	Results: Four hundred forty-three patients (mean [SD] age, 42 [12] years; body mass index, 26.5 [4.0] kg/m2; duration of diabetes, 17.2 [11.4] years; HbA1c, 8.1% [1.1%]) received study treatment. After 52 weeks, the estimated mean HbA1c did not differ significantly between the detemir and glargine groups (7.57% and 7.56%, respectively; mean difference, 0.01%; 95% CI, 0.13 to 0.16), consistent with the noninferiority of detemir to glargine. The corresponding estimated changes in HbA1c were 0.53% and 0.54%. In the 90 patients who completed the trial on once-daily detemir and the 173 patients who completed the trial on twice-daily detemir, the estimated changes in HbA1c were 0.49% and 0.58%, respectively. After 52 weeks, there were no significant differences in the proportions of those receiving detemir and glargine who achieved an HbA1c value ≤7.0% without major hypoglycemia (31.9% and 28.9%, respectively). In addition, there were no significant differences in estimated mean FPG (8.58 and 8.81 mmol/L; mean difference, 0.23 mmol/L; 95% CI, –1.04 to 0.58) or in basal insulin doses. The basal insulin dose was numerically higher in patients receiving detemir twice rather than once daily (0.47 vs 0.33 U/kg, respectively). The relative risks for total and nocturnal hypoglycemia with detemir versus glargine were 0.94 and 1.12, respectively (both, P = NS). Six patients (2.0%) randomized to the detemir group and 4 (2.7%) randomized to the glargine group withdrew due to adverse events.

	Результаты:  Четыреста сорок три пациента ( средний возраст, 42 [12] лет; индекс массы тела, 26.5 [4.0] кг/ м2 ; длительность  диабета, 17.2 [11.4] лет; гемоглобин,  8.1 % [1.1. %] получили исследуемый препарат. Через 52 недели  расчетный  средний уровень гемоглобина у пациентов, принимающих инсулин детемир и инсулин гларгин  был примерно одинаковым ( 7.57 % и 7.56 % соответственно; средняя разница 0.01%; 95% (ДИ), 0.13 до 0.16), что совпадает с результатами теста на не меньшую эффективность инсулина детемир по сравнению с инсулином гларгин. Расчетные изменения в уровне гемоглобина составили  0.53% и 0.54% соответственно. Расчетные изменения уровня гемоглобина у 90 пациентов, которые принимали инсулин детемир раз в день  в течение всего периода испытания и уровень гемоглобина у 173-х пациентов, которые принимали детемир два раза в день, составили 0.49% и 0.58% соответственно.  Через 52 недели, это соотношение практически не изменилось у пациентов, принимающих инсулин детемир и инсулин гларгин,  и достигшие  уровня инсулина  ≤7.0%  без значительной гипогликемии ( 31.9% и 28. 9% соответственно). Также не отмечалось особых изменений в уровне  глюкозы натощак  ( 8.58 и 8.88 ммоль/л; средняя разница, 0.23 ммоль/л; 95% (ДИ) –от 1, 04 до 0, 58) или дозах базального инсулина.  Доза базального инсулина была численно выше у пациентов, принимающих инсулин детемир два раза в день по сравнению с теми, кто принимал его один раз в день (0.47 против 0.33 единиц на килограмм соответственно). Относительный риск тяжелой или ночной гипоглекимии при приеме детемира по сравнению с гларгином составляет 0.94 и1.12 соответственно (в обоих случаях, P = NS). Шесть  пациентов(2.0%),  рандомизированные для приема инсулина детемир,  и  4 пациента (2.7%),  рандомизированные для приема инсулина гларгин,  выбыли из-за побочных реакций. 




