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Цукровий діабет прогресивно поширюється 
в  усьому світі та зокрема в  Україні [1, 2]. На якість 
життя пацієнтів із цукровим діабетом значно вплину-
ла епідемія коронавірусної хвороби 2019 ( COVID-19). 
Установлено, що цукровий діабет є  сильним чин-
ником ризику несприятливих наслідків  COVID-19. 
Згідно з  висновками метааналізу 3799 статей та 
91 дослідження, при рівні глікованого гемоглобіну 
(HbA1с) >7 % пацієнти з цукровим діабетом мали на 
35 — 40 % більше шансів отримати ускладнення та 
потреби в  госпіталізації при  COVID-19. Показники 
смертності внаслідок  COVID-19 були більшими для 
пацієнтів із  цукровим діабетом 1  типу порівняно 
з 2 типом [3]. В Україні, окрім  COVID-19, до чинників, 
що збільшують захворюваність на цукровий діабет 
і прогресування його ускладнень, додалися стресові 
чинники воєнного часу — хронічний стрес, дистрес, 
а  також обмеження доступу до якісного лікування 
та нагляду, інколи  — неможливість задовольнити 
базові потреби (безпека, вода, їжа, сон).

Зростання статистичних показників порушень вуг-
леводного обміну з 2025 р. спричинене також суто 
математичною складовою: в  2025  р. у  Стандартах 

Американської діабетичної асоціації медичної допо-
моги хворим на цукровий діабет (АДА) відбулися 
зміни статистичного обліку:

 · включено осіб, які мають ризик розвитку діабету;
 · знижено показник глюкози в  плазмі венозної 

крові натще, що визначає переддіабет у невагітних 
(зниження з 6,1 до 5,6 ммоль/ л) [4].

За офіційними даними, 537 млн дорослих 
(20 — 79 років) у світі (1 із 10) мають цукровий діабет, 
із них в Україні зафіксовано 2 325 000 осіб. З огляду 
на те, що лише 50 % осіб із цукровим діабетом знають 
про своє захворюванн я, актуальними є питання сво-
єчасного виявлення пацієнтів на доклінічних стадіях 
для затримки маніфестації цукрового діабету. Прак-
тичне значення має комплексне застосування лабо-
раторних маркерів і  діагностичних алгоритмів для 
виявлення пресимптомних стадій захворювання. 

Роль маркера проінсуліну інтактного 

в затримці маніфестації цукрового діабету 2 типу 

та його ускладнень 

Регламентованими дослідженнями для діагности-
ки цукрового діабету є  глюкоза в  плазмі венозної 

Комплексне обстеження пацієнтів 
із цукровим діабетом 2 типу та переддіабетом 

і груп ризику під час повномасштабної війни — 
запорука збереження якості  життя.
Огляд із власними дослідженнями
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крові, глюкозо-толерантний тест і глікований гемо-

глобін. У Стандартах АДА 2025 наголошено на необ-
хідності враховувати потенційні інтерферентні впли-
ви лікарських засобів та інших речовин і  медичних 
станів на рівень глюкози, виміряний глюкометрами. 

Pfützner Science & Health Institute установлено, 
що рівень HbA1c 5,7 — 6,4 % дає змогу виявити не 
більше ніж 23 % осіб із переддіабетом, а ефективним 
маркером для ранньої (доклінічної) діагностики 
порушень вуглеводного обміну є підвищення вмісту 
проінсуліну [5].

Проінсулін — це попередник інсуліну, який син-
тезується -клітинами підшлункової залози. У  здо-
рових осіб його рівень становить лише 1 — 3 % від 
загальної кількості інсуліну, але при інсулінорезис-
тентності та початкових стадіях цукрового діабету 
2 типу його концентрація значно зростає. 

Проінсулін має певні переваги як лабораторний 
маркер: 

 · стабільний: період напіврозпаду проінсуліну зна-
чно довший, ніж в інсуліну (~30 та ~10 хв відповідно);

 · специфічний — проінсулін не дає перехресних 
реакцій, тому він є  точнішим маркером порівняно 
з інсуліном; 

 · є достовірним індикатором дисфункції -клітин, 
а  також інсулінорезистентності та ризику розвитку 
цукрового діабету 2 типу [6]. 

Клінічне значення дослідження рівня проінсуліну:
 · раннє виявлення порушень: підвищений рівень 

проінсуліну є маркером переддіабету, предиктором 
розвитку цукрового діабету 2  типу. Це дає змогу 
вчасно вжити заходів для профілактики; 

 · прогнозування ускладнень: підвищений рівень 
проінсуліну є предиктором макросудинних усклад-
нень (наприклад, інфаркту міокарда чи інсульту) 
протягом наступних 7 років;

 · підвищення рівня проінсуліну є  індивідуаль-

ним високоспецифічним маркером резистентності 

до інсуліну (проінсулін більш достовірний і стабіль-
ний маркер оцінки функції -клітин, ніж інсулін. 
Індекс HOMA має недостатню специфічність для точ-
ного визначення інсулінорезистентності в пацієнта);

 · індивідуалізація терапії: оцінка рівня проінсу-
ліну допомагає обрати оптимальну схему лікування 
для пацієнтів з інсулінорезистентністю та цукровим 
діабетом 2  типу (підвищення рівня маркера при 
первинній оцінці, з одного боку, обґрунтовує засто-
сування периферичних цукрознижувальних препа-
ратів, з іншого — запобігає призначенню препаратів 
сульфанілсечовини та глінідів);

 · моніторинг ефективності цукрознижувальної 
терапії (підвищення рівня маркера при первинній 
оцінці та його нормалізація при лікуванні свідчить 
про ефективність терапії);

 · діагностика рідкісних станів: підвищений рівень 
проінсуліну може вказувати на дефіцит ферменту 
конвертази РС1/3 або пухлину підшлункової залози 
(інсулінома).

За результатами більш ніж 10-річних досліджень, 
Pfützner Science & Health Institute сформульовано 
такі рекомендації щодо оцінки рівня інтактного про-
інсуліну (рис. 1). 

Сучасне застосування С-пептиду 

як маркера для оцінки стану -клітин 

і диференційної діагностики типів 

цукрового діабету

У Стандартах АДА 2025 наведено алгоритм засто-
сування С-пептиду при порушеннях вуглеводного 
обміну (рис. 2).

Важливі аспекти застосування С-пептиду як мар-
кера висвітлено в консенсусному звіті АДА та EASD 
від 30.09.2021 і стандартах АДА 2024, 2025: 

 · дослідження вмісту C-пептиду показано паці-
єнтам, які отримують лікування інсуліном. Якщо 
пацієнт отримував інсулінотерапію та запланова-
на відміна інсуліну, то рівень С-пептиду необхідно 
виміряти перед припиненням інсулінотерапії, щоб 
виключити серйозний дефіцит інсуліну;

 · не слід визначати рівень C-пептиду протягом 
2 тиж після екстреної гіперглікемії [7]. 

Значення фруктозаміну 

для оцінки стану вуглеводного обміну 

Фруктозамін і глікований альбумін є альтернатив-
ними показниками глікемії, схваленими для клініч-
ного використання з  метою моніторингу глікеміч-
ного статусу в  пацієнтів із діабетом. Фруктозамін 
відображує загальні гліковані сироваткові білки 
(переважно альбумін). Аналіз глікованого альбуміну 
дає уявлення про частку загального глікованого 
альбуміну. Завдяки швидкості обміну сироваткового 
білка, фруктозамін і  глікований альбумін відобра-
жують глікемію за останні 2 — 4 тиж, що є коротшим 
періодом часу, ніж у глікованого гемоглобіну (A1с). 
Фруктозамін та глікований альбумін мають сильну 
кореляцію в осіб із діабетом. Фруктозамін і глікова-
ний альбумін були статистично пов’язані з віддале-
ними ускладненнями в епідеміологічних когортних 
дослідженнях, але доказова база, що підтверджує 
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ДПП — депептидилпептидаза.

Рис. 1. Алгоритм оцінки  рівня інтактного проінсуліну

MODY — цукровий діабет дорослого типу у молодих (maturity onset diabetes of the young).

Рис. 2.  Алгоритм застосування С-пептиду при порушеннях вуглеводного обміну
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використання цих біомаркерів для моніторингу глі-
кемічного статусу, менша, ніж для A1с. 

Фруктозамін або глікований альбумін можуть бути 
корисними альтернативами для моніторингу гліке-
мічного статусу в  пацієнтів із діабетом, що мають 
стани, за яких інтерпретація A1с може бути пробле-
матичною або A1с неможливо виміряти (наприклад, 
гомозиготні варіанти гемоглобіну).

Роль вітаміну D у профілактиці прогресування 

переддіабету в цукровий діабет 2 типу

У підрозділі «Фармакологічні втручання для затрим-
ки прогресування діабету 2  типу» в  Стандартах АДА 
2025 оновлено рекомендації щодо використання 
терапії вітаміном  D для запобігання діабету 2  типу. 
Визначати рівень вітаміну D рекомендовано в пацієн-
тів із вперше виявленим цукровим діабетом, потім — 
щорічно. Доведено вірогідний зв’язок між високою 
концентрацією вітаміну D у крові та низьким ризиком 
розвитку цукрового діабету 2 типу в осіб із переддіа-
бетом. Необхідність терапії вітаміном D при його недо-
статності підтверджена в  дослідженнях вітчизняних 
учених: результати досліджень, проведених на кафе-
дрі ендокринології Національного медичного універ-
ситету імені О. О. Богомольця, свідчать, що середній 
рівень 25(ОН)D статистично значуще вищий в осіб із 
нормальним індексом НОМА (< 2,5)  — 84,6  нмоль/ л, 
ніж у пацієнтів із підвищеним індексом НОМА (> 2,5)  — 
69,7 нмоль/ л, що відповідає стану недостатності вітамі-
ну D (р = 0,003) [8]. В іншому вітчизняному дослідженні 
в групі пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу і дефіци-
том вітаміну D під впливом 3-місячного лікування віта-
міном D на тлі традиційної антигіперглікемічної терапії 
зареєстровано статистично значуще зниження рівня 
глікованого гемоглобіну та тенденцію до зменшення 
вмісту загального холестерину порівняно з контроль-
ною групою пацієнтів [9].

Роль дотримання циклів сон/неспання 

і дефіциту мелатоніну в управлінні 

переддіабетом та діабетом 2 типу

Стандарти АДА 2025 визначають сон як централь-
ний компонент в управлінні переддіабетом і діабе-
том 2 типу, разом з  іншими змінами способу життя 
(наприклад, фізичними навантаженнями та модифі-
кацією харчової поведінки). 

Для української популяції реальністю в  умовах 
війни є порушення біоритмів, відсутність дотриман-
ня циклів сон/неспання. Тому актуальним є питання, 
чи слід приймати препарати мелатоніну.

Огляд результатів обсерваційних та експеримен-
тальних досліджень, проведений науковцями кафе-
дри ендокринології Національного медичного уні-
верситету імені О. О. Богомольця, продемонстрував 
зв’язок дефіциту мелатоніну з  порушенням обміну 
глюкози [8]. Так, зниження нічного рівня мелатоніну 
мало незалежний зв’язок із підвищенням частоти 
цукрового діабету в різних популяціях у досліджен-
нях із різним дизайном [10 — 12]. Негативний ефект 
гіперглікемії на синтез епіфізарного мелатоніну та 
його взаємодію з  клітинами-мішенями доведено 
іншими дослідниками. При застосуванні препаратів 
мелатоніну встановлено зменшення глікемії натще, 
нормалізацію рівня лептину та жирних кислот, під-
вищення вмісту адипонектину, зниження інсуліно-
резистентності, поліпшення чутливості адипоцитів 
до інсуліну in vitro та в  експериментальних умовах 
[13]. Нині серед дослідників немає єдиної думки 
щодо того, чи варто застосовувати препарати мела-
тоніну для нормалізації маси тіла або чутливості 
до інсуліну [14]. Доведено існування мутації гена 
рецептора мелатоніну MTNR1B (C(g.37979623)T), що 
призводить до зниження панкреатичного синтезу 
інсуліну та гіперглікемії [15, 16].

Для прийняття рішення щодо застосування пре-
парату мелатоніну необхідна лабораторна оцінка 
його рівня в пацієнта. 

Гіперкортизолемія в пацієнтів 

із цукровим діабетом 2 типу: 

динаміка за 2021 — 2024 рр.

У 2024  р. групою вітчизняних учених були опу-
бліковані результати 4-річного дослідження рівня 
кортизолу в  слині й  сироватці крові та 25 (ОН)D 
у  пацієнтів із цукровим діабетом 2  типу порівняно 
з  особами без цукрового діабету [17]. У  це дослі-
дження було залучено 782 пацієнти з цукровим діа-
бетом 2 типу. Установлено, що: 

 · у пацієнтів із цукровим діабетом 2  типу під 
час війни порівняно з довоєнним періодом спосте-
рігається стабільно підвищений рівень кортизолу 
в слині, тоді як в осіб без цукрового діабету — віро-
гідне зростання середнього рівня кортизолу в слині; 

 · не зареєстровано явищ «синдрому виснаження 
надниркових залоз» на третій рік війни як у  паці-
єнтів із цукровим діабетом 2  типу, так і  в осіб без 
цукрового діабету (за даними оцінки середнього 
рівня кортизолу в сироватці крові вранці);

 · необхідна активна корекція недостатності вітамі-
ну D у пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу, оскільки 
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у них зареєстровано нижчий середній рівень вітамі-
ну D порівняно з особами без цукрового діабету.

Переддіабет та сучасні технології

Стандарти АДА 2025 регламентують початок засто-
сування новітніх технологічних приладів (наприклад, 
пристроїв безперервного моніторингу рівня глюко-
зи (CGM)) уже на ранніх стадіях діабету, навіть під час 
діагностики. Підтверджено переваги CGM для осіб 
із діабетом 2 типу, які отримують цукрознижувальні 
препарати, а  не лише інсулінотерапію. Порівняно 
з попередньою редакцією додано необхідність стан-
дартизації будь-яких звітів щодо технологічних при-
строїв в діабетології та надання клініцистам не лише 
коротких звітів, а  й детальних, і  доступу навіть до 
необроблених даних із пристроїв. 

Важливі немедикаментозні заходи

відповідно до стандартів АДА 2025

 · Скринінг та регулювання соціальних чинників, 
які впливають на лікування діабету, результати для 
здоров’я та якості життя.

 · Залучення міждисциплінарного командного 
підходу до догляду за пацієнтами з  діабетом упро-
довж усього життя (зокрема сприяння зменшенню 
маси тіла принаймні на 3 — 7 %), ведення стеатотич-
ної хвороби печінки та стеатогепатиту, пов’язаних із 
метаболічною дисфункцією (MASLD і MASH).

 · Навчання самостійному керуванню діабетом 
(зокрема онлайн) для всіх пацієнтів із переддіабе-
том та цукровим діабетом. 

 · Обмеження кількості часу перебування в сидя-
чому положенні, зокрема перед екранами гаджетів. 
Слід робити перерви щонайменше кожні 30 хв для 
отримання глікемічних переваг.

 · Обстеження медичними працівниками пацієн-
тів щодо наявності низки специфічних психосоці-
альних проблем (дистрес, як ризик діабету, депре-
сія, тривога, страх перед гіпоглікемією та розлади 
харчової поведінки).

 · Відмова від вейпів та електронних цигарок.
 · Керування масою тіла та лікування ожиріння, 

виявлення й  лікування серцево-судинних захворю-
вань, хронічної хвороби нирок і керування ризиками. 

З огляду на характерний для пацієнтів із цукро-
вим діабетом 2 типу знижений рівень вітаміну D, на 
кафедрі ендокринології Національного медичного 
університету імені О. О. Богомольця було проведено 
дослідження впливу вітаміну D на стан вуглеводного 
обміну та рівень паратгормону.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослідження було залучено 164 пацієнти 
(72 чоловіка та 92 жінки) із цукровим діабетом 2 типу 
віком від 19 до 75 років, наявністю дефіциту вітамі-
ну D, рівнем глікованого гемоглобіну (HвA1с) — 
7,0 — 8,5 %, індексом маси тіла — 30 — 39 кг/ м2. 
Пацієнтів розділили на дві однакові за кількістю 
групи, порівнянні за віком і співвідношенням статей. 
Пацієнти отримували лікування цукрового діабету 
2 типу пероральними препаратами. Додатково 
в основній групі призначали вітамін D: упродовж 
3 міс — 10 000 МО/ добу, у наступні 3 міс — 
4000 МО/ добу, у контрольній групі — упродовж 
3 міс без лікування вітаміном D, у наступних 3 міс — 
4000 МО/ добу. Метаболічні показники досліджува-
ли до початку лікування вітаміном D, через 3 і 6 міс.

Рівень вітаміну D та паратгормону визначали мето-
дом хемілюмінісцентного імуноаналізу, A1с — мето-
дом високопродуктивної рідинної хроматографії.

Таблиця
Динаміка метаболічних показників пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу 

Показник

Основна група Контрольна група

До лікування 

(n = 82)

Через 3 міс 

(n = 65)

Через 6 міс 

(n = 65)

До лікування 

(n = 82)

Через 3 міс 

(n = 65)

Через 6 міс 

(n = 65)

HвA1с, % 7,9 
(7,6; 8,2)

7,1* 
(6,5; 7,5)

6,4*# 
(5,9; 6,9)

7,4 
(6,9; 8,1)

7,5 
(6,8; 8,1)

7 
(6,6; 7,9)

Паратгормон, пг/мл 86,3 
(75,1; 97,6)

68,7* 
(54,2; 87,2)

51,1*# 
(42,0; 64,2)

53,0 
(40,5; 71,0)

50,7 
(36,5; 66,2)

54,5 
(40,9; 82,2)

Примітка. Показники наведено як медіана та міжквартильний інтервал.
* Різниця щодо показників до лікування статистично значуща (p < 0,05). # Різниця щодо показників через 3 міс статистично значуща (p < 0,05).
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Для статистичної обробки даних використовува-
ли критерій Фрідмана (для повторних вимірювань). 
Постеріорні порівняння виконано за критеріями 
множинних порівнянь.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Дані щодо зміни досліджуваних показників наве-
дено в таблиці.

При порівнянні результатів виявлено вірогідний 
позитивний вплив лікування вітаміном D на стан 
вуглеводного обміну та корекцію вторинного ненир-
кового гіперпаратиреозу. Отримані нами результати 
узгоджуються з даними попередніх досліджень 
щодо позитивного впливу вітаміну D на метаболічні 
показники вуглеводного обміну [4, 9].

ВИСНОВКИ

З огляду на тривалий вплив хронічного стресу на 
населення України під час повномасштабної війни 
необхідно:

Активно виявляти групи ризику цукрового діа-
бету 2  типу й  проводити скринінг на переддіабет 
і  цукровий діабет 2  типу. Стан пацієнта з  порушен-
ням вуглеводного обміну оцінювати комплексно 
глікований гемоглобін, С-пептид, проінсулін інтак-
тний, індекс НОМА (у динаміці лікування), мелатонін 
(для впливу на інсулінорезистентність за дефіциту 
мелатоніну), кортизол у слині та сироватці крові (для 
диференційної діагностики при гіперкортизолемії).

З огляду на гіперкортизолемію, яка часто супро-
воджує цукровий діабет 2 типу, і підвищення рівня 
гіперкортизолемії в  пацієнтів з  інсулінорезистент-
ністю без цукрового діабету, оцінювати психоло-
гічний стан пацієнтів для раннього виявлення та 
корекції психологічних порушень.

Пацієнтам із переддіабетом та цукровим діабетом 
2 типу перевіряти рівень 25(ОН)D і відновлювати його 
нормальний вміст, оскільки це позитивно впливає на 
інсулінорезистентність та глікемічний контроль.

Модифікувати спосіб життя, проводити система-
тично моніторинг, самонавчання пацієнтів, застосо-
вувати сучасні технології, що дають змогу затримати 
розвиток цукрового діабету 2  типу, запобігти тяж-
ким ускладненням і тривало зберігати якість життя 
пацієнтів.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, збір 
та опрацювання матеріалу, редагування — М. І. Бобрик; 
написання тексту — М. І. Бобрик, В. М. Резніченко. 
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РЕЗЮМЕ

Цукровий діабет прогресивно поширюється 
в  усьому світі і  в Україні. Епідемія  COVID-19 значно 
вплинула на якість життя пацієнтів з цукровим діабе-
том. В Україні до факторів зростання захворюваності 
на цукровий діабет 2  типу та прогресування його 
ускладнень, додалися стресові фактори військового 
часу. Також на ріст показників порушення вугле-
водного обміну вплинули зміни у Стандартах Амери-
канської діабетичної асоціації 2025 року (включено 
осіб, які мають ризик діабету, знижено межі критеріїв 
глюкози плазми венозної крові натще). Виявлення 
осіб на досимптомних стадіях дозволить своєчас-
но застосовувати заходи віддалення маніфестації 
цукрового діабету 2  типу. Для раннього виявлення 
досимптомних стадій цукрового діабету необхідним 
є правильне комплексне застосування лабораторних 
маркерів та діагностичних алгоритмів. В статті висвіт-
лено роль лабораторних маркерів проінсулін інтак-
тний, С-пептид, фруктозамін, 25-гідроксивітамін D, 
кортизол в слині, кортизол в сироватці в діагностиці 
цукрового діабету 2 типу у відповідності до сучасних 
медичних керівництв та нових даних українських 
вчених, отриманих під час повномасштабної війни. 

На кафедрі ендокринології Національного медич-
ного університету імені О. О. Богомольця обстеже-
но 164 пацієнти з  цукровим діабетом 2  типу, віком 
19 — 75 років. Пацієнтів рандомізовано на  2 групи 
по 82 особи. Пацієнтів лікували за допомогою перо-
ральних препаратів, додатково призначали вітамін D 
в основній групі протягом 3 міс в дозі 10 000 МО на 
добу, надалі 3 міс в дозі 4000 МО/ добу, в контрольній 
групі — перших 3 міс без лікування вітаміном D, нада-
лі 3 міс в дозі 4000 МО/ добу. Метаболічні показники 
досліджували перед початком лікування вітаміном D, 
через 3 і 6 міс. У нашому дослідженні доведено пози-
тивний вплив корекції дефіциту вітаміну D на вугле-
водний обмін і вторинний гіперпаратиреоз у пацієн-
тів з цукровим діабетом 2 типу.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, переддіабет, 
повномасштабна війна, проінсулін інтактний, С-пептид, 
фруктозамін, 25-гідроксивітамін D, кортизол.

ABSTRACT

Comprehensive examination of patients with type 2 
diabetes mellitus, prediabetes, and risk groups 

during a full-scale war: a key to preserving 
the quality of life. Review with own research

M. I. Bobryk 1, V. M. Reznichenko 2

1 Bogomolets National Medical University, Kyiv
2 SI «Polyclinic No 2» of the State Administration of Affairs, Kyiv

Diabetes mellitus is progressively spreading around the 
world and in Ukraine.  COVID 19 epidemic has significantly 
affected the quality of life of patients with diabetes. In 
Ukraine wartime factors have been added to the stress fac-
tors in increasing type 2 diabetes mellitus (T2DM) and the 
progression of its complications. The growth of carbohy-
drate metabolism disorders was also influenced by chang-
es in the American Diabetes Association 2025 Standards 
(including people at risk of diabetes, lowering the limits of 
fasting plasma glucose criteria). Identification of people at 
pre-symptomatic stages allows for timely interventions to 
delay the onset of type 2 diabetes mellitus. For the early 
detection of presymptomatic stages of diabetes mellitus, it 
is necessary to use laboratory markers and diagnostic algo-
rithms in a proper integrated manner. This article highlights 
the role of laboratory markers—including intact proinsulin, 
C-peptide, fructosamine, 25-hydroxyvitamin D, and cortisol 
levels in saliva and serum—in the diagnosis of T2DM, based 
on contemporary medical guidelines and recent research 
conducted by Ukrainian scientists during the full-scale war.

A study conducted at the Department of Endocrinology 
at Bogomolets National Medical University included 164 
patients with T2DM aged 19 to 75 years. Patients were 
randomized into 2 groups of 82 people. All patients 
received oral antidiabetic treatment, with the main group 
additionally receiving vitamin D supplementation: 10.000 
IU per day for the first three months, followed by 4.000 IU 
per day for the next three months. The control group did 
not receive vitamin D supplementation in the first three 
months but was given 4.000 IU per day for the subsequent 
three months. Metabolic indicators were examined before 
the start of treatment with vitamin D, after 3 and 6 months. 
Our study demonstrated the positive effects of correcting 
vitamin D  deficiency on carbohydrate metabolism and 
secondary hyperparathyroidism in patients with T2DM.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, prediabetes, full-
scale war, intact proinsulin, C-peptide, fructosamine, 
25-hydroxyvitamin D, cortisol.
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