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Резюме

Сахарный диабет (СД) является одной из серьёзнейших медико-социальных 
и экономических проблем здравоохранения всех стран мира. Заболеваемость 
СД на земном шаре удваивается каждые 10–15 лет, приобретая характер 
неинфекционной эпидемии. Поэтому крайне актуальным является поиск 
новых медикаментозных средств, способствующих нормализации глике-
мии, профилактике осложнений СД, улучшению качества жизни пациентов. 
К числу таких средств можно отнести «Нео инулин», оказывающий гипогли-
кемическое, антиоксидантное, гепатопротекторное и ангиопротективное 
действие. 
Цель исследования: оценить эффективность «Нео инулина» в комплексном 
лечении пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. 
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 18 женщин (сред-
ний возраст – 64,5 ± 8,7 года, средний вес – 77,8 ± 11,4 кг) и 3 мужчин (средний 
возраст – 54,6 ± 12,4 года, средний вес – 114 ± 40,2 кг). Средняя длительность 
сахарного диабета 2-го типа – 11,0 (7,0–12,0) лет. «Нео инулин» назначался 
по 2 капсулы в сутки в течение 12 недель в комплексе базисной терапии сахар-
ного диабета. Для оценки эффективности терапии проведено исследование 
качества жизни, связанного со здоровьем, биохимическое исследование крови 
(гликированный гемоглобин), клинический минимум (ОАК, ОАМ, ЭКГ, глюкоза 
крови), исследована функциональная характеристика тканевого кровотока, 
определён лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ). Статистическая обработка 
результатов проведена при помощи программного пакета Statistica  6.0 
(StatSoft Inc., США). В качестве критического уровня статистической зна-
чимости принимали значение 0,05. 
Результаты. Выявлены статистически значимые различия в показателях 
всех шкал качества жизни, связанного со здоровьем, у пациентов в группах 
до и после лечения препаратом «Нео инулин», включающие суммарные 
физический и психический компоненты. Отмечено улучшение функциони-
рования механизмов регуляции микрокровотока, что подтверждается 
статистически значимым увеличением ЛПИ (справа – 1,0 и 0,8; слева – 0,9 
и 0,8 соответственно; p < 0,05) и коэффициентом вариации микрокровото-
ка (9,2 и 8,3 соответственно; p < 0,05). В 57,1 % случаев (12 чел.) достигнута 
нормализация уровня гликированного гемоглобина. 
Заключение. Применение схемы лечения, включающей «Нео Инулин», способ-
ствует повышению эффективности лечения и улучшению качества жизни 
пациентов с СД 2-го типа. 
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Abstract

Diabetes mellitus is one of the most serious medical, social, and economic health 
problems in all countries of the world. The incidence of diabetes mellitus in the world 
doubles every 10–15 years, acquiring the character of a non-infectious epidemic. 
Therefore, it is extremely important to search for new drugs that help normalize 
glycemia, prevent complications of diabetes mellitus, and improve the quality of life 
of patients. These drugs include “Neo inulin”, which has a hypoglycemic, antioxidant, 
hepatoprotective and angioprotective effect. 
The aim: to evaluate the effectiveness of “Neo inulin” in the complex treatment 
of patients with type 2 diabetes mellitus. 
Materials and methods. The study involved 18  women (average age – 
64.5  ±  8.7  years, average weight – 77.8  ±  11.4  kg) and 3  men (average age – 
54.6 ± 12.4 years, average weight – 114 ± 40.2 kg). The average duration of type 2 
diabetes was 11.0  (7.0–12.0)  years. “Neo inulin” was prescribed as 2  capsules per 
day for 12 weeks in the complex of basic diabetes therapy To assess the effective-
ness of therapy, a study of the quality of life related to health, a biochemical blood 
test (glycated hemoglobin), a clinical minimum (CBC, OAM, ECG, blood glucose) 
was carried out, the functional characteristics of tissue blood flow were investigated, 
and the ankle-brachial index (ABI) was determined. Statistical processing of the re-
sults was carried out using the Statistica 6.0 software package (StatSoft Inc., USA). 
Differences were considered statistically significant at p < 0.05. 
Results. Statistically significant differences were revealed in the values of all scales 
of health-related quality of life in patients in the groups before and after treatment 
with “Neo Inulin”, including the total physical and mental components. An improve-
ment in the functioning of microcirculatory regulation mechanisms was noted, which 
is confirmed by a statistically significant increase in ABI (1.0 and 0.8 on the right; 
0.9 and 0.8 on the left, respectively; p < 0.05) and the coefficient of microcirculation 
variation (9.2 and 8.3, respectively; p < 0.05). In 57,1 % of cases (12 people), the level 
of glycated hemoglobin was normalized. 
Conclusion. The use of a treatment regimen that includes “Neo Inulin” improves 
the effectiveness of treatment and improves the quality of life of patients with type 2 
diabetes mellitus.

Key words: diabetes mellitus, “Neo inulin”, quality of life, ankle-brachial index, 
fluorimetry
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Обоснование

Сахарный диабет 2-го типа – хроническое заболева-
ние, характеризующееся как нарушением чувствитель-
ности тканей к инсулину, так и нарушением его секре-
ции. Среди всех причин гипергликемии сахарный диа-
бет (СД) 2-го типа занимает ведущие позиции, заболе-
ваемость СД 2-го типа катастрофически растёт во всех 
без исключения странах мира и каждые 15–20 лет об-
щее число больных СД удваивается [1]. Хроническая ги-
пергликемия является не единственной составляющей 
СД 2-го типа. Повышению глюкозы сопутствуют висце-
ральное ожирение, артериальная гипертензия (АГ), по-
вышение липопротеидов низкой плотности, триглице-
ридов и снижение липопротеидов высокой плотности. 
Основным осложнением СД является микроангиопатия, 
повреждение эндотелия избыточным содержанием гли-
кированных белков крови. Эндотелий играет ключевую 
роль в контроле сосудистого тонуса, обеспечивая регу-
ляцию просвета сосудов в зависимости от скорости кро-
вотока и кровяного давления на сосудистую стенку, мета-
болических потребностей участка ткани. Поэтому край-
не актуальным является поиск средств, способствующих 
нормализации гликемии, улучшению липидного профи-
ля крови, восстановлению эндотелия и нормализации 
микроциркуляции. К числу таких средств можно отне-
сти препарат «Нео инулин», содержащий инулин, диги-
дрокверцетин, липоевую кислоту, хром, экстракт побе-
гов черники, оказывающий гипогликемическое, антиок-
сидантное, гепатопротекторное действие, стимулирую-
щее действие на тканевый кровоток, стабилизирующий 
барьерную функцию микрососудов, снижающий прони-
цаемость стенок капилляров, и тем самым способству-
ющий купированию застойных явлений в микроцирку-
ляторном русле и восстановлению эндотелия [2–7]. Од-
нако в большинстве случаев достоверная информация 
относительно эффективности, безопасности и целесо-
образности применения витаминов, минералов и дру-
гих компонентов БАД при лечении СД отсутствует [8].

Цель исследования

Оценить эффективность «Нео инулина» в комплекс-
ном лечении пациентов с сахарным диабетом 2-го типа.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели было обсле-
довано 18 женщин (средний возраст – 64,5 ± 8,7 года; 
средний вес – 77,8 ± 11,4 кг) и 3 мужчин (средний воз-
раст – 54,6  ±  12,4  года; средний вес – 114  ±  40,2  кг). 
Средняя длительность сахарного диабета – 11,0  (7,0–
12,0) лет. Критериями включения в исследование явля-
лись: возраст 40 лет и старше; наличие сахарного диа-
бета 2-го типа; добровольное участие в исследовании 
с получением письменного информированного согла-
сия. К критериям исключения относили: беременность 

и период грудного вскармливания; декомпенсация це-
реброваскулярных, сердечно-сосудистых заболеваний, 
злокачественных опухолей, заболеваний почек, печени, 
щитовидной железы, активного туберкулёза или других 
инфекционных заболеваний; зависимость от наркоти-
ков или алкоголя; системный приём стероидной или им-
муносупрессивной терапии; наличие сенсибилизации 
и гиперчувствительности к компонентам БАД; текущее 
участие в любом клиническом исследовании или лю-
бом другом неинтервенционном исследовании препа-
рата или устройства.

В целом по группе регистрировались следующие 
осложнения сахарного диабета: нефропатия – у 6  че-
ловек (28,6 %), макроангиопатия – у 12 (57,1 %), ретино-
патия – у 14 (66,7 %) обследованных, полинейропатия – 
в 100 % случаев.

Пациенты принимали сахароснижающие препара-
ты по унифицированным схемам сахароснижающей те-
рапии, которые включены в препараты первой линии, 
с дозировками, указанными в клинических рекоменда-
циях. Пациенты принимали следующие группы препа-
ратов: бигуаниды (метформин) как монотерапию в дозе 
1000 мг 2 раза в сутки – 6 человек (28,6 %); производные 
сульфонилмочевины (гликлазид) 60  мг в комбинации 
с метформином 1000 мг в сутки – 9 человек (42,8 %); ин-
гибитор дипептидилпептидазы 4 (ДПП-4) (ситаглиптин) 
50 мг в комбинации с метформином 1000 мг в сутки – 
6 человек (28,6 %). «Нео инулин» назначался по 2 капсу-
лы в сутки в течение 12 недель в комплексе с базисной 
терапией сахарного диабета. 

Для оценки эффективности терапии анализирова-
лись шкалы социальной фрустрированности как факто-
ры риска нарушений психической адаптации [9]. Оцен-
ку качества жизни, связанного со здоровьем, проводи-
ли по методике SF-36 с определением физического сум-
марного компонента, включающего физическое и роле-
вое функционирование, общее здоровье и физическую 
боль, и психического суммарного компонента, включа-
ющего социальное и ролевое эмоциональное функцио-
нирование, жизнеспособность и психическое здоровье 
[10]. Суммарное количество баллов от 0 до 30 по шкале 
соответствует низкому уровню КЖ, 30–60 баллов – сред-
нему и более 61 балла – высокому. Максимальная оцен-
ка по каждой шкале составляла 100 баллов. 

Биохимическое исследование образцов крови про-
водили на биохимическом анализаторе Labio 200. Иссле-
дование ЛПИ проводили портативной ультразвуковой 
допплеровской системой ангиологического скрининга 
Ангиодин-ПК, показатели микроциркуляции оценивали 
на лазерном анализаторе «ЛАКК-01».

В соответствии с требованиями Комитета по биоме-
дицинской этике обследование проведено с письмен-
ного информированного согласия пациентов, работа 
не ущемляла права и не подвергала опасности благопо-
лучие субъектов исследования в соответствии с требо-
ваниями биомедицинской этики, утверждёнными Хель-
синкской декларацией Всемирной медицинской ассоци-
ации (2000), и заключением Локального этического ко-
митета (№ 7 от 27.11.2020).
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Статистическая обработка проводилась при помо-
щи программного пакета Statistica 6 (StatSoft Inc., США). 
Межгрупповое сравнение количественных показателей 
осуществляли с использованием непараметрического 
критерия Вилкоксона. Значения представлены в виде 
средней величины и ошибки средней, а также медианы 
(Me), верхнего (Q25) и нижнего (Q75) квартилей. Отно-
сительная частота бинарного признака представлена 
с указанием границ 95%-ного доверительного интерва-
ла. Для проверки статистической гипотезы о различиях 
частот качественного признака в зависимых выборках 
использовали F-критерий Фишера. Во всех случаях раз-
личия считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты

Изучение в группе обследуемых лиц субъективных 
ощущений, касающихся бытовой и социальной деятель-
ности, выявило статистически значимые различия в зна-
чениях всех шкал качества жизни, связанного со здоро-
вьем, у пациентов с СД 2-го типа в группах до и после ле-
чения препаратом «Нео инулин», включающие суммар-
ные физический и психический компоненты (табл. 1).

Следует отметить, что у пациентов в группе «до ле-
чения» отмечены сниженные показатели всех шкал ка-
чества жизни, связанного со здоровьем, включая ин-
тегральные компоненты физического и психическо-
го здоровья, что может свидетельствовать о негатив-
ном влиянии физического состояния на выполнение 
повседневных обязанностей и наличие болевых ощу-
щений, эмоциональных проблем, ощущении пациен-
тами утомляемости и снижении работоспособности 
большую часть времени, ограничивающих жизнедея-
тельность, и  характеризующие снижение настроения 
и положительных эмоций, а также целенаправленно-

сти, мотивации, инициативности пациентов в социаль-
ных отношениях. 

После лечения «Нео инулином» у пациентов было 
отмечено статистически значимое повышение показате-
лей по всем шкалам качества жизни, связанного со здо-
ровьем, включающие суммарный физический и психи-
ческий компоненты. 

Получен итоговый индекс удовлетворённости 
(1,3  ±  0,1  балла), характеризующий высокий уровень 
удовлетворённости по заданным градациям призна-
ков (с учётом промежуточных значений уровней). Не-
обходимо отметить, что лишь у 12 % пациентов в груп-
пе до лечения отмечалось полное отсутствие социаль-
ной фрустрированности, а после лечения в группе паци-
ентов – у 94 %, что указывает на отсутствие социальной 
фрустрированности в виде проявлений фрустрацион-
ной напряжённости в сферах социального функциони-
рования пациентов.

Гипергликемия натощак до лечения была зареги-
стрирована у всех обследованных лиц (100  %), после 
проведения терапии курсом препарата «Нео Инулин» 
данный показатель составил 66,7  % (14  пациентов). 
При проведении анализа целевого уровня гликирован-
ного гемоглобина на фоне лечения «Нео Инулином» 
было установлено следующее: не достигнут целевой 
уровень гликированного гемоглобина в 9 (42,9 %) слу-
чаях, у 12 человек (57,1 %) целевые уровни данного по-
казателя были достигнуты (табл. 2).

Показатели ЛПИ до лечения составляли менее 1,0 
у 76 % обследованных лиц, при этом значения ЛПИ ме-
нее 0,9 были отмечены у 10 человек, что говорило о на-
личии поражения периферических артерий нижних ко-
нечностей. После приёма препарата «Нео инулин» в те-
чение трёх месяцев показатели ЛПИ менее 1,0 были 
у 38 %, менее 0,9 – у 2 человек из 21, что свидетельству-
ет об улучшении состояния сосудистой стенки (табл. 3).

Шкалы качества жизни, баллы До лечения (n = 21) После лечения (n = 21) р

Физическая активность 50 (45–75) 70 (65–75) < 0,05

Ролевое физическое функционирование 25 (25–75) 75 (75–100) < 0,001

Физическая боль 41 (41–74) 100 (100–100) < 0,001

Общее состояние здоровья 45 (35–52) 77 (67–82) < 0,05

Жизнеспособность 40 (40–65) 70 (70–85) < 0,05

Социальная активность 62,5 (50–75) 87,5 (87,5–100) < 0,05

Ролевое эмоциональное функционирование 33,3 (0–100) 100 (67,7–100) < 0,001

Состояние психического здоровья 56 (44–64) 80 (76–84) < 0,05

Интегральная физическая компонента здоровья 47,3 (44.1–57,0) 80,3 (78,8–83,4) < 0,05

Интегральная психическая компонента здоровья 51,2 (43,3–57,6) 84, 2(78,6–83,7) < 0,05

Т а б ли  ц а   1
Значения шкал качества жизни, связанного 
со здоровьем, у пациентов до и после лечения, 
Me (Q25–q75), баллы

Ta  b le    1
Values of the scales of health-related quality 
of life in patients before and after treatment, 
Me (Q25–q75), points
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Среднее арифметическое значение показателя ми-
кроциркуляции, регистрируемое в одинаковый времен-
ной интервал у пациентов до лечения, составляло 7,9; 
коэффициент вариации микрокровотока – 8,3; после ле-
чения Кv составил 9,2, что говорит о более интенсивном 
функционировании механизмов регуляции микрокро-
вотока. Среднее арифметическое значение показателя 
микроциркуляции является постоянной величиной пер-
фузии, составив после лечения 8,3. Увеличение данно-
го показателя говорит о повышении средней перфузии 
в микроциркуляторном русле за определённый проме-
жуток времени исследования (табл. 3).

Обсуждение

Важнейшими целями в лечении сахарного диабета яв-
ляются: ликвидация симптомов, оптимальный метаболи-
ческий контроль, предотвращение острых и хронических 
осложнений, достижение возможно более высокого ка-
чества жизни [11]. Полученные нами результаты по сни-
жению уровня гликемии у обследованных лиц с сахар-
ным диабетом 2-го типа при применении «Нео инулина» 
в комплексе лечения свидетельствуют о патогенетиче-
ском действии входящих в его состав компонентов. Име-
ются данные, что пиколинат хрома оказывает благопри-
ятное воздействие на уровень глюкозы в крови и способ-
ствует снижению инсулинорезистентности у пациентов 

с диабетом [12, 13]. Другим компонентом, обладающим 
потенциально положительным эффектом в отношении 
нормализации уровня глюкозы в крови, является основ-
ной компонент препарата – инулин. В ряде исследований 
показано, при приёме данной добавки отмечается сниже-
ние основных гликемических показателей, включая уро-
вень гликированного гемоглобина и концентрации глю-
козы в крови натощак, особенно в популяции пациентов 
с преддиабетом и СД 2-го типа, что может иметь потенци-
альную клиническую ценность в качестве адъювантной 
терапии для лечения данной патологии [14]. В последние 
годы кверцетину и его производному дигидрокверцетину 
уделяется большое внимание из-за их потенциальных воз-
можностей в лечении метаболических заболеваний. Дан-
ные флавоноиды обладают множеством фармакологиче-
ских свойств, таких как гипогликемическое, гиполипиде-
мическое, сердечно-сосудистое, противовоспалительное 
и другие [15]. Для альфа-липоевой кислоты – ещё одного 
компонента «Нео инулина» – установлено благоприятное 
влияние на профилактику и лечение диабета. Это мощ-
ный антиоксидант с инсулино-миметическим и противо-
воспалительным действием, играет важную роль в мито-
хондриальных биоэнергетических реакциях, за счёт чего 
привлекает большое внимание при лечении осложнений, 
связанных с диабетом, таких как ретинопатии, невропа-
тии и сосудистые поражения [16].

Проблема качества жизни больных СД волнует спе-
циалистов во всём мире. При СД страдает целый ряд 

Т а б ли  ц а   2
Биохимические показатели крови у пациентов 
с сахарным диабетом до и после лечения, 
Me (Q25–q75)

Ta  b le    2
Blood biochemical parameters in patients 
with diabetes before and after treatment, 
Me (Q25–q75)

Показатели До лечения После лечения р

Гликированный гемоглобин, % 7,6 (6,9–8,2) 6,5 (6,1–7,4) 0,004

Глюкоза, ммоль/л 8,1 (6,8–10,5) 6,7 (5,6–7,8) 0,0004

Т а б ли  ц а   3
Средние показатели ЛПИ и лазерной 
допплеровской флуориметрии пациентов 
с сахарным диабетом до и после лечения, 
Me (Q25–q75) 

Ta  b le    3
Mean indices of ankle-brachial index and laser 
Doppler fluorimetry in patients with diabetes 
mellitus before and after treatment,  
Me (Q25–q75)

Показатели До лечения После лечения р

Лазерная допплеровская флуориметрия

М 7,9 (7,1–8,4) 8,3 (7,5–10,1) 0,07

σ 0,74 (0,6–0,8) 0,9 (0,9–1,0) 0,009

Kv 8,3 (6,7–11,3) 9,2 (8,7–13,0) 0,0003

ЛПИ

Справа 0,8 (0,8–0,9) 1,0 (0,9–1,1) 0,0003

Слева 0,8 (0,7–0,9) 0,9 (0,9–1,1) 0,0005

Примечание. Kv – коэффициент вариации микрокровотока; М – среднее арифметическое значение показателя микроциркуляции, регистрируемый в одинаковый временной интервал; σ – среднее ква-
дратическое отклонение показателя микроциркуляции.
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аспектов качества жизни: психологический, профес-
сиональный, семейный и социальный. Качество жизни 
определяет психологическое и физическое состояние 
пациентов [17]. Применение схемы лечения, включаю-
щей «Нео Инулин», привело к значительному улучше-
нию физического, ролевого, социального и психологи-
ческого функционирования.

Основным осложнением СД является микроангио-
патия, повреждение эндотелия избыточным содержани-
ем гликированных белков крови [18]. Полученные в ис-
следовании статистически значимые данные об увели-
чении ЛПИ, постоянной величины перфузии свидетель-
ствует об улучшении состояния сосудистой стенки и про-
цессов микроциркуляции в периферических сосудах.

Заключение

Таким образом, применение схемы лечения, включа-
ющей «Нео Инулин», способствует улучшению качества 
жизни, связанного со здоровьем, что приводит к повы-
шениям уровней психосоциальной адаптации и эффек-
тивности лечения.

Лечение препаратом «Нео Инулин» курсом до трёх 
месяцев в комплексной терапии сахарного диабета 
2-го типа позволяет нормализовать некоторые показате-
ли микроциркуляции: статистически значимо увеличился 
ЛПИ и коэффициент вариации микрокровотока, а также 
отмечалось статистически значимое уменьшение показа-
телей гликированного гемоглобина и глюкозы натощак.
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