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Аннотация
Предмет исследования. Исследованы возможности спектральной методики оценки изменения оптических 
свойств углеводов и белков плазмы крови человека с начальной стадией диабета второго типа. Выполнено 
сравнение оптических характеристик с показателями, полученными общепринятым методом сахарных кривых с 
использованием в качестве провоцирующей нагрузки сахарозы, меда и молочного белка на разных этапах лечения 
антидиабетическими препаратами. Метод. Исследование проводилось методом инфракрасной спектроскопии 
нарушенного полного внутреннего отражения в диапазоне 4000–500 см–1. Тестирование на толерантность 
к глюкозе на всех этапах лечения выполнялось биохимическим глюкозооксидазным методом. Основные 
результаты. Использование продуктов-провокаторов разной природы и расширенного теста на толерантность 
к глюкозе позволило идентифицировать полосы спектра, связанные с наличием глюкозы (1104 см–1)
 и фруктозы (1115 см–1), дифференцирующиеся на левой ветви сложной углеводной полосы (1075 см–1) 
инфракрасного спектра нативной плазмы. Показано, что изменение интенсивности полос Амид-I и Амид-II 
фракционированных белков плазмы связано с основным переносчиком глюкозы — белками глобулиновой 
фракции. Практическая значимость. Выявленные особенности изменения спектров плазмы крови в процессе 
проведенных исследований дают основание считать, что неразрушающий метод фурье-спектроскопии не требует 
большого объема исследуемого материала и его предварительной пробоподготовки. Метод перспективен как 
экспресс-инструмент и может быть использован для получения дополнительной информации при изучении 
влияния различных провоцирующих факторов на характер изменения оптических характеристик белок-липид-
углеводных комплексов и глобулярных белков плазмы крови, а также для предварительного диагностирования 
и курирования процесса лечения сахарного диабета второго типа.
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Abstract
Subject of Research. The paper presents the study of possibilities of a spectral technique for evaluating changes in the 
optical properties of carbohydrates and plasma proteins in humans with the initial stage of type two diabetes. The optical 
characteristics are compared with those obtained by the conventional method of sugar curves using sucrose, honey and 
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milk protein as a provoking load at various stages of treatment with antidiabetic drugs. Method. The study was carried 
out by infrared spectroscopy of disturbed total internal reflection in the range of 4000–500 cm–1. Testing for glucose 
tolerance at all stages of treatment was performed by the biochemical glucose oxidase method. Main Results. The use of 
provocateur products of various nature and an extended glucose tolerance test makes it possible to identify the spectrum 
bands associated with the presence of glucose (1104 cm–1) and fructose (1115 cm–1), differentiating on the left branch 
of the complex carbohydrate band (1075 cm–1) of the infrared spectrum of native plasma. It is shown that the change 
in the intensity of the Amide-I and Amide-II bands of fractionated plasma proteins is associated with the main glucose 
transporter — globulin fraction proteins. Practical Relevance. The revealed features of changes in blood plasma spectra 
in the course of the conducted studies give reason to believe that the non-destructive method of Fourier spectroscopy does 
not require a large volume of the studied material and its preliminary sample preparation. The method is promising as an 
express tool and can be used to obtain additional information when studying the influence of various provoking factors 
on the nature of changes in the optical characteristics of protein-lipid-carbohydrate complexes and globular proteins of 
blood plasma, as well as for preliminary diagnosis and the treatment supervision of type two diabetes mellitus.
Keywords
Fourier spectroscopy, type 2 diabetes, sugar curves
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Введение

В последние десятилетия, наряду с традиционной 
абсорбционной инфракрасной спектроскопией [1, 2], 
признание и широкое применение получил метод ин-
фракрасной спектроскопии нарушенного полного вну-
треннего отражения (ИКС НПВО). Применение метода 
связано с появлением приборов нового поколения на 
основе интерферометров с использованием преобра-
зования Фурье [3–5]. Метод ИКС НПВО1 [5] основан 
на многократном отражении инфракрасного луча на 
границе раздела двух фаз — кристалла НПВО (нару-
шенного полного внутреннего отражения) и исследуе-
мого образца, интенсивность которого фиксируется на 
выходе из кристалла (рис. 1). 

При попадании электромагнитного излучения на 
границу раздела между двумя веществами с различ-
ными показателями преломления n2 > n1 (переход из 
оптически более плотной среды n2 в менее плотную — 
n1) возникают преломленный и отраженный лучи под 
углами, определяемыми законом Снеллиуса [6, 7]:

 n1·sinθ = n2·sinφ,

где n1 — показатель преломления образца; а n2 — кри-
сталла НПВО. С увеличением угла падения θ до неко-
торой величины θс = аrcsin(n2/n1), угол преломления φ 
возрастает до 90°, и излучение через границу раздела 
двух сред не проникает. Угол θс называется критиче-
ским углом, и при θ ≥ θс происходит полное внутреннее 
отражение. 

Метод спектроскопии НПВО реализуется в том 
случае, когда свет падает на границу раздела сред под 
углом больше критического. При этом часть падающе-
го излучения проникает в образец и там поглощается 
в характеристических для него участках длин волн. 
В результате это отражение оказывается не полным, а 
НПВО. Качество и достоверность получаемых спектров 
зависит от плотности контакта между кристаллической 

1 Метод нарушенного полного внутреннего отражения 
(НПВО) [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://
helpiks.org/7-77876.html (дата обращения: 08.01.2021).

призмой и образцом, что необходимо учитывать при 
исследовании жидких образцов. В процессе сушки об-
разцов на предметном столике прибора образующаяся 
пленка может отслаиваться от элемента НПВО. Ее кон-
такт, также как и для сухих компактных и дисперсных 
объектов, обеспечивается прижимным устройством, 
предусмотренным в конструкции приборов. 

Обладая всеми достоинствами и универсальностью 
традиционной инфракрасной спектроскопии, метод 
НПВО имеет еще и существенные преимущества. 
Являясь неразрушающим, он позволяет работать с 
очень небольшими массами вещества, дает возмож-
ность изучать материалы, непрозрачные для инфра-
красного излучения, жидкие биологические ткани в 
нативном состоянии, исследовать вторичную структуру 
белка, обходиться без специальной пробоподготовки. 
При высокой чувствительности, точности и информа-
тивности, возможности метода расширяются для ко-
личественного и качественного анализа многократным 
сканированием исследуемого объекта с малым шагом 
в широком диапазоне частот. Физические особенности 
колебательной спектроскопии обусловили ее основное 
назначение – исследование состава функциональных 
группировок веществ, одноименные из которых прояв-
ляются в одном и том же частотном интервале незави-
симо от того, к какому классу относятся их компоненты 
[8]. Это предопределило широкий спектр возможностей 
метода при использовании в медицине, фармакологии, 
микробиологии, косметологии, экологии, пищевых 
производствах [9–13]. 

Рис. 1. Оптический путь инфракрасного излучения в 
кристалле НПВО (нарушенного полного внутреннего 

отражения)
Fig. 1. Optical path of infrared radiation in the crystal of DTIR 

(disturbed total internal reflection)
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Обзор литературы по теме исследования позволил 
отметить недостаточное количество публикаций по 
применению метода фурье-спектроскопии к исследова-
нию одноразовой пробы сыворотки крови людей и жи-
вотных, больных диабетом второго типа [14–17], взятой 
натощак, и исследованию вторичной структуры белка 
при данном заболевании [18]. В практике же меди-
цинских лабораторий диагностики инструментальные 
методы не используются [19, 20]. Основными методами 
лабораторного тестирования заболевания к настоящему 
времени являются в основном биохимические:
— определение уровня глюкозы в крови натощак (одна 

контрольная точка), но недостаток такого анализа 
состоит в том, что он позволяет оценивать концен-
трацию глюкозы только в один конкретный момент;

— расширенный тест на толерантность к глюкозе — 
метод сахарных кривых (три-четыре контрольные 
точки) считается более информативным при оценке 
уровня глюкозы в крови как ответ организма на 
провоцирующую нагрузку глюкозой, и дает пред-
ставление о скорости ее выхода из кровотока;

— метод определения гликированного гемоглобина, 
специфического соединения гемоглобина с глюко-
зой, характерного для сахарного диабета, — отража-
ет содержание глюкозы за период около трех-четы-
рех месяцев, период обновления эритроцитов1 [21].
Отмеченные обстоятельства предопределили цель 

работы — выявление потенциальных возможностей 
метода ИКС НПВО в исследовании проявлений сахар-
ного диабета второго типа по изменению спектральных 
характеристик нативной плазмы крови, полученной ме-
тодом сахарных кривых, с биохимическим контролем в 
ней содержания глюкозы.

Материалы и методы

Объектом исследования являлась плазма крови жен-
щины среднего возраста, у которой показатели крови в 
норме (донор), и женщины-пациента с начальной ста-
дией заболевания диабетом второго типа. В исследова-
нии забор венозной крови осуществлялся несколько раз 
[20, 21]. Первый забор осуществлялся натощак (кон-
трольная точка 1). Далее пациент сразу выпивал слад-
кий напиток, и с интервалом 40 мин делались последу-
ющие заборы крови (контрольные точки 2–4). При этом 
анализировалось изменение уровня глюкозы в плазме. 

Программа исследования состояла из пяти этапов 
(номера контрольных точек и сахарных кривых со-
ответствуют таблице), каждый из которых завершал-
ся контрольным тестированием на толерантность к 
глюкозе приемом сахарозы или степного меда — так 
называемой провоцирующей нагрузки.

Этап I. Обследование до начала лечения. Получены 
«холостая» сахарная кривая — плазма крови пациен-
та без провоцирующей нагрузки (сахарная кривая 1); 
сахарные кривые плазмы крови пациента (кривая 2) и 

1 Диагностика сахарного диабета. Анализы крови 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://medsimple.
com.ua/diagnostika-saharnogo-diabeta/ (дата обращения: 
08.01.2021).

донора (кривая 3) с провоцирующей нагрузкой чашкой 
кофе (150 мл) с одной чайной ложкой сахарозы (7,3 г).

Этап II. Диета в течение двух месяцев без приема 
медикаментозных средств, кроме куркумы (три раза 
в день), введенной в рацион за две недели до конца 
этапа. Диета полностью исключала сахар, картофель, 
хлебобулочные и мучные изделия. Основу ее соста-
вили мясо, яйца, молоко, сметана, сливки, сыр, овощи 
и фрукты. Этап завершился снятием сахарной кривой 
4 с провоцирующей нагрузкой чашкой кофе с двумя 
ложками сахарозы.

Этап III. Диета с приемом в течение двух месяцев 
антидиабетического препарата Глюминал (Израиль). 
Через месяц (половина курса приема препарата) — 
промежуточная сахарная кривая 5 с провокацией одной 
чайной ложкой сахарозы; через два месяца (полный 
курс приема препарата) — сахарная кривая 6 — с про-
вокацией кофе с половиной объема молока и двумя 
ложками сахарозы.

Этап IV. Диета с приемом в течение четырех меся-
цев растительного препарата Meshashringi (Индия). По 
окончании курса приема препарата с интервалом в две 
недели получены сахарные кривые при нагрузке кофе с 
двумя ложками: сахарозы — 14,6 г (сахарная кривая 7) 
и меда — 29 г (сахарная кривая 8). 

Этап V. Диета с осторожным отступлением, без 
приема препаратов в течение трех месяцев. 

В конце последнего этапа проведена дополнитель-
ная провокация белком, который связывает глюкозу. 
В кофе помимо двух ложек сахарозы (сахарная кри-
вая 9) и меда (сахарная кривая 10) добавлялась поло-
вина объема молока. Также по окончании программы 
исследования получена «холостая» сахарная кривая 
плазмы крови (сахарная кривая 11) — без приема кофе, 
углеводов и белка. 

Плазму получали сепарированием цельной кро-
ви — отделением центрифугирования жидкой части 
от форменных элементов в вакуумных пробирках (ва-
кутейнерах) с антикоагулянтным покрытием (калиевая 
соль этилендиаминтерауксусной кислоты) [20]. Плазма 
исследовалась на общее содержание белка осаждением 
трехкратным избытком этанола (96 %). Разделение гло-
булинов и альбуминов плазмы проводилось последова-
тельным высаливанием сульфатом натрия Na2SO4 [22]. 

Содержание глюкозы в образцах плазмы крови 
определялось в медицинском центре «ИНВИТРО СПб» 
на биохимическом анализаторе ВА-400 (Испания) глю-
козооксидазным методом с реактивами Biosystems. 
Коэффициент вариации при десяти параллельных из-
мерениях составлял 0,04 ммоль/л. Данные по результа-
там биохимического анализа на содержание глюкозы в 
плазме крови донора и пациента на всех этапах иссле-
дования приведены в таблице.

Колебательные спектры (32 скана) образцов плаз-
мы и выделенных протеинов получены методом фу-
рье-спектроскопии на спектрофотометре Tensor 37 
(Bruker, Германия) в диапазоне волновых чисел 4000–
500 см–1. При исследовании использована воздушная 
сушка образцов при комнатной температуре (20–22 °С) 
как наиболее мягкий способ. Для этого 1–2 капли об-
разца помещали на элемент НПВО спектрофотометра 
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и сушили 20–30 мин с периодической записью серии 
спектров до полной стабилизации их параметров. 
После высыхания пленку образца фиксировали при-
жимным устройством и записывали последний рабочий 
спектр.

Результаты и их обсуждение

Анализ биохимических данных, представленных 
в таблице, по контрольной точке 1 сахарных кривых 
пациента (кривые 1 и 2), полученных в разные дни, 
показал, что уровень глюкозы в плазме крови, взятой 
натощак, варьируется. Если рассматривать «холостую» 
(без провоцирующей нагрузки) сахарную кривую 1 во 
времени, то она имеет периодический характер. Это 
указывает на то, что первый забор крови при снятии 
серии сахарных кривых должен производиться в одно 
и то же время. Сопоставление данных по контрольной 
точке 1 показывает и разницу содержания глюкозы в 
плазме крови пациента (кривые 1 и 2) и донора (кри-
вая 3). Нормальной считается концентрация глюкозы 
4,0–5,9 ммоль/л. Значения этого показателя в пределах 
6,1–7,0 ммоль/л свидетельствуют о преддиабете, а зна-
чения выше 7,0 ммоль/л — о сахарном диабете [21]. Из 
результатов исследования видно, что лечение пациента 
по принятой схеме привело к постепенному сниже-
нию концентрации глюкозы в крови, взятой натощак, с 
6,77–6,85 до 5,13 ммоль/л.

Сопоставление сахарных кривых плазмы крови па-
циента (кривая 2) и донора (кривая 3), полученных 
до начала лечения пациента (этап I), показало, что у 
донора наблюдается экстремальный характер изме-
нения концентрации глюкозы во времени, тогда как у 
исследуемого пациента концентрация глюкозы имеет 
тенденцию к росту, что характерно для сахарного диа-
бета второго типа. Однако сахарная кривая 4 (этап II), 
полученная через два месяца диеты, также показала 
экстремум через 40 мин (контрольная точка 2) после 

приема сахарозы и снижение уровня глюкозы в крови 
пациента в контрольной точке 1. Следует отметить, что 
экстремальный характер сахарных кривых плазмы кро-
ви пациента сохранялся в дальнейшем на протяжении 
всего периода исследований. 

Прием препарата Глюминал (этап III, сахарные 
кривые 5 и 6) позволил понизить уровень глюкозы 
в крови пациента натощак (контрольная точка 1) до 
5,50 ммоль/л и через два часа после провоцирующей 
нагрузки (5,25 ммоль/л). Характер сахарной кривой 6 
и сравнение с сахарной кривой 4, свидетельствуют, что 
прием Глюминала приводит к снижению клеточной ин-
сулинорезистентности, благодаря чему уровень глюко-
зы в крови постепенно стабилизируется. Сравнительное 
исследование с использованием двух ложек сахарозы и 
меда (сахарные кривые 7 и 8 соответственно) в каче-
стве провокационной нагрузки после четырех месяцев 
приема растительного препарата Meshashringi Himalaya 
(этап IV) показали близкие результаты между собой и 
с сахарной кривой 6, полученной после приема кофе с 
добавлением молока после курса приема Глюминала. 
Совмещение молочного белка с быстрыми углеводами 
на V этапе исследования (сахарные кривые 9 и 10) по-
зволило отметить, что глюкоза, при использовании в 
качестве провокатора сахарозы по сравнению с медом, 
хуже выводится из кровотока, показывая через два часа 
более высокий уровень. 

Сахарная кривая 11 (этап V) показывает периодич-
ность в изменении показателя уровня глюкозы в «хо-
лостом» исследовании (без провоцирующей нагруз-
ки) после окончания программы исследований. Это 
обусловлено периодичностью обменных процессов, 
которые качественно меняются в процессе лечения, 
что подтвердило необходимость делать забор крови для 
первой контрольной точки серии сравниваемых кривых 
в одно и то же время. 

Данные биохимического анализа, представленные 
в таблице, достаточно наглядно отражают результаты 

Таблица. Измеренное содержание глюкозы, ммоль/л
Table. Measured glucose content, mmol/l

Этап исследования Номер сахарной кривой
Контрольные точки сахарных кривых

1 2 3 4

I
1* 6,85 6,88 6,64 6,40
2 6,77 7,50 8,00 —
3 5,26 6,54 5,94 —

II 4 6,19 9,62 7,07 6,79

III
5 5,55 7,56 6,67 6,15
6 5,50 9,64 5,77 5,25

IV
7 5,63 9,78 5,10 5,16
8 5,62 10,70 5,37 5,08

V
9 5,18 11,60 7,03 6,58
10 5,14 11,19 6,64 5,02
11* 5,13 5,52 5,60 5,12

* Без провоцирующей нагрузки сахарозой, медом, белком до начала лечения (сахарная кривая 1) и по завершении программы 
исследования (сахарная кривая 11).
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поэтапного исследования только уровня глюкозы в 
плазме крови пациента. Физические же особенности 
метода ИКС НПВО при варьировании концентрации 
и природы провоцирующего агента, а также условий 
поэтапного лечения, по изменению интенсивности, 
положения, формы, структуры полос, позволяют про-
водить сравнительное исследование характера измене-
ний спектральных показателей основных компонентов 
плазмы крови — белков, углеводов, липидов.

Приведены результаты сравнительного иссле-
дования методом ИКС НПВО плазмы крови сахар-
ных кривых донора (кривая 3, рис. 2, а) и пациента 
(кривая 2, рис. 2, б), полученных до начала лечения, 
с провокацией одной ложкой сахарозы. Общий вид 
представленных спектральных кривых недостаточно 
информативен вследствие их схожести, хотя неболь-
шие различия просматриваются во всех исследуемых 
диапазонах волновых чисел. Из характеристических 
полос наиболее выражен дублет полос белков (1680–
1540 см–1), обусловленных колебаниями карбонильных 
С=О-групп Амид-I и Амид-II [8]. Характерной для 
углеводов является менее проявленная структуриро-
ванная полоса в области 1080–1030 см–1, перекрываю-
щая частично  полосу валентных колебаний С–О-групп 
жирных кислот липидных компонентов (1170 см–1). 
Для ненасыщенных жирных кислот липидов, как жи-
вотного, так и растительного происхождения, типично 
наличие полосы деформационных колебаний СН-групп 
(720–640 см–1) при двойной связи (СН=СН). Она слабо 
проявлена во всех спектральных кривых плазмы крови 
пациента и донора.

В спектрах образцов (рис. 2) наблюдаются поло-
сы средней интенсивности в области 3010–2800 см–1, 
обусловленные колебаниями СНn-групп, присутству-
ющих в составе веществ всех классов. В области 3400–
3220 см–1, часто совпадая, могут регистрироваться ко-
лебания ОН-групп, в том числе и связанных молекул 
воды, асимметричные и симметричные валентные коле-
бания NH-групп пептидной связи, достаточно наглядно 
проявляющиеся в виде полос разной интенсивности с 
максимумами на частотах 3250 и 3020 см–1. 

На рис. 3 представлены более детальные фрагменты 
углеводной (рис. 3, а), протеиновой (рис. 3, б) и ли-
пидной (рис. 3, в) областей спектров плазмы сахарной 
кривой 3 донора. Отметим, что прием в качестве про-
воцирующей нагрузки одной ложки сахарозы не дает 
достаточной информации при анализе инфракрасных 
(ИК) спектров. Анализ спектров показал снижение 
интенсивности полос во всех рассматриваемых диапа-
зонах спектра после нагрузки углеводом (контрольные 
точки 1 и 2), что может указывать на высокую скорость 
вывода глюкозы из кровотока при такой концентрации. 
На это указывает и увеличение интенсивности полос 
спектральных кривых на всех фрагментах, отвечающих 
контрольной точке 3 сахарной кривой, но не выше ис-
ходных показаний. 

В отличие от донорской крови спектр плазмы паци-
ента показывает увеличение интенсивности и ушире-
ние углеводной полосы (рис. 3, г) и некоторое снижение 
полос на фрагментах спектра протеиновой (рис. 3, д) и 
липидной (рис. 3, е) областей после провоцирующей 
нагрузки. Кроме того, увеличение интенсивности полос 
в спектре, соответствующем контрольной точке 3 са-
харной кривой для всех рассматриваемых компонентов, 
говорит о задержке глюкозы в кровотоке, что отвечает 
биохимическим данным, и о возможном гликировании 
не только белков, но и липидов.

Процесс гликирования наносит максимальный вред 
белкам, изменяя их структуру и, как следствие, функци-
ональные свойства [20, 21]. По этой причине результа-
ты на последующих этапах исследования представлены 
в виде фрагментов спектров углеводной и протеиновой 
(1200–1000 см–1 и 1700–1500 см–1 соответственно) об-
ластей, отвечающих соответствующим контрольным 
точкам сравниваемых сахарных кривых, полученных 
на разных этапах исследования. Для увеличения раз-
решения спектральных кривых доза провоцирующей 
нагрузки сахарозой была увеличена вдвое. 

На рис. 4 представлены спектры плазмы для кон-
трольных точек 2 сахарных кривых пациента, получен-
ных после нагрузки одной (кривая 2) и двумя ложками 
(кривые 4 и 6) сахарозы. Сопоставление спектров для 

Рис. 2. Инфракрасные спектры плазмы крови донора (а) и пациента (б) до начала лечения (этап I).
Первая цифра — номер сахарной кривой, вторая — номер контрольной точки

Fig. 2. Infrared plasma spectra of the donor (a) and patient (б) prior to treatment (stage I).
The first digit is the number of the sugar curve, the second one is the number of the control point
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сахарных кривых 2 и 4 показывает, что увеличение 
количества сахарозы, резко повышающее уровень глю-
козы в плазме (таблица), проявляется увеличением 
максимума на левой ветви углеводной полосы в области 
1120–1100 см–1, а также небольшим смещением всей 
полосы в область более высоких частот. При этом прак-
тически сохраняется интенсивность полосы липидов 
1170 см–1. Увеличение содержания глюкозы в кровотоке 
сопровождается повышением интенсивности и полос 

Амид-I и Амид-II белковых структур, что может ука-
зывать на интенсификацию процесса их гликирования. 

Лечение препаратом Глюминал (этап III) приво-
дит, даже при дополнительной провокации молочным 
белком (сахарная кривая 6), к падению интенсивности 
полос в спектрах всех вещественных компонентов. 
Этот факт, указывая на снижение клеточной инсули-
норезистентности и степени гликирования белковых 
структур, согласуется с данными биохимического ана-

Рис. 3. Фрагменты инфракрасных спектров сахарной кривой донора (а–в) и пациента (г–е). Области спектра соответствуют
наличию углеводов (а, г) — 1200–1000 см–1, протеинов (б, д) — 1680–1500 см–1, липидов (в, е) — 760–640 см–1

Первая цифра — номер сахарной кривой, вторая — номер контрольной точки

Fig. 3. Fragments of the infrared spectra of the sugar curve of the donor (a–в) and the patient (г–е). The spectral regions correspond
to the presence of carbohydrates (а, г) — 1200–1000 cm–1, proteins (б, д) — 1680–1500 cm–1, lipids (в, е) — 760–640 cm–1

The first digit is the number of the sugar curve, the second one is the number of the control point
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лиза. Следует также отметить сохранение уширен-
ной формы и положения углеводной полосы в области 
1120–1100 см–1. 

Влияние молочного белка, введенного в провоциру-
ющую нагрузку, на скорость выхода глюкозы из крово-
тока иллюстрируют спектры плазмы крови пациента, 
полученные для контрольных точек 2 и 3 сахарных 
кривых 4 и 6, представленные на рис. 5. Их анализ по-
казывает, что через 80 мин после введения сахарозы ин-
тенсивность обеих протеиновых полос (рис. 5, а) замет-
но падает со смещением максимумов в область более 
высоких частот. Это явно указывает на вывод глюкозы 
из кровотока. Введение же дополнительного белка ста-
билизирует интенсивность и положение спектральных 
полос, что может свидетельствовать о ее задержке в 
крови. Наблюдаемый эффект подтверждается данными, 
приведенными на фрагментах спектров для углеводной 
области рассматриваемых образцов. Происходит резкое 

снижение интенсивности полосы углеводов после про-
вокации сахарозой. Аналогичный эффект имел место 
для липидных компонентов (1170 см–1) (рис. 5, б), и это 
не согласуется с результатами биохимического анализа 
(таблица).

Несоответствие спектральных и биохимических 
данных для контрольных точек 2 и 3 анализируемых 
сахарных кривых можно объяснить тем, что наиболее 
распространенный и точный глюкозооксидазный метод 
позволяет определять концентрацию свободной глю-
козы, циркулирующей в крови. В то время как метод 
НПВО позволяет регистрировать суммарно как свобод-
ную глюкозу, так и связанную в комплексах с белком и 
липидами. Именно эта разница в физических возмож-
ностях методов проявляется, когда по биохимическим 
данным видно резкое падение содержания свободной 
глюкозы в контрольных точках 3 и 4 сахарных кривых и 
стабилизацию, незначительное снижение или увеличе-

Рис. 4. Фрагменты инфракрасных спектров плазмы крови пациента, соответствующие углеводной (а) и протеиновой (б) 
областям.

Первая цифра — номер сахарной кривой, вторая — номер контрольной точки

Fig. 4.  Fragments of the infrared spectra of the patient’s blood plasma corresponding to the carbohydrate (a) and protein (б) regions.
The first digit is the number of the sugar curve, the second one is the number of the control point

Рис. 5. Фрагменты инфракрасных спектров плазмы крови пациента: протеиновая (а) и углеводная (б) области.
Первая цифра — номер сахарной кривой, вторая — номер контрольной точки

Fig. 5. Fragments of infrared spectra of the patient’s blood plasma: protein (a) and carbohydrate (б) regions.
The first digit is the number of the sugar curve, the second one is the number of the control point
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ние спектральных показателей плазмы по углеводным 
и белковым компонентам в этих точках.

В данном исследовании для сравнения в качестве 
заменителя сахарозы использован полифлерный степ-
ной мед (этап IV) — природный растительно-животный 
продукт из разнотравья с высоким содержанием глю-
козы. Динамику изменения оптических показателей 
протеиновой и углеводной областей инфракрасных 
спектров для сахарных кривых плазмы крови пациента 
при нагрузке сахарозой (сахарная кривая 4) и медом 
(сахарная кривая 8) иллюстрируют данные, представ-
ленные на рис. 6. 

Сопоставление фрагментов спектров контрольных 
точек 1 и 2 (рис. 6, а, в) показывает в обоих случаях 
увеличение интенсивности углеводной полосы после 
приема провокатора, но заметно более значительное 
в случае сахарозы. Через 80 мин интенсивность по-
лосы контрольной точки 3 резко снижается (рис. 6, а), 
не достигая первоначального положения, и снова рез-
ко возрастает через последующие 40 мин. При про-
вокации медом интенсивность углеводных полос в 
спектре, отвечающем контрольной точке 3, напротив, 
через 80 мин резко падает относительно исходного 

(рис. 6, в). Увеличение интенсивности спектральных 
полос для контрольной точки 4 сахарной кривой 8 не 
столь выражена.

Не менее существенные различия наблюдаются и 
в характере изменения оптических показателей для 
протеиновых полос Амид-I и Амид-II (рис. 6, б, г). При 
нагрузке сахарозой (рис. 6, б) наблюдается увеличение 
интенсивности обеих Амид-полос, тогда как в случае 
сахарной кривой 8 (рис. 6, г) — небольшое снижение, 
несмотря на высокое содержание глюкозы в меде. Кроме 
того, изменения оптических характеристик протеиновых 
компонентов плазмы в контрольных точках 3 и 4 сахар-
ной кривой 4 не только более выражены, но и заметно 
отличаются от спектров в этих точках для сахарной кри-
вой 8, которые расположены ниже исходного спектра.

Важно отметить небольшой высокочастотный сдвиг 
максимума первой протеиновой полосы Амид-I в спек-
трах плазмы, полученных для контрольных точек 3  
сахарных кривых 4 и 8, что указывает на изменение 
фракционного состава белковых структур в плазме 
во времени, свидетельствующем о преобладании гло-
булинов в контрольной точке 1 и альбуминов в кон-
трольной точке 3. Не только динамика в изменении 

Рис. 6. Фрагменты инфракрасных спектров углеводной (1200–1000 см–1) (а, в) и протеиновой (1700–1500 см–1) (б, г) 
областей для плазмы крови пациента.

Первая цифра — номер сахарной кривой, вторая — номер контрольной точки

Fig. 6. Fragments of infrared spectra of carbohydrate (1200–1000 cm–1) (a, в) and protein (1700–1500 cm–1) (б, г) 
regions for the patient’s blood plasma.

The first digit is the number of the sugar curve, the second one is the number of the control point
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интенсивности протеиновых полос, но и разная после-
довательность их расположения по интенсивности для 
контрольных точек сахарных кривых могут указывать 
на существенную разницу в обменных процессах и их 
скорости за период снятия сахарных кривых с разными 
провокаторами. А также следует отметить стабили-
зирующие изменения, произошедшие после лечения 
медикаментозными препаратами.

Последний этап V завершается получением са-
харных кривых плазмы крови пациента с провокаци-
ей сахарозой (сахарная кривая 9) и медом (сахарная 
кривая 10) в присутствии молока в сопоставлении с 
сахарной кривой 6, снятой в середине программы ис-
следования (этап III). Полученные данные (рис. 7) на-
глядно демонстрируют разницу в толерантности орга-
низма к глюкозе в зависимости от природы провокатора 

Рис. 7. Фрагменты углеводной (1140–1000 см–1) (а–в) и протеиновой (1660–1500 см–1) (г–е) областей инфракрасных 
спектров сахарных кривых.

Первая цифра — номер сахарной кривой, вторая — номер контрольной точки

Fig. 7. Fragments of the carbohydrate (1140–1000 cm–1) (а–в) and protein (1660–1500 cm–1) (г–е) regions of the infrared spectra 
of sugar curves.

The first digit is the number of the sugar curve, the second one is the number of the control point
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(рис. 7, а, б), а также влияние препарата Глюминал, 
активизирующего процесс ослабления инсулинорези-
стентности (рис. 7, в). Сопоставление спектральных 
кривых в области поглощения углеводов для сахарных 
кривых 9 и 10, полученных с интервалом в две недели, 
показывает резкое повышение интенсивности полосы 
1075 см–1 при провокации сахарозой (рис. 7, а, кон-
трольные точки 1 и 2) с задержкой глюкозы в присут-
ствии белков молока (контрольная точка 3). Провокация 
медом в этих условиях (рис. 7, б, контрольные точки 1 
и 2) менее эффективна и приводит к более быстрой ста-
билизации системы, что хорошо согласуется с данными 
биохимического анализа.

На рис. 7 можно обратить внимание на разную фор-
му полосы 1120–1100 см–1 для контрольной точки 1 
сахарных кривых 9 и 10, входящую в состав уширенной 
структурированной углеводной полосы 1140–1000 см–1 
и проявляющуюся двумя максимумами при 1115 и 
1104 см–1. Это указывает на качественно разный угле-
водный состав плазмы крови, взятой натощак в разные 
дни. Прием разных по природе провокаторов (кон-
трольные точки 2) сближает эту полосу по форме, но 
существенно изменяет ее спектр в контрольных точках 
3 и 4. В спектре дл я контрольной точки 4 сахарной 
кривой 9 (рис. 7, а) уже присутствует одна полоса — 
1104 см–1 с пологим плечом в области 1115 см–1, ука-
зывающая на наличие в плазме глюкозы. 

В спектрах плазмы для контрольных точек 3 и 4 
сахарной кривой 10 (рис. 7, б), напротив, данная поло-
са отсутствует, но хорошо выражена полоса 1115 см–1, 
характерная для фруктозы, которая не зависит от ин-
сулина и медленнее выводится из кровотока. Данные 
представленные на рис. 7, в для сахарной кривой 6, при 
сравнении с результатами исследования, приведенными 
на рис. 7, б, наглядно иллюстрируют стабилизирующее 
и пролонгированное влияние препарата Глюминал на 
изменение обменных процессов, состояние и состав 
плазмы при провокации медом и молоком с интервалом 
в 9 месяцев, несмотря на ослабление режима диеты 
последние три месяца.

Факт задержки глюкозы в кровотоке в присутствии 
молочного белка при провокации сахарозой хорошо 
виден из сопоставления данных, приведенных на 
рис. 7, г (углеводная область) для сахарных кривых 9 и 
4 (рис. 6, а), по положению их спектров для контроль-
ных точек 3. И совершенно другой эффект влияния 
молочного белка на углеводный спектр плазмы прояв-
ляется при провоцирующей нагрузке медом (рис. 7, д и 
рис. 6, е), отражающий различия в свойствах глюкозы 
в составе промышленного дисахарида — сахарозы и 
меда, природного углеводного продукта, где она при-
сутствует в виде моносахарида.

Менее наглядно влияние природы продукта-про-
вокатора проявляется и в спектральных характеристи-
ках протеиновых структур. Менее выраженная, чем у 
углеводов, информативность их ИК-спектров в опре-
деленной мере может быть связана с разной скоростью 
обменных процессов, ее изменением в ходе лечения и 
соотношением различных белковых фракций плазмы 
в определенный момент времени, поскольку полосы 
Амид-I и II спектрально представляют их пул. Однако 

разная последовательность в расположении спектраль-
ных кривых в полосах Амид-I и Амид-II для сахарной 
кривой 9 позволяет говорить о более значительных 
структурно-конформационных изменениях при прово-
кации сахарозой совместно с молочным белком.

В связи с этими наблюдениями методом ИКС НПВО 
проведено исследование плазмы крови (рис. 8, а, б) 
«холостой» сахарной кривой 11 (без провоцирующей 
нагрузки), суммарных белков, осажденных из нее 96 % 
этанолом (рис. 8, в, г), а также глобулинов (рис. 8, д) и 
альбуминов (рис. 8, е), разделенных последовательным 
высаливанием их из плазмы сульфатом натрия Na2SO4 
[22]. Результаты исследования, для контрольных точек 
1–4 сахарной кривой 11, представлены на рис. 8 в виде 
фрагментов протеиновой и углеводной областей ИК-
спектров плазмы и ее протеин-углеводных компонентов.

Анализ фрагментов спектров на рис. 8, а, б пока-
зывает близость в последовательности расположении 
спектральных кривых плазмы в исследуемых областях 
в зависимости от времени забора крови практически 
без изменения их общего контура — падение интен-
сивности в контрольной точке 2 и последовательный 
прирост в последующих контрольных точках 3 и 4, что 
не отвечает результатам биохимического анализа. 

Однако  анализ  спектров  суммарных  белков 
(рис. 8, в), выделенных этанолом, показывает их мак-
симальное содержание в контрольных точках 2 и 3 
«холостой» сахарной кривой 11, что соответствует ки-
нетике изменения в ней уровня глюкозы (таблица). При 
этом содержание углеводных и липидных компонентов 
(рис. 8, г) не согласуется с последовательностью из-
менения суммарного содержания протеиновых струк-
тур. Кроме того, контур и интенсивность полос 1170 
и 1115–1104 см–1, дифференцирующихся на сложных 
структурированных кривых контрольных точках 1 и 3, 
говорит о различии в их количественном соотношении 
в составе извлекаемых липид-углевод-протеиновых 
комплексов. 

Разделение глобулинов (рис. 8, д) и альбуминов 
(рис. 8, е) методом высаливания позволяет отметить 
различие в динамике изменения их содержания в плаз-
ме крови за двухчасовой период снятия сахарной кри-
вой по изменению интенсивности протеиновых полос 
Амид-I и Амид-II. Более стабильное для альбуминов 
и резкое изменение для глобулинов в зависимости от 
времени забора крови, которое также отвечает динами-
ке изменения показателя уровня глюкозы для сахарной 
кривой 11 (таблица), подтверждает известный факт, 
что основными переносчиками углеводов являются 
глобулины. 

Обращает на себя внимание форма и положение 
максимумов на спектральных кривых глобулинов и 
альбуминов, полученных для контрольной точки 2 са-
харной кривой 11. В спектре глобулинов полоса смеще-
на в положение 1660 см–1, что отвечает альбуминам, в 
спектре альбуминов, напротив, уширенный максимум 
смещен в положение глобулинов 1635 см–1. Это может 
свидетельствовать как о недостаточно чистом разделе-
нии данных белковых фракций методом высаливания 
при их одновременно высоком содержании в плаз-
ме, так и об изменении вторичной структуры белков. 
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Следует отметить, что в контрольной точке 2 сахарной 
кривой 11 наблюдалось самое высокое содержание 
суммарных белков (рис. 8, в).

Заключение

Данные, полученные при параллельном исследова-
нии плазмы крови пациента методами спектрального и 
биохимического анализа с использованием расширен-

ного теста на толерантность к глюкозе (метод сахарных 
кривых) на всех этапах лечения диабета второго типа, 
позволили идентифицировать в инфракрасных спектрах 
нативной плазмы полосы, обусловленные поглощением 
глюкозой и фруктозой (1104 и 1115 см–1 соответствен-
но) при провоцирующей нагрузке сахарозой, медом и 
белком, а также отметить различия в свойствах глюко-
зы, в зависимости от природы углеводного провокатора, 
усиленные присутствием молочного белка.

Рис. 8. Фрагменты инфракрасных спектров протеиновой (а) и углеводной (б) областей сахарной кривой 11 плазмы крови 
пациента, суммарных белков (в, г), глобулинов (д) и альбуминов (е).

Цифрами обозначены номера контрольных точек

Fig. 8. Fragments of the infrared spectra of the protein (a) and carbohydrate (б) regions of the sugar curve 11 of the patient’s blood 
plasma, total proteins (в, г), globulins (д) and albumins (е).

Numbers indicate the numbers of control points
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По изменению характера и интенсивности угле-
водной (1075 cм–1) и протеиновой полосы Амид-I на-
блюдается эффект снижения клеточной инсулинорези-
стентности, нормализации скорости выхода глюкозы 
из кровотока, изменения обмена веществ, пролонги-
рованного действия антидиабетических препаратов 
Глюминал и Meshashringi и низкоуглеводной диеты как 
основной составляющей программы лечения.

Отмечено, что фракционирование белков плазмы, 
полученной методом «холостой» сахарной кривой (без 
провоцирующей нагрузки), позволяет по динамике 
изменения интенсивности полосы поглощения фрак-
ции глобулинов (1635 см–1), являющихся основными 

переносчиками углеводов, наблюдать периодичность в 
обменных процессах с их участием.

Показана перспективная возможность использова-
ния метода инфракрасной спектроскопии нарушенного 
полного внутреннего отражения для получения до-
полнительной информации по изменению оптических 
характеристик белок-липид-углеводных комплексов 
плазмы крови при ранней диагностике и курировании 
процесса лечения сахарного диабета второго типа с 
привлечением метода сахарных кривых для получения 
образцов плазмы крови в зависимости от периода и 
времени ее забора.
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