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Резюме

Цель исследования – изучить гендерные особенности циркадного ритма углеводного обмена у мужчин и жен-
щин с нормальной массой тела. Материал и методы. В исследовании участвовали 15 мужчин и 22 женщины 
в возрасте от 18 до 56 лет; выполнено общеклиническое, антропометрическое, биохимическое и гормональ-
ное обследование; стандартный пероральный тест толерантности к глюкозе (ПТТГ) проводили в утреннее и 
вечернее время. Результаты и их обсуждение. При утреннем проведении ПТТГ различий в исходном уровне 
глюкозы крови у мужчин и женщин не выявлено, но более высокое содержание глюкозы на 120-й минуте теста 
у мужчин свидетельствует об относительном замедлении у них утилизации глюкозы в это время суток. Более 
высокая концентрация глюкозы на 120-й минуте ПТТГ в вечернее время и у мужчин, и у женщин относительно 
исходных значений, а также более высокое содержание глюкозы на 120-й минуте ПТТГ в вечернее время от-
носительно утреннего указывают на снижение толерантности к глюкозе. У мужчин в утреннее время величина 
отношения содержания инсулина к глюкозе была больше, чем у женщин. Величины отношения содержания ин-
сулина к уровню глюкозы во всех точках ПТТГ у мужчин оказались одинаковыми в утреннее и вечернее время, 
а у женщин вечерние значения были больше утренних. Заключение. В вечернее время и у мужчин, и у женщин 
с нормальной массой тела снижена скорость утилизации глюкозы в периферических тканях, что отражает цир-
кадный ритм углеводного обмена. Циркадный ритм углеводного обмена имеет гендерные различия: у мужчин 
толерантность к глюкозе в утреннее время меньше, чем у женщин, что ассоциировано с большей величиной от-
ношения окружности талии к окружности бедер, характеризующего накопление висцеральной жировой ткани. 
Можно предположить, что именно с большим количеством висцеральной жировой ткани у мужчин связаны 
более выраженные проявления инсулинрезистентности в утреннее время. 
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Abstract

Aim of the study was to explore the gender characteristics of the circadian rhythm of carbohydrate metabolism in men 
and women with normal body weight. Materials and methods. 15 men and 22 women aged 18 to 56 entered the study 
and underwent clinical, antropometric, biochemical and hormonal examination. Standard oral glucose tolerance test 
(OGTT) was also performed in the morning and in the evening. Results and discussion. During OGTT performed 
in morning time there were no differences in mean baseline blood glucose levels between men and women. However 
higher glucose levels at 120th minute of the test in men demonstrated relative deceleration of glucose utilization in the 
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morning in this group. Higher glucose levels at 120th minute during OGTT in the evening both in men and women 
comparing with baseline results, and also higher glucose levels at 120th minute of the test in the evening comparing 
with morning test, indicate decreased glucose tolerance. Insulin to glucose ratio values in men at all timepoints during 
OGTT were comparable in the morning and in the evening, but in women they were found to be higher in the evening 
than in the morning. Conclusion. In evening time both in men and women with normal body weight reduced rate of 
glucose utilization in peripheral tissues reflects circadian rhythm of carbohydrate metabolism. Gender differences of the 
circadian rhythm of carbohydrate metabolism consist in reduced glucose tolerance in the morning in men comparing 
to women that is associated with higher waist to hip circumference ratio in men which in turn is related to cumulation 
of visceral adipose tissue. Presumably greater amount of visceral adipose tissue in men determines more pronounced 
manifestations of insulin resistance in the morning.

Key words: men, women, anthropometry, normal body weight, morning, evening, oral glucose tolerance test, 
insulin, insulin resistance.
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Введение 

У млекопитающих на организменном уров-
не основной водитель циркадного ритма, рас-
положенный в супрахиазматических ядрах ги-
поталамуса, и периферические циркадные часы 
оказывают значительное влияние на многие фи-
зиологические функции. К настоящему времени 
выявлено более 300 функций и процессов, име-
ющих околосуточную ритмику, к их числу отно-
сятся процессы обмена веществ, энергетического 
и пластического обеспечения клеток, тканей и 
органов; содержание различных веществ в тканях 
и органах тела, а также в биологических жидко-
стях; двигательная активность, температура тела, 
чувствительность организма к факторам внешней 
среды и т.д. [1–3]. Циркадные часы у человека 
также играют важную роль в поддержании мас-
сы тела, влияя на экспрессию синтеза и секрецию 
гормонов, участвующих в регуляции метаболиз-
ма [4], и имеют гендерные различия [5]. 

Экспериментальные исследования на живот-
ных и сведения, полученные при обследовании 
здоровых людей, указывают на существование 
устойчивых циркадного и ультрадианного рит-
мов динамики уровня глюкозы в крови, сложив-
шихся в ходе эволюционного развития, а также 
под действием особенностей функционирования 
организма в окружающей среде. Сформировав-
шаяся в процессе фило- и онтогенеза циркадная 
модель нейрогуморальной регуляции углеводно-
го обмена обладает высокой надежностью, по-
скольку представляет собой многоуровневую и 
саморегулирующуюся систему [2]. В регулирова-
нии гомеостаза глюкозы ключевую роль играют 
как основные биологические часы, так и циркад-
ные часы в периферических органах и тканях, 
таких как печень, мышцы, жировая ткань и под-

желудочная железа. Гомеостаз глюкозы можно 
рассматривать как модель циркадного контроля 
энергетического метаболизма, поскольку в пе-
риод активности находящаяся в крови глюкоза 
имеет в основном пищевое происхождение, а в 
период отдыха она постепенно рекрутируется из 
гликогена печени для поддержания в относитель-
но узком диапазоне концентраций в крови [6].

Нарушение циркадных часов может вызы-
вать серьезные нарушения эндокринных ритмов, 
играющих ключевую роль практически во всех 
аспектах нашей жизни. Возникающие в резуль-
тате гормональные дисфункции приводят, в част-
ности, к метаболическим заболеваниям, таким 
как диабет и ожирение, частично именно из-за 
воздействия на гомеостаз глюкозы [4, 6]. На фоне 
ожирения происходит изменение суточных ко-
лебаний базальной температуры тела, гликемии 
натощак, частоты сердечных сокращений, а при 
развитии ранних нарушений углеводного обмена 
и сахарного диабета 2 типа усугубление мета-
болических нарушений приводит к изменению 
структуры циркадианных ритмов в организме 
[7]. Ранее нами было показано, что при разных 
типах ожирения у женщин нарушаются суточ-
ные ритмы углеводного обмена. При гиноидном 
ожирении глюкозная нагрузка сопровождается 
гиперинсулинемией и гипогликемией, а при ан-
дроидном – гиперинсулинемией, инсулинрези-
стентностью и гипергликемией, вне зависимости 
от времени суток [8].

Пол человека является важным фактором, 
определяющим региональное распределение жи-
ровой ткани в организме и тип ожирения при ее 
избыточном накоплении, а также взаимосвязь 
ожирения с кардиометаболическими факторами 
риска [9]. Однако во многих исследованиях осо-
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бенностей ритмов углеводного обмена в норме и 
при ожирении гендерные различия не принимают 
в расчет, обследуя смешанные по полу группы [7], 
хотя, по мнению специалистов, роль пола являет-
ся фундаментальной проблемой в возникновении 
и развитии диабета, ожирения и метаболического 
синдрома [10].

Целью работы было изучить гендерные осо-
бенности циркадного ритма углеводного обмена 
у мужчин и женщин с нормальной массой тела.

Материал и методы 

В исследовании приняли участие 15 мужчин 
и 22 женщины в возрасте от 18 до 56 лет, его 
проведение одобрено локальным Комитетом по 
биомедицинской этике ФИЦ фундаментальной 
и трансляционной медицины (заключение № 32 
от 16.10.2020) и соответствовало этическим стан-
дартам, разработанным в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации и приказами 
Минздрава РФ. С пациентами проводили бесе-
ду, объясняющую цель и задачи исследования; 
от них получено информированное согласие на 
участие в исследовании. Всем участникам вы-
полняли антропометрическое обследование с из-
мерением массы тела (кг), роста (м), окружности 
талии (ОТ) (см) и бедер (ОБ) (см). Рассчитывали 
индекс массы тела (ИМТ) как отношение массы 
тела к росту (кг/м2). Относительное и абсолют-
ное содержание жировой ткани определяли с ис-
пользованием биоимпедансометрии на аппара-
те OMRON (Япония). Критериями исключения 
были нарушения углеводного обмена и величина 
ИМТ, превышающая 25 кг/м2. Перед обследова-
нием участники исследования не менее трех дней 
получали общий вариант стандартной диеты. 

Стандартный пероральный тест толерантно-
сти к глюкозе (ПТТГ) проводили в утреннее (от 
08:30 до 10:30 ч) и вечернее (от 20:30 до 22:30 
ч) время. Обследованию предшествовало 12-ча-
совое воздержание от приема пищи. При выпол-
нении ПТТГ участники принимали 75 г глюко-
зы, растворенной в 200 мл воды и подкисленной 
лимонной кислотой. Образцы крови из пальца 
брали до приема глюкозы (0 мин), через 60 и 120 
мин после приема глюкозы. Последовательность 
проведения утреннего и вечернего ПТТГ была 
произвольной, промежуток времени между ними 
составлял не менее двух суток.

В цельной крови определяли содержание глю-
козы ферментативным методом, в сыворотке – со-
держание иммунореактивного инсулина (ИРИ) 
иммуноферментным методом с использованием 
коммерческих наборов. 

Результаты представлены как среднее ариф-
метическое величины показателя и стандартное 

отклонение (М±SD). Сравнительный анализ про-
водили с использованием критерия Манна – Уит-
ни для парных сравнений. Минимальную ве-
роятность справедливости нулевой гипотезы 
принимали при 5 % уровне значимости (р<0,05).

Результаты

Результаты антропометрического обследова-
ния представлены в табл. 1. Величины индекса 
массы тела как у мужчин, так и у женщин, ука-
зывают на то, что все обследованные лица имели 
нормальную массу тела. У обследованных жен-
щин выявлена значимо большая величина отно-
сительного содержания жировой ткани в орга-
низме; в абсолютном выражении величины этого 
показателя разница между женщинами и мужчи-
нами была на уровне тенденции. Мужчины имели 
достоверно большую ОТ при сопоставимой ОБ, в 
итоге величина отношения ОТ/ОБ у мужчин была 
больше, чем у женщин.

При проведении ПТТГ в утреннее время раз-
личий в исходном уровне глюкозы крови у муж-
чин и женщин не обнаружено (табл. 2). Через 60 
мин после нагрузки как у мужчин, так и у женщин 
наблюдали значительное увеличение содержания 
в крови глюкозы, при этом у мужчин оно было 
более выраженным. Через 120 мин концентрация 
глюкозы в группе женщин достоверно уменьша-
лась относительно 60-й минуты, у мужчин на эти 
сроки ПТТГ данный эффект был на уровне тен-
денции. У женщин уровень глюкозы через 120 
мин от начала теста снизился до исходных вели-
чин, а у мужчин он оставался выше исходного 
(см. табл. 2).  

Таблица 1. Сравнительный анализ возраста и ве-
личин антропометрических показателей у мужчин 

и женщин с нормальной массой тела

Table 1. Comparative analysis of age and 
anthropometric variables in men and women with 

normal weight

Показатель Мужчины Женщины р

Возраст, лет 45,7 ± 8,1 47,7 ± 12,3 0,5852
Рост, см 174,1 ± 5,7 161,5 ± 5,9 0,0001
Масса тела, кг 70,0 ± 3,8 58,7 ± 7,5 0,0001
ИМТ, кг/м2 23,1 ± 1,3 22,5 ± 2,2 0,3503
Жир,  % 21,4 ± 8,6 29,8 ± 6,4 0,0017
Жир, кг 15,0 ± 6,1 17,8 ± 5,4 0,1506
ОТ, см 81,2 ± 3,0 73,5 ± 9,4 0,0043
ОБ, см 92,0 ± 4,5 92,5 ± 6,2 0,7907
ОТ/ОБ 0,88 ± 0,02 0,80 ± 0,08 0,0001

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2021; 41 (2): 85−91

Пинхасов Б.Б. и др. Гендерные особенности циркадного ритма углеводного обмена



88 

Таблица 2. Динамика содержания глюкозы крови 
во время утреннего и вечернего ПТТГ у мужчин и 

женщин 

Table 2. Dynamics of blood glucose during the 
morning and evening oral glucose tolerance test in 

men and women 

Группа
Вре-

менная 
точка

Содержание глюкозы, 
ммоль/л р

Утро Вечер

Мужчины
0 мин 4,58–0,74 5,64 –0,99 0,003
60 мин 7,35–1,67 9,03–1,89 0,015

120 мин 5,04–0,96 7,57–1,55 0,000

р
0–60 0,001 0,001
0–120 0,073 0,001
60–120 0,115 0,003

Женщины

0 мин 4,41 ± 
0,52

4,81 ± 
0,56** 0,018

60 мин 6,23 ± 
1,24*

8,44 ± 
1,83 0,000

120 мин 4,25 ± 
0,84**

6,34 ± 
1,77* 0,000

р
0–60 0,000 0,000
0–120 0,486 0,000
60–120 0,000 0,005

Примечание. Здесь и в табл. 3, 4 обозначены статистиче-
ски значимые отличия от величин соответствующих показа-
телей мужчин: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,01, *** – при 
p < 0,005. 

Более высокое содержание глюкозы на 120-й 
минуте теста у мужчин по сравнению с женщи-
нами свидетельствует об относительном замедле-
нии у них утилизации глюкозы в утреннее время.

При проведении ПТТГ в вечернее время ис-
ходный уровень глюкозы в крови у мужчин был 
достоверно выше, чем у женщин (см. табл. 2); 
у тех и у других он был значимо больше, чем в 
утреннем тесте. В ответ на нагрузку (через 60 
мин) содержание глюкозы в крови мужчин и жен-
щин также увеличивалось (без гендерных разли-
чий). При этом повышение уровня глюкозы в кро-
ви на 60-й минуте ПТТГ в вечернее время в обеих 
группах было выражено в большей степени отно-
сительно утреннего теста. На 120-й минуте ПТТГ 
концентрация глюкозы в крови уменьшалась, но 
исходных величин в обеих группах не достигла, 
при этом в конце теста у мужчин она была до-
стоверно больше, чем у женщин. Значимо более 
высокое содержание глюкозы на 120-й минуте 
относительно исходных значений можно тракто-
вать как снижение толерантности к глюкозе в ве-
чернее время. Об этом же свидетельствует и тот 

факт, что содержание глюкозы на 120-й минуте 
ПТТГ в вечернее время было существенно выше, 
чем в утреннее, как у мужчин, так и у женщин. 

В табл. 3 представлены результаты опреде-
ления уровня ИРИ. В целом динамики инсули-
новых и гликемических кривых совпадали (см. 
табл. 3). Следует отметить, что исходный уровень 
ИРИ у мужчин в утреннем тесте был достоверно 
выше, чем у женщин, но в вечернем тесте разни-
ца между группами была на уровне тенденции. В 
ответ на нагрузку в утреннем и вечернем тестах 
через 60 мин наблюдали повышение уровня ИРИ 
в сыворотке крови обследованных лиц. Увеличе-
ние содержания ИРИ на 60-й минуте в вечернем 
тесте относительно утреннего у женщин было в 
1,84, а у мужчин – только в 1,38 раза. На 120-й 
минуте утреннего теста у женщин концентрация 
ИРИ снизилась до исходной, а у мужчин несколь-
ко превышала исходные значения. В вечернем 
тесте в группах мужчин и женщин уровень ИРИ 
был выше утреннего в обеих группах. 

В табл. 4 представлены расчетные величины 
отношения содержания инсулина к уровню глю-
козы во всех точках ПТТГ у мужчин и женщин. 

Таблица 3. Динамика содержания ИРИ в крови 
во время утреннего и вечернего ПТТГ у мужчин и 

женщин 

Table 3. Dynamics of blood immunoreactive insulin 
levels during the morning and evening oral glucose 

tolerance test in men and women 

Группа
Вре-

менная 
точка

Содержание 
инсулина, МЕ/мл р
Утро Вечер

Мужчи-
ны

0 мин
7,10–
3,60 8,62–3,75 0,269

60 мин 13,54–
6,04 18,75–7,28 0,042

120 мин 8,21–
4,80 12,44–6,19 0,046

р
0–60 0,001 0,000
0–120 0,479 0,192
60–120 0,012 0,006

Женщи-
ны

0 мин 4,75 ± 
1,59** 6,90 ± 2,11 0,001

60 мин 8,65 ± 
2,72***

15,95 ± 
3,36 0,000

120 мин 4,52 ± 
1,48***

10,23 ± 
3,25 0,000

р
0–60 0,000 0,000
0–120 0,622 0,004
60–120 0,000 0,165
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Таблица 4. Отношение содержания инсулина к 
уровню глюкозы во время утреннего и вечернего 

ПТТГ у мужчин и женщин 

Table 4. Insulin to glucose ratio during the morning 
and evening oral glucose tolerance test in men and 

women 

Группа
Вре-

менная 
точка

Отношение содер-
жания инсулина к 
уровню глюкозы, 

усл. ед.
р

Утро Вечер

Мужчи-
ны

0 мин
1,57 ± 
0,26

1,53 ± 
0,29 0,694

60 мин 1,79 ± 
0,34

2,11 ± 
0,43 0,370

120 мин 1,63 ± 
0,30

1,64 ± 
0,34 0,935

Женщи-
ны

0 мин 1,08 ± 
0,19***

1,45 ± 
0,31 0,001

60 мин 1,40 ± 
0,24***

1,92 ± 
0,54 0,001

120 мин 1,05 ± 
0,17***

1,63 ± 
0,46 0,001

У мужчин величина этого показателя оказа-
лась одинаковой в утреннее и вечернее время, а 
у женщин во всех трех точках ПТТГ была в ве-
чернее время значительно выше. Гендерное срав-
нение показало, что в утреннее время у мужчин 
величина отношения содержания инсулина к 
глюкозе была выше, чем у женщин.

Обсуждение

Полученные результаты позволяют говорить 
о том, что в вечернее время и у мужчин, и у жен-
щин с нормальной массой тела снижена скорость 
утилизации глюкозы в периферических тканях, 
что можно трактовать как «физиологическую 
инсулинрезистентность». Этот факт согласуется 
со сведениями из научной литературы [11]. В ос-
нове указанного явления лежит механизм регуля-
ции преимущественного использования того или 
иного субстрата в энергетическом обмене в раз-
ное время суток [12, 13]. Можно говорить о том, 
что и у мужчин, и у женщин с нормальной массой 
тела в утреннее время суток углеводы являются 
основным энергетическим субстратом, а вечером 
энергетический обмен у них переключается на 
преимущественное использование жиров, что вы-
зывает снижение скорости утилизации глюкозы в 
периферических тканях. Значение переключения 
с углеводного на преимущественно жировой об-

мен в вечернее время состоит в необходимости 
восстановления структуры и функции соматиче-
ских клеток, избавлении их от запасов жира [14].

У мужчин в утреннее время, в отличие от 
женщин, величина отношения содержания инсу-
лина к уровню глюкозы во всех точках ПТТГ не 
отличалась от соответствующего значения в ве-
чернее время, но концентрация глюкозы при этом 
в утреннее время была достоверно меньше. Это 
указывает на необходимость больших количеств 
инсулина для нормализации уровня глюкозы в 
крови мужчин после ее приема, т.е. на наличие 
у них умеренно выраженной инсулинрезистент-
ности также и в утреннее время. 

Проведенное нами антропометрическое об-
следование мужчин и женщин показало, что даже 
при нормальной массе тела у мужчин величина 
отношения ОТ/ОБ достоверно больше, чем у 
женщин. Этот показатель характеризует выра-
женность абдоминального ожирения. Ранее он 
был использован экспертами ВОЗ при разработ-
ке критериев метаболического синдрома, в пато-
генезе которого инсулинрезистентность играет 
ведущую роль [15]. По современным представ-
лениям абдоминальное ожирение характеризу-
ется накоплением не только подкожного жира в 
области талии, но и висцерального интраабдоми-
нального жира, ассоциированного с развитием 
инсулинрезистентности [16]. Поскольку в рабо-
те были обследованы лица с нормальной массой 
тела без ожирения, можно предположить, что 
имеются гендерные различия в накоплении раз-
ных типов жировой ткани у зрелых лиц разного 
пола: у женщин накапливается преимуществен-
но подкожная жировая клетчатка в глютеофе-
моральной области, что эволюционно связано с 
вынашиванием и рождением ребенка [17, 18], а 
у мужчин – с накоплением метаболически более 
активного висцерального жира, что обеспечива-
ет большую физическую активность [19]. Это 
предположение подтверждается литературными 
сведениями, указывающими, что по данным ком-
пьютерной томографии мужчины имеют большее 
содержание висцеральной жировой ткани в абдо-
минальной области [20]. Можно также полагать, 
что именно с указанным гендерным отличием 
связано развитие более чем у 70–80 % мужчин 
абдоминального ожирения при избыточном по-
ступлении пищи [21].

На важную роль именно абдоминального 
ожирения в развитии инсулинрезистентности и 
нарушений циркадных ритмов углеводного об-
мена указывают также полученные нами ранее 
сведения, что у женщин с абдоминальным типом 
ожирения в отличие от женщин с нормальной 
массой тела или с гиноидным типом ожирения 
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глюкозная нагрузка сопровождается гиперинсу-
линемией, инсулинрезистентностью и гипергли-
кемией вне зависимости от времени суток [8].

Заключение

В вечернее время и у мужчин, и у женщин с 
нормальной массой тела снижена скорость ути-
лизации глюкозы в периферических тканях, что 
отражает циркадный ритм углеводного обмена 
[6, 22]. Гендерные различия циркадного ритма 
углеводного обмена заключаются в сниженной у 
мужчин относительно женщин толерантности к 
глюкозе в утреннее время, что ассоциировано у 
мужчин с большей величиной отношения окруж-
ности талии к окружности бедер, характеризую-
щего накопление висцеральной жировой ткани. 
Можно предположить, что именно с большим ко-
личеством висцеральной жировой ткани у муж-
чин связаны более выраженные проявления ин-
сулинрезистентности в утреннее время и более 
высокий кардиометаболический риск даже при 
нормальной массе тела [9, 23]. 
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