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ДІАБЕТОЛОГІЯ
АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ

В начале своего выступления докладчик 

отметила, что СД 2 типа остается одной 

из наиболее актуальных проблем совре-

менной медицины, а в нашей стране она 

стоит особо остро. Во-первых, это свя-

зано с тем, что в Украине имеет место ги-

подиагностика СД 2 типа. Так, согласно 

эпидемиологическим исследованиям, про-

веденным в разных странах мира, распро-

страненность СД в популяции варьирует 

от 4 до 7%. В Украине же на сегодняшний 

день зарегистрировано примерно 1,2 млн 

больных диабетом, что составляет менее 

3%. По оценкам экспертов, этот показа-

тель ниже реальной распространенности 

заболевания почти в 3 раза. Это значит, 

что примерно 2 млн людей в нашей стране 

не знают о наличии у них диабета, не по-

лучают необходимого лечения и подверга-

ются высочайшему риску развития ослож-

нений и преждевременной смерти.

Во-вторых, серьезные опасения вызывает 

неудовлетворительный контроль заболе-

вания у лиц с уже диагностированным 

СД 2 типа. По имеющимся сегодня данным, 

средний показатель гликозилированного 

гемоглобина (HbA
1c

) у больных диабетом 

в Украине составляет 8,7%, что существенно 

выше целевого уровня. В результате почти 

у всех больных СД 2 типа имеют место ми-

крососудистые и у 50% –  макрососудистые 

осложнения (регистр IDMPS, 2014). Основ-

ными причинами неудовлетворительного 

контроля СД 2 типа считают несвоевремен-

ную диагностику данного заболевания, его 

сложный и многофакторный патогенез, 

прогрессирующее течение, клиническую 

инерцию врачей и др.

Критически важная роль контроля гли-

кемии у пациентов с СД признана давно. 

Еще в исследовании UKPDS, завершив-

шемся почти 20 лет назад, было показано, 

что снижение уровня HbA
1c

 на 1% ассо-

циируется с сокращением риска развития 

микрососудистых осложнений на 37%, ин-

фаркта миокарда –  на 14%, смерти по при-

чине СД –  на 21%.

Что же следует подразумевать под глике-

мическим контролем? Согласно современ-

ным рекомендациям для каждого пациента 

с СД 2 типа устанавливается индивидуаль-

ный целевой уровень HbA
1c

, который может 

быть достигнут без неприемлемых рисков. 

Для большинства больных такой целью 

может служить показатель HbA
1c

 <7%. У не-

которых относительно молодых и здоровых 

пациентов может быть рассмотрен более 

жесткий контроль (HbA
1c

 <6,5%). В то же 

время при наличии тяжелой гипогликемии 

в анамнезе, небольшой ожидаемой продол-

жительности жизни, серьезных осложне-

ниях или сопутствующих заболеваниях 

возможна более мягкая гликемическая 

цель (HbA
1c

 <8%). Контроль уровня HbA
1c

 

должен осуществляться каждые 3-6 мес 

(чаще на старте лечения, реже при отно-

сительно стабильном контроле гликемии).

Что касается алгоритма сахароснижаю-

щей терапии при СД 2 типа, то, согласно со-

временным рекомендациям, в большинстве 

случаев лечение начинается с метформина 

(при отсутствии противопоказаний к его 

назначению и хорошей переносимости). 

У пациентов с уровнем HbA
1c

 9% для 

скорейшего достижения  гликемического 

 контроля должна быть рассмотрена комби-

нированная стартовая терапия. Если целе-

вой уровень HbA
1c

 на фоне стартовой тера-

пии не достигнут или же с течением времени 

контроль был утрачен в связи с прогресси-

рующим характером СД 2 типа, необходима 

интенсификация лечения, то есть добав-

ление других сахароснижающих препара-

тов. Выбор лекарственных средств второй 

и третьей линии терапии современные кли-

нические руководства оставляют за врачом, 

ведь в каждой конкретной клинической 

ситуации он может отличаться. При этом 

важно учитывать механизм действия саха-

роснижающих средств, то есть они должны 

дополнять, а не дублировать друг друга.

Одним из наиболее широко использу-

емых классов сахароснижающих препа-

ратов, назначаемых в дополнение к мет-

формину или же вместо него (в случае не-

переносимости), являются производные 

сульфонилмочевины. Безоговорочными 

преимуществами этих лекарственных 

средств является их высокая сахароснижаю-

щая активность и низкая стоимость. Среди 

некоторых недостатков данного класса 

называют прибавление массы тела, а также 

повышенный риск гипогликемии и сердеч-

но-сосудистых осложнений. Справедливо 

будет отметить, что указанные побочные 

эффекты больше характерны для производ-

ных сульфонилмочевины первых поколе-

ний. Действительно, старые представители 

этого класса характеризуются чрезмерной 

стимуляцией инсулиновой секреции, исто-

щением β-клеток, частыми гипогликеми-

ческими состояниями, неблагоприятным 

влиянием на сердечно-сосудистую систему. 

Новая генерация препаратов сульфонил-

мочевины при столь же выраженном саха-

роснижающем эффекте обладает намного 

лучшим профилем без опасности.

По мнению докладчика, особого вни-

мания среди производных сульфонилмо-

чевины заслуживает глимепирид (ори-

гинальный препарат Амарил®) –  пред-

ставитель третьего поколения данного 

класса. Его важным отличием является 

двойной механизм действия,  включающий 

не  т о л ь ко с т и м у л я ц и ю с ек р ец и и 

 инсулина, но и уменьшение инсулино-

резистентности, что реализуется за счет 

увеличения концентрации и активности 

белков-транспортеров глюкозы (GLUT-4) 

в клетках периферических тканей. Нема-

ловажен и тот факт, что для глимепирида 

характерна глюкозозависимая стимуля-

ция секреции инсулина, что обеспечивает 

близкий к физиологическому профиль ин-

сулинемии и не истощает β-клетки подже-

лудочной железы. При сравнении его с дру-

гими препаратами сульфонилмочевины 

заслуживает внимание тот факт, что при 

эквивалентном снижении уровня глюкозы 

в крови глимепирид в меньшей степени 

стимулирует секрецию инсулина.

Благодаря уникальному механизму дей-

ствия глимеперид ассоциируется с низким 

риском гипогликемии и прибавки веса. 

Более того, по некоторым данным, гли-

мепирид даже может приводить к некото-

рой потере массы тела (R. Weitgasser et al., 

2003; S. Martin et al., 2003). Еще одним пре-

имуществом является кардиоваскулярная 

безопасность препарата, что очень важно 

с учетом высокого сердечно-сосудистого 

риска у пациентов с СД 2 типа.

Препарат Амарил® нужно принимать 

всего 1 раз в сутки, что наряду с хорошей 

гастроинтестинальной переносимостью 

обеспечивает высок ий комп лайенс. 

 Амарил® представлен в нескольких дозиров-

ках (2; 3 и 4 мг), что существенно облегчает 

процесс титрации дозы.

А м а р и л ®  у с п е ш н о  п р и м е н я е т с я 

на разных ступенях алгоритма сахаро-

снижающей терапии. Например, он может 

быть назначен в монотерапии при непе-

реносимости метформина или наличии 

противопоказаний к его применению. 

В одном из рандомизированных двой-

ных слепых плацебо-контролируемых 

исследований с участием 249 пациентов 

с недавно выявленным СД 2 типа стар-

товая монотерапия препаратом Амарил® 

привела к снижению показателя уровня 

HbA
1c

 на 2,2%, в то время как в группе 

плацебо он уменьшился только на 1,1%. 

В другом исследовании с участием 391 

пациента с СД 2 типа стартовая терапия 

 глимепиридом в  течение 16 нед обеспечила 

снижение среднего уровня HbA
1c

 на 1,7%, 

благодаря чему 61% участников достигли 

целевого уровня гликемии.

В связи с тем что СД 2 типа является про-

грессирующим заболеванием, рано или по-

здно у большинства пациентов возникает 

необходимость в назначении комбиниро-

ванной терапии. Раннее начало такой тера-

пии имеет ряд преимуществ по сравнению 

с повышением дозы препарата в моноте-

рапии. Так, два сахароснижающих сред-

ства разных классов обладают разными 

механизмами действия и, соответственно, 

дополняют друг друга. Это позволяет 

быстрее достичь гликемического контроля 

и использовать при этом меньшие дозы, 

а значит –  снизить риск нежелательных 

явлений. Комбинация глимепирида и мет-

формина является отличным вариантом, 

поскольку оказывает влияние на все основ-

ные звенья патогенеза СД   2 типа (снижение 

секреции инсулина, повышение секреции 

глюкагона, инсулинорезистентность, ги-

перпродукция глюкозы печенью) (рис.). По-

вышения приверженности к лечению в слу-

чае необходимости назначения двойной 

сахароснижающей терапии можно добиться 

с помощью фиксированной комбинации 

метформина и глимепирида (оригинальный 

препарат Амарил® М).

У значительной части больных СД 2 типа 

возникает необходимость в назначении за-

местительной инсулинотерапии. В насто-

ящее время практически все производные 

сульфонилмочевины не рекомендуется 

применять в комбинации с базальным ин-

сулином из-за высокого риска гипоглике-

мии, однако это ограничение не касается 

глимепирида. В многочисленных иссле-

дованиях было показано, что комбинация 

метформина, глимепирида  и инсулино-

терапии при ее недостаточной эффектив-

ности позволяет улучшить контроль гли-

кемии, снизить дозу экзогенного инсулина, 

сократить частоту гипогликемических эпи-

зодов (H.  Ose et al., 2005; A.J. Garber et al., 

2003; M.U. Kabadi et al., 2003 и др.).

Завершая свое выступление, доклад-

чик подчеркнула, что любая сахаросни-

жающая терапия требует определения 

индивидуального целевого уровня HbA
1c

 

с регулярным контролем его достижения 

каждые 3 мес, особенно на старте лече-

ния. Клиническая инерция в лечении па-

циентов с СД 2 типа намного увеличивает 

риск осложнений, поэтому очень важно 

начинать лечение как можно раньше 

и своевременно его интенсифицировать. 

При выборе схемы лечения особое вни-

мание нужно уделить оценке риска ги-

погликемии. Комбинированная терапия 

метформином и глимепиридом помогает 

обеспечить надежный контроль гликемии 

у большинства больных СД 2 типа, она хо-

рошо переносится пациентами и ассоции-

руется с низким риском гипогликемии 

и прибавления массы тела. Фиксирован-

ная комбинация препарата Амарил® М 

повышает комплайенс, а следовательно, 

и эффективность лечения.

Подготовила Наталья Мищенко

 Сахароснижающая терапия СД 2 типа: 
как выбрать оптимальный вариант?

Лечение сахарного диабета (СД) 2 типа недаром сравнивают с рычажными весами, равновесие которых легко 
нарушить. Недостаточно интенсивное лечение склоняет чашу весов в сторону хронических диабетических 
осложнений, а чрезмерно жесткое или нерационально подобранное –  в сторону гипогликемии и прибавки массы 
тела. Однако существуют сахароснижающие препараты, с которыми врачу не приходится чувствовать себя 
канатоходцем, рискующим в любой момент сорваться в пропасть. О них участникам конференции «Проблемы 
и перспективы семейной медицины в Украине», которая прошла 26-27 октября в г. Киеве, рассказала заведующая 
отделом профилактики и лечения сахарного диабета и его осложнений Украинского научно-практического 
центра эндокринной хирургии, трансплантации эндокринных органов и тканей МЗ Украины (г. Киев), доктор 
медицинских наук Татьяна Юрьевна Юзвенко.

Рис. Глимепирид и метформин дополняют друг друга, обеспечивая влияние 
на все основные звенья патогенеза СД 2 типа
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