMT, FMD

Липидний профиль, уровень маркеров воспаления, углеводный обмен
(инсулин, С-пептид, HbA1c), ТИМ, ПЭВД

4 hours after meal testing Lipid profile, inflammation markers levels, insulin, FMD
4 ч после нагрузки Липидний профиль, уровень маркеров воспаления, инсулин, ПЭВД

IMT – intima-media thickness; FMD – flow-mediated dilation; HbA1c – glycated hemoglobin
ТИМ – толщина комплекса «интима-медиа»; ПЗВД – поток-зависимая вазодилатация; HbA1c – гликированный гемоглобин

Preventive examination at gas processing plants
(Surgut city) 2009-2011, n=960/

Профилактические осмотры на предприятиях  газоперерабатывающей отрасли 
(г. Сургут) 2009-2011 гг., n=960

Discrepancies in inclusion criteria n=835
Refusal to participate in the study n=11
Несоответствие критериям включения n=835
Отказ от участия в исследовании n=11

Metabolic syndrome without glucose 
metabolism abnormalities (n=59)
Метаболический синдром без нарушений
углеводного обмена (n=59)

Metabolic syndrome 
+ glucose intolerance (n=55)
Метаболический синдром + НТГ (n=55)

Standard recommendations
(group 1; n=28)
Стандартные рекомендации
(группа1; n=28)

Standard recommendations  + acarbose 300 mg/day
(group 2; n=27)
Стандартные рекомендации + акарбоза 300мг/сут
(группа 2; n=27)

Discontinued participation in the study due to
side effects – 0, other reasons – 1
Выбыли из исследования из-за побочных 
эффектов – 0, по другим причинам – 1

Dropped out of the study due to 
side effects – 0, other reasons – 2
Выбыли  из исследования из-за побочных
эффектов – 0, по другим причинам – 2

Randomization / Рандомизация

Under fasting test Lipid profile, inflammation markers levels, carbohydrates metabolism 
Натощак (insulin, C-peptide, HbA1c), IMT, FMD

Липидний профиль, уровень маркеров воспаления, углеводный обмен
(инсулин, С-пептид, HbA1c), ТИМ, ПЗВД

4 hours after meal testing Lipid profile, inflammation markers levels, insulin, FMD
4 ч после нагрузки Липидний профиль, уровень маркеров воспаления, инсулин, ПЗВД
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Results
Initial evaluation of postprandial 
metabolic changes

Analysis of initial changes in lipid profile param-
eters 4 hours after a single nutritional load in the con-
trol group revealed increase in levels of the total cho-
lesterol (TC) by 5.05%, HDL – by 2.03%, triglycerides
(TG) – by 17.48% as compared to the baseline pro-
file. These changes resulted in rise of atherogenic in-
dex by 3.5%. The group of MS without IGT demon-
strated increase in the total cholesterol, HDL and TG
levels by 8.2%, 0.8% and 21.4%, respectively, and
atherogenic index - by 9.4%. The MS patients with
IGT revealed average growth of TC level by 6.1%, HDL
– by 1.7%, TG – by 27.87% and atherogenic index
– by 4.8%.

Increase in glucose and insulin levels in the con-
trol group was 32.3% and 7.7%, respectively,
which resulted in HOMA index 11.3% growth. The
MS patients without IGT revealed the rise of glucose
level by 28.1%, insulin – by 38.39% and in HOMA
index - by 47.9%. The group of MS patients with IGT
increased glucose level by 54.6%, while insulin lev-
el – by only 30.2%, what is slightly less than in pa-
tients without IGT, at that HOMA index was increased
by 73.3%.

CRP level in the control group increased by
20.8%, TNF-α – by 12.4% and IL-6 – by 11.7%.
The MS patients without IGT demonstrated the rise
of these parameters by 34.1%, 29.3% and 34.9%,
respectively. Changes in the inflammation markers
levels were the most significant in the patients with

переменные представлены в виде средней и стандартного
отклонения (M±s). Для определения статистической значи-
мости различий непрерывных величин использовался не-
параметрический критерий Mann-Whitney. При оценке раз-
личий распределения ранговых переменных использовал-
ся критерий χ2. Сравнение зависимых групп определялось
с использованием непараметрического критерия Wilcoxon
для парных величин. Критический уровень значимости при
проверке статистических гипотез в данном исследовании при-
нимался равным 0,05.

Результаты
Исходная оценка постпрандиальных 
метаболических изменений

Анализ исходной относительной динамики параметров
липидного профиля через 4 ч после однократной пищевой
нагрузки показал, что средний уровень общего холестери-
на (ХС) в контрольной группе возрос по сравнению с ис-
ходным на 5,05%, ЛПВП — на 2,03%, триглицеридов (ТГ)
— на 17,48%. Данные изменения привели к росту коэффи-
циента атерогенности на 3,5%. В группе пациентов с МС без
НТГ рост общего ХС, ЛПВП и ТГ составил 8,2%, 0,8% и 21,4%,
соответственно, а увеличение коэффициента атерогенности
— 9,4%. У пациентов с МС и НТГ уровень общего ХС вырос
на 6,1%, ЛПВП — на 1,7%, ТГ — на 27,87%, а коэффици-
ент атерогенности — на 4,8%. 

В контрольной группе концентрация глюкозы возросла на
32,3%, а инсулина — на 7,7%, что привело к росту индек-
са НОМА на 11,3%. У пациентов с МС без НТГ концентра-
ция глюкозы увеличилась на 28,1%, инсулина — на 38,39%,
а рост индекса НОМА составил 47,9%. Содержание глюкозы
у пациентов с МС и НТГ возросло на 54,6%, тогда как кон-

Index / Показатель Control group / MS patients without GI / MS patients with GI / 
Контрольная группа (n=56) Пациенты с МС без НТГ (n=59) Пациенты с МС и НТГ (n=55)
Initially / 4 hours after meal / Initially / 4 hours after meal / Initially / 4 hours after meal /
Исходно через 4 ч после Исходно через 4 ч после Исходно через 4 ч после

пищевой нагрузки пищевой нагрузки пищевой нагрузки

TC, mmol/l / ХС, ммоль/л 4.95±0.76 5.2±1.01 6.23±1.2 6.74±1.28 6.5±0.95 6.9±1.17

HDL, mmol/l / ЛПВП, ммоль/л 1.48±0.19 1.51±0.35 1.27±0.21 1.28±0.3 1.18±0.54 1.2±0.47

TG, mmol/l / ТГ, ммоль/л 1.43±0.37 1.68±0.76 1.96±0.4 2.38±0.48* 1.83±0.5 2.34±0.65*

Atherogenic index / КА 2.36±0.64 2.44±0.69 3.9±0.91 4.26±1.21 4.53±1.1 4.75±1.32

Glucose, mmol/l / Глюкоза, ммоль/л 4.44±0.62 5.9±0.98 5.23±0.84 6.7±1.02* 5.69±0.76 8.8±1.34*

Insulin, mcmol/l / Инсулин, мкмоль/мл 7.1±1.21 7.65±1.36 11.2±5.32 15.5±4.87* 15.9±3.5 20.7±4.54*

CRP, g/l / СРБ, г/л 0.72±0.23 0.87±0.26 2.02±0.87 2.71±0.74* 1.73±0.54 2.56±0.76*

TNF-α, ng/ml / ФНО-α, нг/мл 2.65±0.61 2.98±0.73 4.02±0.82 5.2±0.78* 4.99±0.52 6.03±1.01*

IL-6, pg/ml / ИЛ-6, пг/мл 1.11±0.47 1.24±0.56* 1.72±0.72 2.32±0.98* 2.69±0.83 3.98±0.99*

*p<0.05 as compared to the initial data, Wilcoxon test. Data are presented as M±SD
*p<0,05 по сравнению с исходными данными, критерий Wilcoxon. Данные представлены в виде M±SD

Table 1. Characteristics of postprandial changes in levels of plasma lipids, insulin and inflammation markers in the control

group and MS patients

Таблица 1. Характеристика постпрандиальных изменений липидов плазмы, концентрации инсулина и уровня марке-

ров воспаления у пациентов контрольной группы и больных с МС
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MS and IGT: CRP concentration increased by 49.7%,
TNF-α – by 20.8% and IL-6 – by 51.9% (Table 1). 

Flow-mediated dilation, which was estimated by
the enlargement of brachial artery diameter after its
compression in postprandial period, was reduced by
11.9% in the control group patients. At that the MS
patients without IGT revealed reduction in FDM by
24.0%, which significantly differed from the control
group. The MS patients with IGT had maximal re-
duction in vasodilatation – 34.3%, which is signif-
icantly less than both in the control and in the first
groups (Fig. 2).

Evaluation of postprandial metabolic changes
after 12 weeks of treatment

The formed groups of treatment were regarded
as comparable due to absence of any distinctions in
gender structure, anthropometric parameters and in-
dices of glucose metabolism in accordance with com-
parative analysis data (Table 2). It must be note that
HbA1с concentration was less than 8.0% in all the
glucose intolerant patients (upper limit of normal
range), while C-peptid level exceeded upper limit of
normal range (3.2 ng/ml) which testified to hy-
perinsulinemia presence.

According to the results of comparative analysis
of postprandial changes in lipid metabolism after 12
weeks of the follow-up significant distinctions be-
tween patients of the 1 and 2 groups were absent
(Table 3). The first group patients had increased TC
level by 6.5%, TG – by 29.4% and decreased HDL
level by 0.8%, at that atherogenic index raised by

центрация инсулина — только на 30,2%, что несколько
ниже, чем у пациентов без НТГ, при этом индекс НОМА уве-
личился на 73,3%. 

Уровень СРБ в контрольной группе увеличился на 20,8%,
ФНО-α — на 12,4% и ИЛ-6 — на 11,7%. У пациентов с МС
без НТГ рост данных показателей составил 34,1%, 29,3% и
34,9%, соответственно. Наибольшая динамика уровня мар-
керов воспаления отмечена у пациентов с МС и НТГ: кон-
центрация СРБ увеличилась на 49,7%, ФНО-α— на 20,8%,
и ИЛ-6 — на 51,9% (табл. 1). 

Поток-зависимая вазодилатация, оцениваемая по при-
росту диаметра плечевой артерии после компрессии в пост-
прандиальный период, у пациентов контрольной группы
уменьшилась на 11,9%. На фоне этого у пациентов с МС без
НТГ прирост диаметра плечевой артерии уменьшился на
24,0%, что значимо ниже аналогичного показателя в конт-
рольной группе. Максимальное снижение вазодилатиции от-
мечено у пациентов с МС и НТГ — 34,3%, что значимо ниже
уровня как контрольной группы, так и пациентов 1 группы
(рис. 2).

Оценка постпрандиальных метаболических 
изменений через 12 нед лечения

Сравнительный анализ сформированных групп лечения
по гендерному составу, антропометрическим параметрам и
параметрам, отражающим состояние углеводного обмена,
значимых различий не показал, что свидетельствует об их со-
поставимости (табл. 2). Следует отметить, что у всех паци-
ентов с НТГ концентрация HbA1с была менее 8,0% (верхняя
граница нормы), тогда как уровень С-пептида превышал 
верхнюю границу нормы (3,2 нг/мл), что свидетельствует
о наличии гиперинсулинемии.

Figure 2. Dynamics of brachial artery diameter increment in the control group and in the metabolic syndrome patients in

postprandial period

Рисунок 2. Динамика прироста диаметра плечевой артерии в контрольной группе и у пациентов с метаболическим

синдромом в постпрандиальный период
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9.3%. The second group demonstrated growth of TC,
HDL, TG levels by 4.4%, 0.8% and 25.2%, re-
spectively, and increase in atherogenic index by 4.5%.
Glucose and insulin concentrations increased by
44.4% and 24.4%, respectively, in the patients of
the group 1 and by 24.1% and 14.4% in the
group 2.

CRP and IL-6 postprandial levels increased by
19.9% and 25.1%, respectively, in the second
group, while the first group demonstrated growth
of these parameters by 36.6% and 41.7%, re-
spectively (p<0.05). TNF-α level increased by
nearly 20% in the both groups, distinctions were ab-
sent. Postprandial enlargement in brachial artery di-
ameter reduced in the patients of the first group by
31,1%, while in the patients of the second one by
18.9% only.

Discussion
The results of the study make it possible to resume

that acarbose intake not only decreases postprandial
hyperglycemia but also leads to a wide range of meta-
bolic changes, including reduction in postprandial
augmentation of lipid profile atherogenicity and proin-
flammatory cytokines concentrations, growth of
endothelium dilatation ability.

Comparing postprandial changes in lipid pro-
file and insulin resistance parameters in MS patients
the most significant abnormalities were revealed
in the group of IGT patients. Many authors asso-
ciate the significant impairment of postprandial
lipids metabolism in patients with abdominal
obesity with the intensification of insulin resistance
[1-3], at that hyperinsulinemia is considered to be

При сравнительном анализе постпрандиальных изменений
параметров липидного обмена после 12 нед наблюдения уста-
новлено, что значимых различий между 1 и 2 группами па-
циентов не отмечено (табл. 3). Концентрация ХС в 1 группе воз-
росла на 6,5%, ЛПВП снизился на 0,8%, уровень ТГ увеличился
на 29,4%, а коэффициент атерогенности — на 9,3%. Во 2 груп-
пе рост аналогичных параметров составил 4,4%, 0,8%,
25,2% и 4,5%, соответственно. Концентрация глюкозы и ин-
сулина у пациентов 1 группы возросла на 44,4% и 24,4%, то-
гда как во 2 группе — на 24,1% и 14,4%, соответственно. 

У пациентов 2 группы отмечено постпрандиальное уве-
личение уровня СРБ на 19,9% и ИЛ-6 — на 25,1%, тогда как
у пациентов 1 группы рост данных параметров составил 36,6%
и 41,7%, соответственно (p<0,05). По содержанию ФНО-αраз-
личий получено не было, содержание данного цитокина уве-
личилось примерно на 20%. Постпрандиальный прирост диа-
метра плечевой артерии у пациентов 1 группы уменьшился на
31,1%, тогда как у пациентов 2 группы — только на 18,9%.

Обсуждение
Полученные данные позволяют резюмировать, что ис-

пользование акарбозы не только приводит к уменьшению вы-
раженности постпрандиальной гипергликемии, но и сопро-
вождается целым комплексом изменений. Редукции подвер-
гается постпрандиальный рост атерогенности  липидного
профиля и повышение концентрации провоспалительных
цитокинов на фоне прироста способности эндотелия сосудов
к дилатации. 

Сравнивая динамику липидного профиля и усиление ин-
сулинорезистентности в поспрандиальный период у пациен-
тов с МС, обнаружено, что максимальные изменения реги-
стрируются  в группе пациентов с НТГ. Многие авторы связы-
вают выраженные нарушения постпрандиального метабо-
лизма липидов у пациентов с абдоминальным ожирением

Index / Показатель Control group / Group 1 / Group 2 / 
Контрольная группа (n=56) Группа 1 (n=28) Группа 2 (n=27)

Age, years / Возраст, лет 42.9±7.5 44.2±6.5 46.4±5.32

Men / Мужчины, n (%) 36 (64.3) 18 (64.3) 16 (59.3)

Body mass index, kg/m2 / Индекс массы тела, кг/м2 23.07±1.9 32.5±3.9* 33.8±3.2*

Waist circumference, cm / Объем талии, см 81±5.2 98.06±9.1* 95.1±7.7*

SBP, mm Hg / САД, мм рт.ст. 122.3±10.5 128.9±10.6* 129.7±10.5*

DBP, mm Hg / ДАД, мм рт.ст. 75.3±7.5 79.7±7.5 82.9±6.9

Fasting plasma glucose, mmol/l / Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 4.44±0.62 5.4±0.9 5.55±0.53

Plasma glucose 2 hours after glycemic load, mmol/l / 
Глюкоза плазмы через 2 ч после нагрузки глюкозой, ммоль/л 6.5±0.3 9.2±0.9 8.5±1.2

HbA1с, % 4.67±0.29 5.32±0.26 5.49±0.31

C-peptide, ng/ml / С-пептид, нг/мл 1.3±1.1 4.2±0.35 3.9±0.44

*p<0.05 as compared to the control group. Data are presented as M±SD
*p<0,05 по сравнению с контрольной группой. Данные представлены в виде M±SD

Table 2. Comparative analysis of the groups of treatment

Таблица 2. Сравнительная характеристика групп лечения
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the basic factor determining lipid response to
nutritional load [11].

Increase in inflammation markers concentration
in our patients is also related to glucose metabo-
lism changes, which is in line with other research
data. Postprandial glucose fluctuations directly
correlate with subsequent increase in content of ac-
tive forms of oxygen and free radicals. Oxidative
stress, that develops after eating, is a trigger for
atherogenic changes, including oxygenated LDL
concentration growth, activation of sympathetic
nervous system, vasoconstriction and increased
thrombogenicity [4].

Postprandial increase in C-reactive protein, cy-
tokines and endothelin-1 concentrations testifies to
activation of inflammation [5]. In our study we re-
vealed maximal postprandial growth of systemic in-
flammation markers content in the MS patients with
IGT. Concentration of CRP and IL-6 in these patients
increased almost by 50% and HOMA index - by
70%. These results confirm more severe postpran-
dial dysmetabolism in insulin-resistant MS patients.
Increase in insulin resistance and proinflammatory cy-
tokines content is a reason for decrease in flow-me-
diated vasodilatation, which is confirmed by 35% re-
duction in increment of brachial artery diameter in
glucose intolerant MS patients. 

According to large-scale multicenter studies re-
sults it’s safe to say that majority of people are not
prone to radical changes in lifestyle and imple-

именно с усилением инсулинорезистентности [1–3], а гипер-
инсулинемия рассматривается как основной фактор, детер-
минирующий липемический ответ на пищевую нагрузку [11].

По данным литературы рост концентрации маркеров вос-
паления у обследованных нами пациентов также связан с из-
менениями параметров углеводного обмена. Именно пост-
прандиальные колебания концентрации глюкозы напрямую кор-
релируют с последующим увеличением содержания активных
форм кислорода и свободных радикалов. Формирующийся после
приема пищи оксидативный стресс является триггером атеро-
генных изменений, в том числе —  увеличения концентрации окис-
ленных ЛПНП, активации тонуса симпатической нервной системы,
сужения сосудов и повышения тромбогенности [4]. 

Об активации воспаления свидетельствует обнаруживае-
мое в постпрандиальный период повышение концентрации 
С-реактивного белка, цитокинов и эндотелина-1 [5]. В нашем
исследовании в постпрандиальном периоде максимальный рост
содержания маркеров системного воспаления отмечается
при наличии МС в сочетании с НТГ. У данной категории паци-
ентов концентрация СРБ и ИЛ-6 увеличилась практически на
50%, а индекс НОМА — на 70%. Данные результаты под-
тверждают более выраженный постпрандиальный дисмета-
болизм у пациентов с МС и инсулинорезистентностью. Имен-
но с усилением инсулинорезистентности и содержания про-
воспалительных цитокинов связано снижение поток-зависи-
мой вазодилатации, о чем свидетельствует 35% уменьшение
прироста диаметра плечевой артерии при ассоциации МС с на-
рушенной толерантностью к глюкозе.

На основе огромного практического опыта, представленного
в результатах многоцентровых исследований, можно с уве-

Index / Показатель Group 1 / 1 группа (n=27) Group 2 / 2 группа (n=25)
Initially / 4 hours after meal / Initially / 4 hours after meal /
Исходно через 4 ч после Исходно через 4 ч после 

пищевой нагрузки пищевой нагрузки

TC, mmol/l / ХС, ммоль/л 6.1±1.34 6.5±0.98 5.93±1.18 6.19±0.94

HDL, mmol/l / ЛПВП, ммоль/л 1.21±0.49 1.2±0.36 1.22±0.54 1.23±0.47

TG, mmol/l / ТГ, ммоль/л 1.6±0.46 2.07±0.87* 1.43±0.46 1.77±0.67*

Atherogenic index / КА 4.04±085 4.42±0.97* 3.86±0.79 4.03±0.75

Glucose, mmol/l / Глюкоза, ммоль/л 5.4±0.89 7.8±1.23* 5.55±0.94 6.87±1.06*†

Insulin, mcmol/l / Инсулин, мкмоль/мл 13.1±3.65 16.3±4.14* 10.4±2.87 11.9±3.15*†

CRP, g/l / СРБ, г/л 1.53±0.68 2.09±0.82* 1.31±0.34 1.57±0.38*†

TNF-α, ng/ml / ФНО-α, нг/мл 4.42±1.03 5.32±1.34* 4.32±1.1 5.18±1.45*

IL-6, pg/ml / ИЛ-6, нг/мл 2.52±0.96 3.57±1.03* 2.31±0.53 2.89±0.89*†

Brachial artery diameter increment / 
Прирост диаметра плечевой артерии, % 7.2±1.67 4.96±1.2* 8.1±1.93 6.57±1.37*†

*p<0.05 as compared to the initial value, Wilcoxon test; †p<0.05 as compared to the group 1, Mann-Whitney test. Data are presented as M±SD
*p<0,05 по сравнению с исходным значением, критерий Wilcoxon; †p<0,05 по сравнению с 1 группой, критерий Mann-Whitney. Данные представлены в виде M±SD

Table 3. Characteristics of postprandial changes in metabolic parameters and flow-mediated vasodilatation in the patients

of the groups of treatment

Таблица 3. Характеристика постпрандиальных изменений метаболических параметров и поток-зависимой вазоди-

латации у пациентов групп лечения
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mentation of the recommendations to reduce dai-
ly caloric content of food and optimize physical ex-
ercise. This trend predetermines use of medical
preparations to influence postprandial dysmetab-
olism in majority of patients. Recent studies have
demonstrated more significant positive effect of acar-
bose on endothelial dysfunction and insulin sensi-
tivity than nateglinide - activator of insulin secre-
tion - in patients with newly diagnosed type 2 DM
[6], what is probably caused by activation of insulin
secretion and decrease in effect on postprandial gly-
caemia [13].

Acarbose was recently shown to benefit post-
prandial endothelial dysfunction in patients with
newly diagnosed type 2 diabetes (increase in ab-
solute values of artery diameter within the bounds
of 2-5%). As for early disorders in glucose me-
tabolism, research carried out among patients with
IGT and verified IHD had also confirmed favorable
effect of acarbose on endothelial function [8, 9]
and rate of intima-media thickness progression.
According to our study acarbose course treatment
in MS patients with IGT in majority of cases was
characterized by good tolerability of the drug, and
together with non-medical treatment resulted in
reduction of insulin resistance, proinflammatory
cytokines concentrations and in increase of capacity
for vasodilatation in postprandial period. Re-
ceived data justify prescription of acarbose to MS
patients with IGT for correction of postprandial dis-
orders.

Conclusion
Postprandial period in MS patients without glu-

cose metabolism abnormalities is characterized by
progression of atherogenic changes in lipid profile,
such as increase in triglycerides and cholesterol
concentration, growth of atherogenic index, glucose
and insulin content. This is accompanied by increase
in insulin resistance and systemic inflammation
markers levels. These disorders are worsened in glu-
cose intolerant MS patients due to significant increase
in CRP and IL-6 levels by almost 50% and HOMA in-
dex by 73,3%, that shows augmentation of insulin
resistance. 

Acarbose prescribed in the dose 300 mg/day,
for 12 weeks, reduces postprandial increase in in-
sulin resistance and in concentrations of systemic
inflammation markers, improves vasodilatation
(which is evident in significantly less decrease in
brachial artery diameter increment) and does not
influence postprandial augmentation of lipids
atherogenicity. 

ренностью констатировать, что большинство людей не склон-
ны к радикальным переменам в образе жизни и выполнению
рекомендаций по ограничению суточной калорийности пита-
ния и оптимизации физических нагрузок. Данная тенденция соз-
дает предпосылки к необходимости использования медика-
ментозных средств, потенциально влияющих на постпранди-
альный дисметаболизм у большинства пациентов. Недавно про-
веденные исследования показали, что акарбоза имеет больший
положительный эффект на эндотелиальную дисфункцию и чув-
ствительность к инсулину, чем активатор секреции инсулина на-
теглинид у больных с впервые выявленным СД 2 типа [6]. Воз-
можно, это связано с активацией секреции инсулина и сни-
жением эффекта на постпрандиальную экскурсию гликемии [13].

В последнее время появляются данные о положительном
влиянии акарбозы на постпрандиальное снижение функции эн-
дотелия у пациентов с впервые выявленным СД 2 типа (уве-
личение абсолютных значений диаметра артерии в пределах
2–5%). Что касается ранних нарушений углеводного обмена,
исследование, проведенное у пациентов с НТГ в сочетании с ве-
рифицированной ИБС, также показало благоприятный эффект
акарбозы на состояние эндотелиальной функции [8, 9] и ско-
рость прогрессирования утолщения комплекса «интима-медиа». 

На основании проведенного нами исследования пациен-
тов с МС и НТГ установлено, что курсовое использование акар-
бозы в большинстве случаев сопровождается хорошей пере-
носимостью препарата, и в комплексе с немедикаментозным
вмешательством сопровождается уменьшением частоты ин-
сулинорезистентности, снижением концентрации провоспа-
лительных цитокинов и увеличением способности к вазоди-
лятации в постпрандиальный период. Полученные данные об-
основывают возможность назначения акарбозы у пациентов
с МС и НТГ для коррекции постпрандиальных нарушений.

Заключение
Постпрандиальный период у больных с МС без нарушений

углеводного обмена характеризуется прогрессированием ате-
рогенных сдвигов липидного профиля, проявляющегося по-
вышением концентрации триглицеридов, холестерина и коэф-
фициента атерогенности, а также ростом содержания глюко-
зы и инсулина. Это сопровождается увеличением инсулино-
резистентности и повышением содержания маркеров си-
стемного воспаления. У пациентов с МС в ассоциации с НТГ дан-
ные нарушения в постпрандиальном периоде усугубляются
значимым повышением содержания СРБ и ИЛ-6 практически
на 50%, а индекса НОМА — на 73,3%, что свидетельствует о
повышении инсулинорезистентности. 

Постпрандиальные изменения метаболических параметров
на фоне назначения акарбозы 300 мг/сут на протяжении 12
нед характеризуются менее выраженным ростом инсулино-
резистентности и концентрации маркеров системного воспа-
ления на фоне значимо менее выраженного снижения прироста
диаметра плечевой артерии и отсутствием различий в дина-
мике роста атерогенности липидного профиля.
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Study limitations
Limitations are foremost associated with small

number of patients, absence of placebo, single-in-
stitution study and nonrandom patients selection (or-
ganized collective of joint stock company “Gasprom
pererabotka”, city of Surgut). The number of patients
in the studied groups was limited by prevalence of
IGT in examined population. To overcome these lim-
itations randomization of the patients by the method
of random numbers was used as well as nonpara-
metric methods of statistical analysis with exclusion
of pair-wise comparisons.

Funding: the study was carried out at financial sup-
port of the medical department of the joint stock com-
pany “Gasprom pererabotka” city of Surgut.

Ограничения исследования
Ограничения связаны, в первую очередь, с небольшим

числом пациентов, отсутствием плацебо, одноцентровым
характером исследования и неслучайным набором паци-
ентов (организованный коллектив компании «Газпром пе-
реработка» г. Сургут). Количество пациентов в исследуемых
группах лимитировано распространенностью НТГ в иссле-
дуемой популяции. С целью частичного преодоления пе-
речисленных ограничений использована рандомизация
больных методом случайных чисел и непараметрические ме-
тоды статистического анализа с исключением попарных
сравнений.
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