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Инсулиновый индекс продуктов питания, 
его роль при сахарном диабете 2-го типа 

у больных с избыточной массой тела

Известно, что длительная гиперинсулинемия спо-
собствует инсулинорезистентности и увеличению мас-
сы тела. Секреция инсулина зависит от углеводного 
состава пищи и уровня постпрандиальной гликемии. 
Помимо углеводов, известны другие пищевые и эндо-
кринные факторы, стимулирующие секрецию инсу-
лина: аминокислоты и жирные кислоты, глюкагон и 
холецистокинин, инкретины, в том числе глюкагонопо-
добный пептид 1 (ГПП-1) [1–4]. Гликемический индекс 
(ГИ) характеризует влияние продуктов питания на уро-
вень глюкозы крови. Инсулиновый ответ также зависит 
от ГИ диеты. Белки в сочетании с углеводами и свобод-
ные жирные кислоты могут дополнительно стимулиро-
вать секрецию инсулина. Сообщалось, что добавление 
жиров к высокоуглеводной диете снижает постпранди-
альную гликемию, но не инсулиновый ответ. Отмечена 
обратная связь между содержанием в рационе жиров 
и инсулиновым ответом; для белка и пищевых воло-
кон достоверная корреляция такого рода не выявлена 
[1, 2, 5]. Для оценки влияния различных пищевых про-
дуктов на уровень инсулина был предложен инсулино-
вый индекс (ИИ), рассчитываемый по формуле:

ИИ = площадь под кривой концентрации инсулина 
в крови в течение 2 ч для 1000 кДж тестируемого про-
дукта/то же для белого хлеба × 100 [1].

Площадь под кривой концентрации инсулина в 
крови коррелирует с потребностью в инсулине, кото-
рую можно рассчитать на основании ИИ потребляемых 
продуктов питания. ИИ количественно характеризует 
постпрандиальную секрецию инсулина, в частности 
после приема пищи с низким содержанием углеводов 
[1]. ИИ пищевых продуктов и блюд редко упоминается 
в публикациях из стран бывшего СССР [6, 7]. В миро-
вой литературе концепция ИИ обсуждается с 1997 г. [8]. 
Сообщалось о корреляции ИИ потребляемых пищевых 
продуктов с избыточным весом у здоровых лиц моло-

дого возраста [9]. Предполагается, что высокий ИИ 
диеты может способствовать повышению массы тела, 
инсулинорезистентности и дисфункции бета-клеток 
[10]. Основанный на ИИ алгоритм расчета диеты при 
сахарном диабете (СД) 1-го типа позволил снизить 
постпрандиальную гипергликемию после потребления 
белковых продуктов [11]. В настоящем сообщении сде-
лана попытка оценить значение ИИ для пациентов с 
СД 2-го типа и избыточной массой тела.

Инсулиновая нагрузка (insulin load) определяется 
как произведение ИИ и энергии, полученной с дан-
ным продуктом за сутки. Зная ИИ отдельных продук-
тов и блюд, можно рассчитать инсулиновую нагрузку, 
а также ИИ диеты в целом (dietary insulin index) [3, 
12–14]. Сообщалось о положительной корреляции ИИ 
с уровнем триглицеридов в крови и отрицательной — 
с концентрацией липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) у испытуемых с избыточной массой тела [14]. 
Исследования не выявили ассоциации ИИ с уровнем 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), гликиро-
ванного гемоглобина и С-белка [14], с рисками сердеч-
но-сосудистых заболеваний, ожирения и метаболиче-
ского синдрома [3, 13]. Не найдено связи инсулиновой 
нагрузки с уровнями триглицеридов, ЛПВП и массой 
тела, однако выявлена корреляция с уровнем глюко-
зы натощак [15]. Данные о связи между ИИ, рисками 
макроангиопатических и других осложнений СД 2-го 
типа разноречивы. Отметим, что многие недавние ис-
следования на данную тему выполнялись в Иране, где 
диета содержит относительно много углеводов [3, 12, 
13, 15, 16].

Авторы публикаций по ИИ отмечали, что значе-
ния этого показателя, полученные на здоровых лицах 
с нормальным весом, лишь условно применимы к па-
циентам с СД-2 [1]. По-видимому, ИИ различных про-
дуктов (табл. 1) не дает четких ориентиров для реко-
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мендаций по диете больных СД-2 с избыточной массой 
тела. Отмечается высокий ИИ отварного картофеля, 
однако необходимость ограничения его потребления 
при СД-2 известна. В некоторых публикациях сооб-
щалось об относительно высоком ИИ молока, однако 
данные разноречивы (табл. 1). Согласно обзору, мо-
лочные продукты оказывают благоприятное действие 
или по крайне мере нейтральны при СД-2 и метабо-
лическом синдроме [17]. Согласно другому обзору, 
молочные продукты снижают риск СД-2 и сердечно-
сосудистых заболеваний [18]. По разным данным, уро-
вень глюкозы натощак не менялся или снижался после 
приема молочных продуктов; отмечались также другие 
благоприятные метаболические эффекты молока [18]. 

Теоретически учет ИИ потребляемых продуктов при 
планировании диеты может быть полезным для опре-
деления потребности в экзогенном инсулине, способ-
ствовать снижению постпрандиального уровня инсу-
лина, сохранению чувствительности тканей к инсулину 
и функции бета-клеток; однако долговременные эф-
фекты требуют дальнейшего изучения [11]. Отметим 
также, что действие продуктов питания с высоким ИИ 
на секрецию инсулина аналогично одному из эффектов 
сахароснижающих препаратов инкретинового ряда  — 
агонистов рецепторов ГПП-1 и ингибиторов дипепти-
дилпептидазы-4, которые тормозят деградацию ГПП-1 
[19], тем самым способствуя гликемическому контро-

лю. В связи с этим высокий ИИ диеты не является 
априори вредным фактором при СД 2-го типа. По мне-
нию автора, на сегодняшний день концепция ИИ су-
щественно не влияет на рекомендации по диете при СД 
2-го типа и избыточной массе тела.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии 
какого-либо конфликта интересов при подготовке 
данной статьи.
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Таблица 1.  Гликемический и инсулиновый 
индексы некоторых продуктов питания 

[1, 4, 8, 20, 21]

Продукт ГИ ИИ

Белый хлеб 100 100

Овсянка (геркулес) 60 (86) 40

Макаронные изделия белые 
(паста) 46–64 40

Зерновой хлеб 60 56–71

Белый рис 110 79

Картофель отварной 121–141 121

Яйца 42 31

Сыр 55 45

Говядина 21 51

Рыба 28 59 

Чечевица 44–62 58

Яблоки 50–52 59

Апельсины 39–62 60

Виноград 74 82

Бананы 52–83 81

Арахис 12 20

Йогурт 62 115

Мороженое 70 89

Молоко цельное 15–37 33–98
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