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EНДОКРИНОЛОГІЯРЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

J.H. Flory, S. Keating, D. Guelce, A.I. Mushlin

Подолання бар’єрів для застосування метформіну:  
думка пацієнтів і спеціалістів охорони здоров’я 

Метформін – препарат першої лінії при цукровому діабеті (ЦД) 2 типу; крім того, наявні докази свідчать 
також про його позитивні ефекти при ожирінні та предіабеті [1, 2]. Однак фактично метформін регулярно 
приймають лише близько 50% пацієнтів із ЦД 2 типу [3, 5]. Враховуючи низьку вартість метформіну, 
його високий профіль безпеки та ефективність, причини таких досить низьких показників слід з’ясувати.   

Звичайно, припинення прийому 
метформіну може бути зумовлене від-
сутністю подальшої потреби в препа-
раті, наприклад якщо ЦД 2 типу добре 
контролюється виключно суворим до-
триманням дієти. В  інших випадках, 
незважаючи на чітку клінічну потребу 
в препараті, пацієнтам може бракувати 
мотивації для дотримання постійного 
режиму його прийому; крім того, деякі 
хворі можуть мати побоювання щодо 
його безпеки [6]. Ще однією ймовірною 
причиною відмови від метформіну може 
бути наявність протипоказань до його 
застосування (алкогольна залежність, 
тяжке захворювання нирок, печінки чи 
серця тощо) [3, 7, 8].

Важливим потенційним фактором від-
сутності прихильності до призначеної 
терапії метформіном є його незадовільна 
переносимість, у  першу чергу з  боку 
шлунково- кишкового тракту (ШКТ). 
З  метою контролю побічних ефектів 
спеціалістам сфери охорони здоров’я ре-
комендується використовувати низькі 
початкові дози метформіну та розглядати 
можливість його призначення в лікар-
ських формах зі сповільненим вивіль-
ненням [9, 10]. Попри важливе значення 
метформіну в клінічній практиці меха-
нізми розвитку гастроінтестинальних 
побічних ефектів на тлі прийому цього 
препарату до кінця не зрозумілі, деякі 
докази пов’язують їх із патологічними 
станами ШКТ, що були наявні в пацієнтів 
до початку зазначеного лікування [11-14].

Оскільки терапія метформіном на-
разі залишається наріжним каменем 
у лікуванні ЦД 2 типу, розуміння при-
чин його невикористання є важливим 
кроком на шляху покращення контролю 
цього захворювання. У ході описаного 
нижче якісного клінічного дослідження 
за участю пацієнтів із ЦД 2 типу та спе-
ціалістів сфери охорони здоров’я, а також 
на підставі аналізу даних медичної доку-
ментації була здійснена спроба зрозуміти 
мотивацію пацієнтів до прийому мет-
форміну та причини припинення ліку-
вання цим препаратом.

Методи
Використовувалися приватні напів-

структуровані опитування пацієнтів 
і спеціалістів сфери охорони здоров’я, 
а  також ручний аналіз амбулаторних 
карт.

Учасники дослідження
Пацієнти із  ЦД 2  типу могли бути 

включені в  дослідження в  тому разі, 
якщо їх вік становив ≥18 років і вони 
мали щонайменше один електронний 
рецепт на  метформін, документально 
зафіксований в електронній амбулатор-
ній карті. Слід зазначити, що пацієнти 
не обов’язково мали приймати метфор-
мін на момент дослідження, щоб стати 
його учасниками; також не регламенту-
валася тривалість попереднього засто-
сування препарату. Такі широкі критерії 
включення мали на меті отримати мак-
симально різноманітні дані про досвід 
терапії метформіном.

Також у ході дослідження було опитано 
10 спеціалістів сфери охорони  здоров’я, 

які мали право виписки лікарських засо-
бів і здійснювали рутинне ведення паці-
єнтів із ЦД 2 типу (4 ендокринологи, один 
фельдшер та 5 лікарів загальної практики 
з різних клінік штату Нью- Йорк, США). 
Крім того, в рамках дослідження було 
здійснено аналіз 1259 медичних карт па-
цієнтів віком понад 18 років із наявністю 
як мінімум одного електронного рецепта 
на метформін [15].

Результати
Загалом було включено 20 пацієнтів 

(11 чоловіків і 9 жінок) із діагностова-
ним ЦД 2 типу. Вік пацієнтів перебу-
вав у межах від 32 до 81 року. Всі вони 
 отримували метформін протягом що-
найменше 1 року і  на  момент опиту-
вання приймали препарат у  дозі від 
500 до 2000 мг на добу.

Мотивація до застосування метформіну 
варіює від простого зниження рівня 
глюкози крові до його широковідомої 
позитивної репутації

Як мотивацію до терапії метформіном 
і пацієнти, і спеціалісти сфери охорони 
здоров’я наводили специфічні клінічні 
переваги цього препарату, включно 
зі зниженням рівня глюкози крові (або 
HbA1c), а  також зменшення маси тіла 
та  можливі протипухлинні ефекти. 
Крім цих конкретних мотивів, пацієнти 
та спеціалісти сфери охорони здоров’я 
часто висловлювали більш загальні 
твердження щодо репутації метформіну 
в цілому («всі лікарі знають, що метфор-
мін – це дуже ефективний препарат для 
лікування діабету»).

Слід зазначити, що безпека препарату 
виявилася більш актуальною темою для 
спеціалістів сфери охорони здоров’я, ніж 
для пацієнтів. При цьому загалом лікарі 
вважали профіль безпеки метформіну 
дуже сприятливим, у  тому числі при 
довгостроковому застосуванні. Двоє 
з  10  опитаних спеціалістів зазначили 
протипоказання до призначення метфор-
міну, але разом із тим підкреслили, що 
вони зустрічаються доволі рідко і їхній 
вплив на практику призначення препа-
рату є обмеженим.

Гастроінтестинальні побічні ефекти 
є основним бар’єром для використання 
метформіну

Що стосується теми бар’єрів для засто-
сування метформіну, то, як із погляду па-
цієнтів, так і на думку спеціалістів сфери 
охорони здоров’я, домінуючою пробле-
мою виявилися побічні ефекти, зокрема 
гастроінтестинальні. Всі опитані спеціа-
лісти охорони здоров’я спонтанно зазна-
чили гастроінтестинальні побічні ефекти 
як предмет занепокоєння. Водночас при 
опитуванні пацієнтів і під час аналізу ме-
дичних карт в окремих осіб була відзна-
чена повна відсутність побічних ефектів.

Пацієнти та лікарі використовують 
різні стратегії для покращення 
переносимості метформіну

Стратегії утримання на терапії мет-
форміном переважно були сфокусовані 
на впливі на гастроінтестинальні побічні 
ефекти, проте вони істотно різнилися 
серед пацієнтів і спеціалістів сфери охо-
рони здоров’я (табл.).

Для пацієнтів провідним шляхом 
покращення переносимості лікування 
була адаптація способу життя, натомість 
спеціалісти сфери охорони здоров’я були 
сфокусовані на практиці призначення 
метформіну, зокрема на корекції дози 
та застосуванні лікарських форм метфор-
міну зі сповільненим вивільненням дію-
чої речовини (XR). При цьому зазначені 
два підходи часто використовувалися лі-
карями в поєднанні. Спеціалісти охорони 
здоров’я наголосили на важливості спіл-
кування з пацієнтами та уважного їх кон-
сультування. Аналіз карт також виявив 
актуальність особливостей призначення 
метформіну, насамперед корекції дози.

Висновки
Це дослідження виявило, що спеціа-

лісти охорони здоров’я та пацієнти мали 
сильну мотивацію для використання мет-
форміну, проте саме гастроінтестинальні 
побічні ефекти сприймалися як основний 
бар’єр для його широкого застосування. 
Ці дані узгоджуються з емпіричними лі-
тературними даними про побічні ефекти 
метформіну, а також із даними 2 інших 

якісних досліджень [16, 19]. Слід зазна-
чити, що в цьому дослідженні протипо-
казання, як-от хронічна хвороба нирок, 
не виявилися важливим предметом за-
непокоєння для його учасників [16]. За-
пропоновані стратегії подолання бар’єрів 
були сфокусовані на зниженні частоти 
гастроінтестинальних побічних ефектів 
і відповідали загальноприйнятій думці 
про те, що лікарі можуть допомогти по-
передити або полегшити їх шляхом уваж-
ного консультування, повільної титрації 
дози метформіну та використання лікар-
ських форм зі сповільненим вивільнен-
ням. Лікарські форми метформіну зі спо-
вільненим вивільненням мають переваги, 
засвідчені в клінічних дослідженнях [22, 
24], і деякі автори стверджують, що в ру-
тинній клінічній практиці їх доцільно 
призначати замість препаратів із негай-
ним вивільненням [25]. У реальній клі-
нічній практиці деякі лікарі дійсно зазви-
чай починають лікування метформіном 
із призначення його пролонгованих форм, 
у той час як інші – з форм із негайним 
вивільненням, що свідчить про наявність 
невизначеності в цьому питанні [15]. Зва-
жаючи на широке використання метфор-
міну в клінічній практиці, будь-яка мож-
ливість оптимізації способу його призна-
чення, безумовно, заслуговує на увагу.

Стаття друкується в скороченні.
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Таблиця. Стратегії покращення переносимості метформіну
Джерело 

інформації Тема Типове пояснення (цитата)

Пацієнти

Адаптація

Переносимість/адаптація спо-
собу життя

«Інколи він спричиняє діарею… Я все ще ношу з собою пелюшки 
для дорослих про всяк випадок»

Час прийому препарату по від-
ношенню до часу прийому їжі

«Я приймаю препарат приблизно за 1,5-2 години до часу повно-
цінного прийому їжі»

Спеціалісти охорони здоров’я

Призначення

Лікарська форма зі сповільне-
ним вивільненням метформіну

«Зазвичай із метою уникнення діареї я призначаю метформін 
у лікарській формі зі сповільненим вивільненням (XR)»

Корекція дози «Починаю з призначення дуже низької дози і згодом поступово 
підвищую ї ї»

Комунікація Стимули «Як стимул я використовую схуднення»

Час прийому препарату по від-
ношенню до часу прийому їжі

«На мій погляд, люди, яким ставало гірше, просто не були проін-
структовані щодо того, як приймати препарат. Тож вони прий-
мали його без прив’язки до прийому їжі»

Аналіз медичних карт

Корекція дози «Поновити прийом метформіну в дозі 500 мг/добу та збільшити 
частоту прийому до 2 р/добу з урахуванням переносимості»

Переносимість

«Скарги з боку ШКТ відзначалися на початку прийому препарату, 
зараз вони повністю зникли». «Пацієнтка все ще відчуває запамо-
рочення, за 2 тижні після відміни метформіну нічого не змінилося. 
Ймовірно, скарги не пов’язані з цим препаратом»

НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ
Нині застосування метформіну в лікар-

ській формі зі сповільненим вивільнен-
ням розглядається як один з ефективних 
шляхів покращення переносимості тера-
пії, в першу чергу з погляду зменшення 
частоти виникнення гастроінтестиналь-
них побічних ефектів. Сьогодні на фар-
мацевтичному ринку України представ-
лений оригінальний препарат метфор-
міну у формі таблеток пролонгованої 
дії –  Глюкофаж XR (500 та 1000 мг), за-
стосування якого дає можливість повною 
мірою розкрити всі добре відомі клінічні 
переваги цього цукрознижувального за-
собу та разом із тим істотно поліпшити 
переносимість лікування. На відміну від 
таблеток метформіну з негайним вивіль-
ненням після перорального прийому таб‑
леток Глюкофаж XR абсорбція діючої ре-
човини відбувається набагато повільніше. 
Час досягнення максимальної концентрації 
метформіну в крові (Cmax) після прийому 
препарату  Глюкофаж XR становить 7 год, 
тоді як після прийому таблетки з негай-
ним вивільненням метформіну – лише 
2,5 год.  Глюкофаж XR може признача-
тися як стартове лікування при ЦД 2 типу 
як у режимі монотерапії, так і в комбінації 
з іншими цукрознижувальними засобами. 
Крім того, перехід на прийом препарату 
 Глюкофаж XR може бути доцільним для 
тих пацієнтів, які стикаються із суб’єк-
тивно дискомфортними побічними ефек-
тами з боку ШКТ під час прийому звичай-
них лікарських форм метформіну з негай-
ним вивільненням.
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