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Исследование ADVANCE�ON показало
эффективность интенсивной
сахароснижающей терапии в отношении
снижения риска серьезных почечных
осложнений и подтвердило
эффективность жесткого контроля
артериального давления

В последующем продолжительном наб�

людении за пациентами в таких масштаб�

ных диабетологических исследованиях, как

DCCT и UKPDS, установлено наличие «эф�

фекта наследия» интенсивной сахаросни�

жающей терапии, т.е. сохранения ее благо�

приятного влияния на риск осложнений са�

харного диабета (СД) и летальных исходов,

несмотря на быстрое исчезновение разни�

цы в уровне гликемии между группами после

завершения основного этапа клинического

испытания. Так, программа DCCT�EDIC

обнаружила снижение риска макро� и мик�

роваскулярных осложнений в долгосрочной

перспективе после проведения интенсив�

ной инсулинотерапии СД 1 типа, а продол�

жительное наблюдение за участниками

UKPDS – эффективность раннего интен�

сивного лечения СД 2 типа. 

На юбилейном конгрессе EASD были

представлены результаты программы

ADVANCE�ON, в рамках которой длительно

наблюдали за 8494 пациентами с СД 2 типа,

ранее принимавшими участие в исследова�

нии ADVANCE. В исследовании ADVANCE

пациенты в группе интенсивного контроля

гликемии в основе терапии получали глик�

лазид MR с последующим добавлением дру�

гих сахароснижающих препаратов, в группе

стандартной терапии пациентам исходно

назначали различные сахароснижающие

препараты на усмотрение лечащего врача.

После завершения ADVANCE ведение паци�

ентов обеих групп (интенсивной и стандар�

тной сахароснижающей терапии) было оди�

наковым и способствовало быстрому урав�

ниванию показателей гликемии. В итоге че�

рез 10 лет наблюдения не было обнаружено

достоверных различий между группами по

первичной конечной точке – частоте серьез�

ных кардиоваскулярных осложнений (нефа�

тальный инфаркт миокарда и инсульт, сер�

дечно�сосудистая смерть) и общей смертнос�

ти (относительный риск 1,00; 95% довери�

тельный интервал 0,92�1,08). 

Таким образом, итоги исследования

ADVANCE�ON не соответствуют результа�

там продолжительного наблюдения участ�

ников UKPDS. Означает ли это отсутствие

«эффекта наследия» при СД 2 типа?  Скорее

всего, нет. Заслуживают внимания сущес�

твенные различия между UKPDS и

ADVANCE и, прежде всего, характеристики

изучаемых когорт. Напомню, что в исследо�

вании UKPDS принимали участие более

молодые пациенты с недавно выявленным

СД 2 типа. В то же время стаж диабета

у участников ADVANCE был значительно

больше с более высокой исходной частотой

сердечно�сосудистых заболеваний. То есть

мы в очередной раз получили подтвержде�

ние идеи максимально раннего достижения

гликемического контроля у пациентов с СД

2 типа.

Также важно отметить, что в ADVANCE�ON

не было обнаружено негативного влияния

интенсивной сахароснижающей терапии на

кардиоваскулярные исходы. Кроме того,

было показано существенное снижение

частоты развития почечной недостаточнос�

ти в группе интенсивной терапии (ОР 0,54;

95% ДИ 0,34�0,85; р=0,007).

Таким образом, исследование ADVANCE&ON
позволяет сделать вывод о безопасности ин&
тенсивной сахароснижающей терапии, ее эф&
фективности в отношении уменьшения риска
серьезных почечных осложнений и

акцентирует наше внимание на необходимос&
ти более раннего достижения гликемического
контроля у пациентов с СД 2 типа. 

Следует отметить расхождение результа�

тов гипотензивной ветви ADVANCE�ON и

исследования UKPDS, которое не показало

долгосрочной эффективности жесткого

контроля артериального давления (АД).

В исследовании ADVANCE�ON через 10 лет

последующего наблюдения в группе интен�

сивного контроля АД сохранялось досто�

верное снижение и кардиоваскулярной, и

общей смертности. Как и в гипогликеми�

ческой ветви, после завершения основного

этапа исследования ADVANCE пациенты

обеих групп (интенсивного контроля АД

с помощью комбинации периндоприла и

индапамида и стандартной терапии) полу�

чали сопоставимое лечение с быстрым

уравниванием показателей АД. Тем не ме�

нее через 10 лет наблюдения риск смерти от

любой причины и смерти от сердечно�

сосудистых осложнений был по�прежнему

достоверно ниже в группе интенсивного

контроля АД (ОР 0,91; 95% ДИ 0,84�0,99;

р=0,03 и ОР 0,88; 95% ДИ 0,77�0,99; р=0,04

соответственно). Также отмечалась тен�

денция к снижению частоты серьезных

Новости с юбилейного 50�го конгресса
Европейской ассоциации по изучению диабета
15!19 сентября в г. Вене (Австрия) проходил юбилейный 50!й конгресс Европейской ассоциации по изучению
диабета (EASD). В этом году исполнилось полвека не только форуму, но и самой ассоциации, которая была
организована в 1964 году в г. Монтекатини (Италия). Знаменитый швейцарский диабетолог Albert Renold,
некоторое время работавший руководителем клиники Joslin в США и неоднократно участвовавший в ежегодных
встречах Американской диабетической ассоциации (ADA), после возвращения домой посчитал необходимым и
в Европе организовать такие встречи для людей, заинтересованных в изучении диабета. Он назвал организацию
«Европейской ассоциацией по изучению диабета». Таким образом, она изначально была научно!, а не
политически!ориентированной и до сих пор представляет собой сообщество отдельных людей, а не
национальных организаций, что существенно отличает ее от Международной диабетической федерации (IDF).
Первые встречи EASD насчитывали небольшое количество участников, были камерными, но уже тогда очень
интересными. Сегодня конгресс EASD – это самый масштабный медицинский форум по вопросам диабета,
делегатами которого уже много лет являются тысячи врачей и ученых не только из стран Европы, но и всего мира.
Ежегодно в этом мероприятии принимают участие и украинские специалисты. Мы традиционно попросили
члена!корреспондента НАМН Украины, заведующего кафедрой диабетологии Национальной медицинской
академии последипломного образования им. П.Л. Шупика, члена президиума рабочей группы по изучению
диабетической нейропатии Европейской ассоциации по изучению сахарного диабета (EASD), доктора
медицинских наук, профессора Бориса Никитича Маньковского рассказать об основных новостях конгресса.

Б.Н. Маньковский
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кардиоваскулярных осложнений с погра�

ничным показателем статистической досто�

верности (р=0,06). 

Причиной различий в результатах гипо�

тензивных ветвей UKPDS и ADVANCE�ON

мог быть разный масштаб исследований.

Значительно большее количество участников

ADVANCE, по всей видимости, обеспечило

необходимую статистическую мощность. 

Таким образом, ADVANCE&ON подтверди&
ло необходимость раннего интенсивного кон&
троля АД у пациентов с СД 2 типа. 

Исследование ORIGINALE подтвердило
безопасность раннего начала терапии
инсулином гларгин у пациентов
с предиабетом и недавно выявленным
СД 2 типа

На конгрессе были представлены резуль�

таты последующего наблюдения участни�

ков еще одного масштабного диабетологи�

ческого исследования – ORIGIN.

В ORIGINALE были включены 5869 из

10 535 пациентов, завершивших 6�летнее

исследование ORIGIN. Их наблюдали в те�

чение 2,5 лет после завершения ORIGIN. 

ORIGINALE не показало достоверных

различий между группами по комбиниро�

ванной первичной конечной точке, вклю�

чавшей сердечно�сосудистую смерть, ин�

фаркт миокарда и инсульт (ОР 1,01; 95% ДИ

0,94�1,10; р=0,72). 

Таким образом, на основании результатов
ORIGIN и ORIGINALE можно сделать вывод
о безопасности длительной терапии инсули&
ном гларгин при СД 2 типа. По всей видимос&
ти, его раннее назначение при СД 2 типа и тем
более при предиабете нецелесообразно, одна&
ко при недостаточной эффективности пер&
оральной сахароснижающей терапии такое
лечение будет и эффективным, и безопасным.

Кроме того, в исследовании

ORGIN/ORIGINALE не было показано

преимуществ применения омега�3�ПНЖК

у пациентов с недавно выявленным СД

2 типа или предиабетом в отношении сер�

дечно�сосудистых исходов (ОР 1,00; 95%

ДИ 0,92�1,08; р=0,97). 

Стартует масштабное исследование
GLINT по изучению долгосрочных
эффектов метформина 

Продолжительное британское исследова�

ние UKPDS стало самым известным иссле�

дованием в истории диабетологии. Его

результаты, показавшие снижение сердеч�

но�сосудистой заболеваемости и смертнос�

ти при применении метформина, позволи�

ли рекомендовать последний в качестве

препарата первой линии для лечения СД

2 типа. Однако у многих экспертов вызывал

вопрос очень небольшой размер выборки

пациентов, получавших метформин в рам�

ках UKPDS (немногим более 300 человек).

Поэтому дискуссия о том, должен ли мет�

формин быть препаратом первой линии,

практически не прекращалась все эти годы.

Также открытым остается вопрос противо�

раковых свойств метформина, обнаружен�

ных в ретроспективных исследованиях, но

пока что не подтвержденных в рандомизи�

рованных клинических испытаниях.

Британские ученые из Оксфордского

университета приняли вызов и спланирова�

ли новое, масштабное и продолжительное

проспективное плацебо�контролируемое

исследование по изучению долгосрочных

эффектов метформина у пациентов с пре�

диабетом. В исследовании GLINT, презен�

тованном на конгрессе, примут участие

11 834 пациента в возрасте 40 лет с повы�

шенным риском развития СД 2 типа и 10�

летним кардиоваскулярным риском не ме�

нее 20%. Завершится исследование в

2022 году и позволит получить ответы сразу

на три важнейших вопроса:

– снижает ли метформин кардиоваску�

лярную заболеваемость и смертность? 

– имеет ли метформин противораковые

свойства? 

– способен ли метформин предупреж�

дать развитие СД 2 типа? 

Ингибиторы SGLT�2 демонстрируют
дополнительные преимущества

В последние несколько лет в центре вни�

мания диабетологов находится самый но�

вый класс сахароснижающих препаратов –

ингибиторы натрий�глюкозных котранс�

портеров 2 типа (SGLT�2). Эти препараты

подавляют реабсорбцию глюкозы в почеч�

ных канальцах и тем самым достаточно эф�

фективно снижают ее уровень в крови. 

На конгрессе были представлены резуль�

таты метаанализа A. Tsapas et al., включив�

шего 55 исследований, посвященных срав�

нению ингибиторов SGLT�2 и плацебо, и 15

испытаний в сравнении с другими препара�

тами. Было показано снижение не только

уровня гликозилированного гемоглобина

(HbA1c) на 0,69% по сравнению с плацебо,

но и массы тела (в среднем на 1,87 и 1,31 кг

по сравнению с плацебо и препаратами

сравнения соответственно), а также систо�

лического АД (на 4,19 и 3,11 мм рт. ст. соот�

ветственно). 

Однако был отмечен и негативный мо�

мент – некоторое повышение риска гипо�

гликемии по сравнению с плацебо (ОР 1,13;

95% ДИ 1,03�1,25), а также уже известное и

ожидаемое увеличение частоты инфекций

мочевыделительных путей и половых

органов (ОР 1,21; 95% ДИ 1,06�1,38 и ОР

3,70; 95% ДИ 2,88�4,76).

В настоящее время в Европе и США

одобрены для клинического применения

три представителя данного класса – кана�

глифлозин, дапаглифлозин и эмпаглифло�

зин. При их сравнении между собой наибо�

лее выраженное снижение HbA1c проде�

монстрировал канаглифлозин (�0,81% по

сравнению с �0,56% у дапаглифлозина и

�0,65% у эмпаглифлозина). 

Остается открытым вопрос долгосрочной

эффективности ингибиторов SGLT�2. Про�

яснить этот момент призваны продолжи�

тельные контролируемые исследования,

которые завершатся в ближайшие годы:

DECLARE�TIMI58 с дапаглифлозином (ре�

зультаты ожидаются в 2019 г.), CANVAS

с канаглифлозином (2018) и EMPA�REG

OUTCOME с эмпаглифлозином (2015).

В целом, несмотря на некоторые недо&
статки, ингибиторы SGLT&2 представляют&
ся сегодня весьма перспективным классом
сахароснижающих препаратов и могут спо&
собствовать улучшению гликемического
контроля у большего количества пациентов
с СД 2 типа. 

Новый ингибитор ДПП�4 эффективен
при применении всего один раз в неделю

Одним из факторов, в значительной сте�

пени лимитирующим эффективность лече�

ния любого хронического заболевания, яв�

ляется снижение приверженности пациен�

тов к терапии. При СД 2 типа проблема усу�

губляется необходимостью приема одновре�

менно большого количества препаратов –

сахароснижающих, гиполипидемических,

антигипертензивных. Считается, что повы�

сить приверженность пациентов к лече�

нию, а следовательно, и его эффектив�

ность, может сокращение частоты приема

препаратов, как за счет фиксированных

комбинаций, так и с помощью уменьшения

кратности приема. С этой точки зрения

перспективным представляется новый ин�

гибитор дипептидилпептидазы�4 (ДПП�4)

омариглиптин, который применяется в до�

зе 25 мг всего один раз в неделю.

На конгрессе были представлены резуль�

таты 24�недельного японского исследова�

ния, в котором сравнивали омариглиптин

с ситаглиптином, который применяется

1 раз в сутки в дозе 50 мг. 

Омариглиптин для однократного приема
в неделю продемонстрировал сопоставимую
с ситаглиптином сахароснижающую эффек&
тивность (&0,66 vs &0,65% HbA1c) и хорошую
переносимость у пациентов с СД 2 типа и, без&
условно, заслуживает дальнейшего изучения. 

Долгосрочная эффективность помповой
инсулинотерапии может быть выше,
чем у режима многократных инъекций

К такому выводу пришли исследователи,

которые провели ретроспективный анализ

Шведского национального регистра боль�

ных СД (S. Gudbjornsdottir et al.). В анализ

включили 18 168 пациентов с СД 1 типа

(около 95% всех больных СД 1 типа в Шве�

ции). 

Среди пациентов, получавших инсулин

с помощью помпы (21% от общей когорты),

смертность за 7�летний период наблюдения

была примерно на 30% ниже по сравнению

с группой контроля, в которой применяли

режим многократных инъекций (ОР 0,71;

95% ДИ 0,57�0,89; р=0,003). Кроме того,

помповая инсулинотерапия обеспечила

снижение риска кардиоваскулярных ослож�

нений на 44% (ОР 0,56; 95% ДИ 0,39�0,82;

р=0,003). Это очень впечатляющие резуль�

таты, особенно если учесть тот факт, что па�

циенты группы помповой инсулинотера�

пии оказались несколько старше, с большей

продолжительностью диабета, более высо�

ким уровнем АД и большей частотой сер�

дечно�сосудистых заболеваний. 

И хотя результаты получены в обсерваци&
онном исследовании и требуют подтвержде&
ния в рандомизированных клинических испы&
таниях, уже сегодня мы должны стремиться
обеспечить этими современными устройства&
ми максимально возможное количество паци&
ентов. 

Продолжение на стр. 18.
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Частое употребление яиц не вредит
пациентам с СД 2 типа, а жирные
молочные продукты даже защищают
от развития этого заболевания

Исследование N. Fuller et al. показало,

что частое употребление яиц (по 2 штуки

в день на завтрак в течение 6 дней в неде�

лю) не оказывает статистически значимого

влияния на уровень липидов крови и, сле�

довательно, не несет угрозы для состояния

здоровья пациентов с СД 2 типа и предиа�

бетом. Более того, было показано, что дие�

та, содержащая яйца в большом количес�

тве, ассоциируется с лучшим контролем

аппетита и более быстрым насыщением по

сравнению с группой, в которой пациенты

употребляли ≤2 яиц в неделю. Можно так�

же отметить тенденцию к повышению

уровня антиатерогенных липопротеинов

высокой плотности в основной группе

(р=0,06). 

Исследователи сделали вывод, что регу&
лярное употребление яиц может стать безо&
пасным и эффективным компонентом дието&
терапии при СД 2 типа. Ограничение их упо&
требления не имеет научных оснований.

Другая группа ученых (U. Ericson et al.)

установила, что употребление в большом

количестве жирных молочных продуктов

(8 или более порций в день), например сли�

вок или жирного ферментированного мо�

лока, снижает риск развития СД 2 типа на

23% по сравнению с употреблением одной

или менее порции в день (ОР 0,77; 95% ДИ

0,68�0,87; р<0,001). В этом исследовании

приняли участие 26 930 пациентов, которых

наблюдали в течение 14 лет. 

Однако авторы подчеркивают, что такой

вывод касается не всех животных жиров.

Так, значительное употребление мяса, как

жирного, так и нежирного, напротив, по�

вышает риск СД 2 типа. 

Следует отметить и тот факт, что несмот�

ря на наблюдаемый в других исследованиях

положительный эффект всех молочных

продуктов, в данной работе нежирные мо�

лочные продукты не показали протектор�

ного влияния. 

Авторы предполагают, что защитным эф&
фектом обладают специфические жирные
кислоты, содержащиеся в молочных продук&
тах. 

Тяжелый гестационный диабет
повышает риск рождения ребенка
с аутизмом

Такой интересный вывод сделали амери�

канские ученые на основании анализа боль�

шой базы данных (более 300 тыс. женщин

с детьми). Так, частота аутизма среди детей,

рожденных женщинами с гестационным ди�

абетом, потребовавшим медикаментозной

терапии, составила 2,75 случая на 1 тыс. де�

тей в год по сравнению с 1,96 случая при гес�

тационном диабете, не требовавшем лече�

ния, и 1,77 в группе женщин без диабета. 

Авторы предполагают, что объяснением

этого феномена может быть негативное вли�

яние гипергликемии на ранних сроках бере�

менности на развитие головного мозга пло�

да, поскольку была отмечена корреляция

между необходимостью медикаментозной

терапии гестационного диабета (его тяжес�

тью) и его более ранним развитием. Данное

наблюдение, безусловно, вызывает интерес,

хотя делать какие�либо выводы на основа�

нии только этого исследования пока рано. 

Подготовила Наталья Мищенко

Новости с юбилейного 50�го конгресса
Европейской ассоциации по изучению диабета

Продолжение. Начало на стр. 16.
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