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28 января был проведен интерактив�

ный международный саммит мировых

экспертов, посвященный обсуждению

наиболее актуальных проблем диабето�

логии, который транслировался из

г. Франкфурта (Германия). Спикерами,

принимавшими участие в мероприятии,

стали наиболее авторитетные специалис�

ты в области диабетологии, которые, по�

мимо того, являлись непосредственными

руководителями последних крупных ис�

следований по изучению СД. В ходе ин�

терактивной конференции поднималось

множество вопросов относительно новых

представлений о патогенезе гиперглике�

мии, данных о фармакодинамике и фар�

макокинетике наиболее часто используе�

мых инсулинов, а также об основных

принципах ведения пациентов с СД.

В данной публикации мы представляем

краткий обзор наиболее актуальных и

интересных докладов, прозвучавших на

саммите.

Geremia Bolli (Италия) представил свое

видение оптимального использования

в клинической практике результатов по�

следних клинических исследований для

улучшения прогнозов у пациентов с СД 1

и 2 типа.

– Известно, что СД опасен своими

микро� и макрососудистыми осложнени�

ями со стороны органов�мишеней, таки�

ми как диабетическая ретинопатия, неф�

ропатия и др. Между тем агрессивное ле�

чение СД с первого дня постановки диа�

гноза позволяет не только значительно

уменьшить риск осложнений, но и пред�

отвратить их. Кроме того, пациенты с СД

2 типа, как правило, имеют различные

сопутствующие заболевания, что требует

от врача особого внимания к этой кате�

гории больных, поскольку они особенно

чувствительны к влиянию гипоглике�

мии – одного из наиболее серьезных

осложнений инсулинотерапии при СД.

В настоящее время используется не�

сколько видов инсулинов для лечения па�

циентов с СД 1 и 2 типа: аналоги инсулина

ультракороткого действия, человеческие

генно�инженерные инсулины короткой и

средней продолжительности действия,

комбинированные, или премикс�инсули�

ны, а также аналоги инсулина длительного

действия (суточного – инсулин гларгин).

Следует отметить, что фармакокинетика и

фармакодинамика этих препаратов лучше

изучена у пациентов с СД 1 типа, в то вре�

мя как механизм действия инсулинов

у больных с СД 2 типа имеет свои особен�

ности, поскольку необходимо учитывать

возможность сохранения секреции эндо�

генного (собственного) инсулина у раз�

личных пациентов, индекс массы тела, на�

личие инсулинорезистентности и степени

ее выраженности и др.

При сравнении аналогов инсулина

ультракороткого действия и препаратов

человеческого инсулина короткого дей�

ствия следует помнить, что золотым

стандартом постпрандиальной инсули�

нотерапии сегодня считается примене�

ние именно аналогов инсулина ультра�

короткого действия. Они позволяют

значительно быстрее снизить постпран�

диальную гипергликемию в сравнении

с человеческими инсулинами короткого

действия, а также избежать поздних

постпрандиальных пиков.

Что касается базисной терапии, то

оптимальный базальный инсулин дол�

жен обладать беспиковым профилем и

достаточной продолжительностью дей�

ствия. В настоящее время на фармацевти�

ческом рынке представлены такие ба�

зальные инсулины, как НПХ�инсулин,

аналоги инсулина – детемир и гларгин.

Несмотря на принадлежность к одному

классу, эти препараты имеют различную

ДНК�структуру и профили действия,

в результате они оказывают неодинако�

вый гипогликемический эффект (рис. 1).

Так, в рандомизированном открытом

исследовании F. Porcellati и соавт. (2004)

с участием 121 пациента сравнивали эф�

фективность терапии НПХ�инсулином

2 раза в сутки и инсулином гларгин 1 раз

в сутки; при этом выявлено значительное

преимущество инсулина гларгин в сниже�

нии уровня HbA1c, а также уменьшении

риска гипогликемии, в том числе ночной

(р=0,05). В другом исследовании, в кото�

ром сравнивали эффективность инсулина

детемир и инсулина гларгин (F. Porcellati

et al., 2007), было показано, что последний

обладает большей продолжительностью

действия по сравнению с инсулином дете�

мир (в среднем 24 против 17,5 ч); кроме

того, активность 1 МЕ инсулина гларгин

была на 30% выше, чем таковая 1 МЕ ин�

сулина детемир (рис. 2). Таким образом,

для достижения эффективного контроля

СД требовались более высокие дозы инсу�

лина детемир и кратность введения 2 раза

в сутки по сравнению с одной инъекцией

инсулина гларгин.

В исследовании Porcellati и Bolli (2010)

было показано, что инсулин гларгин харак�

теризуется меньшей индивидуальной вари�

абельностью по сравнению с инсулинами

НПХ и детемир, его эффективность не

ухудшается при наличии избыточной мас�

сы тела. Следовательно, инсулин гларгин

сегодня может считаться оптимальным ин�

сулином для базисной терапии. Однако

при назначении лечения пациентам с СД

необходимо помнить, что базальный инсу�

лин лучше всего вводить перед сном, чтобы

компенсировать утреннюю гиперглике�

мию («феномен утренней зари»).

К преимуществам базального инсули�

на НПХ относятся его невысокая стои�

мость и продолжительность действия, со�

поставимая с таковой инсулина детемир.

Однако его применение может ограничи�

ваться в связи с наличием поздних пиков

(спустя 4�5 ч после инъекции) и сниже�

нием активности в ранние утренние

часы, когда требуется компенсация «фено�

мена утренней зари»; при этом увеличе�

ние дозы, как правило, приводит к воз�

никновению гипогликемии в ночное вре�

мя. Инсулин детемир обладает меньшей

продолжительностью действия и харак�

теризуется на 30% меньшей активностью

по сравнению с инсулином

гларгин; кроме того, эф�

фект наступает лишь спустя

2 ч после введения. Однако

этот препарат оказывает бо�

лее плавное по сравнению

с НПХ�инсулином дейст�

вие. Инсулин гларгин ха�

рактеризуется суточной

продолжительностью дей�

ствия (24 ч) и наибольшей

активностью, что позволяет

достичь эффекта «отдыха

β�клеток» у пациентов с СД

2 типа. Беспиковый про�

филь действия позволяет

титровать дозу до необходи�

мой для устранения утрен�

ней гипергликемии без уве�

личения риска возникнове�

ния ночной гипогликемии.

Matthew C. Riddle (США)
рассказал о способах улуч�

шения контроля гликемии

в соответствии с последни�

ми представлениями о ме�

ханизмах этого нарушения.

– СД 2 типа характеризу�

ется наличием гиперглике�

мии натощак, а также пост�

прандиальной гиперглике�

мии, что является следстви�

ем тяжелых метаболических

нарушений; при этом ос�

новными патофизиологи�

ческими звеньями является

неадекватная продукция

инсулина и резистентность

к инсулину. Кроме того,

в патологическом процессе

при СД 2 типа отмечается роль других

гормонов, регулирующих обмен глюкозы

(глюкагона, амилина, кишечного глюка�

гоноподобного пептида), которые, воз�

можно, и являются основными звенья�

ми формирования постпрандиальной ги�

пергликемии при СД.

Хотя при диагностике СД, как прави�

ло, оценивают уровень гипергликемии

натощак, в последнее время увеличивает�

ся интерес к роли постпрандиального

уровня глюкозы в крови в диагностике и

лечении СД 2 типа. Постпрандиальная

гипергликемия манифестирует в самом

начале развития СД 2 типа, зачастую

Улучшение качества медицинской помощи пациентам с са
результаты клинических исследований и п

Сахарный диабет (СД) уже

давно признан эпидемией

XXI века. Несмотря на то что

в течение многих лет ученые,

клиницисты'диабетологи

и врачи смежных

специальностей ведут активную

борьбу с этой патологией,

до сих пор нерешенной остается

одна из наиболее значимых

проблем – низкая выявляемость

СД. Так, по данным

эпидемиологических

исследований, заболевание

своевременно диагностируется

лишь в 40% случаев,

еще меньше людей получают

необходимое лечение,

что обусловливает развитие

тяжелых осложнений

и значительное сокращение

продолжительности жизни

больных.

Участники интерактивного саммита

По итогам международного интерактивного саммита экспертов в области диабетологии

Lepore M. et al. Diabetes 2000; 49: 2142�2148
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ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ*

Детемир Гларгин р
Точечная
оценка (%)

95%
ДИ

915±225     1412±662          70,3 53,4; 92,7   0,015AUC GIR0�24
(мг/кг)

1 МЕ инсулина детемир на 30% слабее
1 МЕ инсулина гларгин

Инсулин детемир нужно вводить в более
высоких дозах и/или 2 раза в день

Медиана (мин; макс)

Рис. 1. Профиль гипогликемического действия НПХ'инсулина
и инсулина гларгин

Рис. 2. Инсулин гларгин обладает большей продолжительностью
действия по сравнению с инсулином детемир
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опережая проявление гипергликемии на�

тощак. В настоящее время уровень пост�

прандиальной гипергликемии признан

более точным предиктором осложнений

СД, в первую очередь со стороны сосу�

дов. Одним из наиболее достоверных

предикторов СД 2 типа является уровень

HbA1c, а достижение его целевых зна�

чений сегодня считается показателем

контроля СД 2 типа. В популяционном

когортном исследовании с участием

4662 мужчин и 5576 женщин в возрасте

45�79 лет с наличием СД и без него отме�

чалась достоверная корреляция между

повышением уровня HbA1c и увеличени�

ем смертности от всех причин.

Также доказано, что относительный

вклад уровня глюкозы плазмы после еды

в средние показатели гликемии увеличи�

вается по мере снижения уровня HbA1c.

Monnier и соавт. (2003) показали, что

у лиц с уровнем HbA1c <7,3% вклад пост�

прандиальной гипергликемии в уровень

HbA1c составлял около 70%, а при HbA1c

>9,3% – около 40%. Таким образом, при

подборе лечения особое внимание следует

уделять не только достижению целевых

уровней гликемии натощак, но и быст�

рому и достаточному снижению уровня

постпрандиальной гипергликемии с це�

лью предотвращения ухудшения течения

СД 2 типа и развития осложнений (рис. 3).

Представляют интерес результаты

крупного рандомизированного клини�

ческого исследования Treat�to�Target

с участием 756 пациентов с избыточной

массой тела и недостаточным контролем

уровня гликемии (HbA1c >7,5%) при ис�

пользовании одного или двух сахаросни�

жающих препаратов. Участников рандо�

мизировали на группы приема базально�

го инсулина гларгин или НПХ�инсулина

1 раз в сутки. Конечными точками было

достижение целевого уровня гликемии

натощак (≤100 мг/дл, или 5,5 ммоль/л),

целевого уровня HbA1c, наличие гипо�

гликемии и частота достижения пациен�

тами целевого уровня HbA1c ≤7% без воз�

никновения ночной гипогликемии.

Выявлено, что главная конечная точ�

ка – достижение целевого уровня гли�

кемии – была сопоставимой в обеих

группах лечения: гликемия натощак

6,5 ммоль/л для инсулина гларгин и

6,7 ммоль/л для НПХ�инсулина (р>0,05)

и HbA1c – 6,96 и 6,97% соответственно

(р>0,05). В группе инсулина гларгин ко�

личество пациентов, которые достигли

целевого уровня HbA1c без ночных

гипогликемий (<4 ммоль/л), почти на

25% превышало количество пациентов

с такими же параметрами в группе

НПХ�инсулина (33,2 и 26,7% соответ�

ственно, р<0,05). В группе инсулина

гларгин частота эпизодов симптома�

тических гипогликемий разных типов

была на 21�48% ниже, чем при использо�

вании НПХ�инсулина. Таким образом,

применение инсулина гларгин способ�

ствовало быстрому и безопасному дости�

жению контроля гликемии у большин�

ства пациентов, при этом эффективность

препарата не зависела от массы тела боль�

ного в отличие от препарата сравнения.

Hannele Yki
Jarvinen (Финляндия) рас�

сказала о том, какие уроки могут быть

вынесены из исследований APOLLO,

ACCORD, ADVANCE и рекомендаций

консенсуса ADA/ACC/AHA.

– О необходимости контролировать

уровень HbA1c при СД 2 типа хорошо из�

вестно клиницистам, занимающимся ле�

чением больных этой патологией. Анализ

исследований ACCORD и ADVANCE по�

казал, что снижение HbA1c до уровня 7%

способствует предотвращению развития

микрососудистых и неврологических

осложнений у пациентов с СД 1 и 2 типа.

Продолжительные когортные исследова�

ния DCCT и UKPDS продемонстрирова�

ли, что поддержание HbA1c на уровне 7%

в первые годы после установления диагно�

за СД снижает риск макрососудистых

осложнений (J.S. Skyler, 2008). Таким обра�

зом, достижение целевого уровня HbA1c

представляется целесообразным у пациен�

тов с СД, что было отражено в объединен�

ных рекомендациях ADA/ACC/AHA.

Еще одним актуальным вопросом оста�

ется целесообразность ран�

ней инсулинотерапии при

СД 2 типа. J. Weng и соавт.

(2008) проводили клини�

ческое исследование, в ко�

тором сравнивали раннюю

инсулинотерапию с лече�

нием пероральными пре�

паратами для снижения

уровня глюкозы у лиц

с впервые выявленным СД

2 типа. В исследовании

принимали участие 382 па�

циента в возрасте 25�70 лет

со средним уровнем глике�

мии натощак 9,7 ммоль/л,

которых рандомизировали на 3 группы

лечения: 2 группы получали терапию

инсулином (путем введения с помощью

инсулиновой помпы (CSII) или множе�

ственных инъекций – MDI) либо пер�

оральными сахароснижающими препара�

тами. После достижения стойкой компен�

сации гликемии терапию (за исключени�

ем диеты и физических упражнений)

отменяли. Период наблюдения составил

1 год. Выявлено, что больные СД 2 типа,

получавшие лечение инсулином, достиг�

ли лучшего контроля гликемии за более

короткий период времени по сравнению

с пациентами, принимавшими перораль�

ные сахароснижающие препараты (97,1%

в режиме CSII и 95,0% в режиме MDI за

4,0 и 5,6 дня соответственно против 83,5%

за 9,3 дня). Через год после прекращения

активного медикаментозного лечения

уровень ремиссии был выше в группе

инсулинотерапии (51,1% в режиме CSII

и 44,9% в режиме MDI) по сравнению

с группой лечения пероральными препа�

ратами (26,7%; p=0,0012). Также выявле�

но, что через 1 год функция β�клеток была

сохранена лучше у пациентов из группы

лечения инсулином. Полученные резуль�

таты свидетельствуют о несомненном

преимуществе раннего назначения курсо�

вой инсулинотерапии при СД 2 типа для

достижения лучшего гликемического

контроля, увеличения ремиссии и сохра�

нения функции β�клеток.
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Продолжение на стр. 16.

Рис. 3. Влияние гликемии на показатели HbA1c
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По мере прогрессирования СД 2 типа

пероральные сахароснижающие препа�

раты зачастую не могут обеспечить

достаточный контроль уровня гликемии,

в результате чего пациентам требуется

назначение инсулина. В исследовании

APOLLO длительностью 44 нед сравни�

вали эффективность однократного вве�

дения базального инсулина гларгин

(Лантус®) и трехкратного введения пран�

диального инсулина лиспро в достиже�

нии общего гликемического контроля

у взрослых пациентов с СД 2 типа, у ко�

торых не удавалось достичь целевых

уровней гликемии с помощью перораль�

ных сахароснижающих препаратов

(n=418) (R.G. Bretzel et al., 2008). Через

44 нед лечения уровень HbA1c снизился

в среднем на 1,7% (с 8,7 до 7,0%) в груп�

пе инсулина гларгин против 1,9% (с 8,7

до 6,8%) в группе инсулина лиспро, что

свидетельствует о сопоставимой эффек�

тивности аналогов инсулина (р=0,157).

Однако в группе инсулина гларгин боль�

ше пациентов достигли целевого уровня

гликемии натощак <5,5 ммоль/л (38 про�

тив 6% в группе лиспро; р<0,0001). Сни�

жение гликемии натощак на фоне тера�

пии инсулином гларгин составило �4,3

против �1,8 ммоль/л в группе сравнения

(р<0,0001), ночной гликемии – соответ�

ственно �3,3 и �2,6 ммоль/л (р=0,0041).

Частота эпизодов гипогликемии была

значительно ниже в группе инсулина

гларгин, чем в группе инсулина лиспро

(5,2 против 24,0 событий на пациента

в год; р<0,0001). Прибавка массы тела

у пациентов обеих групп была сопоста�

вимой (3,01 и 3,54 кг соответственно).

Таким образом, применение аналогов

инсулина – базального беспикового инсу�

лина гларгин или прандиального лиспро –

одинаково эффективно способствовало

снижению уровня HbA1c у пациентов СД

2 типа, не компенсированных приемом

одних пероральных сахароснижающих

средств. При этом использование беспи�

кового базального аналога инсулина

гларгин является более предпочтительным

в качестве терапии первой линии, что

обусловлено удобством применения

(однократно в сутки), возможностью

самостоятельного титрования дозы и луч�

шим профилем безопасности (рис. 4).

***
Ведущие отечественные специалисты

в области диабетологии, принявшие

участие в саммите, поделились с «Медич�

ною газетою «Здоров’я України» своим

мнением относительно значимости по�

добного мероприятия.

Член президиума Европейской ассоци

ации по изучению СД, член
корреспондент
НАМН Украины, заведующий кафед

рой диабетологии Национальной меди

цинской академии последипломного обра

зования им. П.Л. Шупика, доктор меди

цинских наук, профессор Борис Никитич
Маньковский отметил, что участие в дан�

ной конференции представляется весьма

важным и интересным, поскольку это

возможность услышать точку зрения ве�

дущих мировых специалистов в области

СД. При этом темы обсуждения касались

не только клинических вопросов в веде�

нии пациентов с СД 1 и 2 типа, но и весь�

ма противоречивых моментов диабетоло�

гии, связанных с назначением аналогов

инсулина. Очень ценно услышать мнение

непосредственно авторов исследований,

на которые опирается современная диа�

бетология.

– Какова эпидемиологическая ситуация
с СД в Украине?

– Сегодня в Украине официально на�

считывается около 1,2 млн больных СД

(1 и 2 типа), из них 180 тыс. инсулиноза�

висимых. Однако, основываясь на дан�

ных эпидемиологических исследований,

которые проводятся в нашей стране и за

рубежом, можно утверждать, что в Укра�

ине количество пациентов с СД достига�

ет 2,5�3 млн, то есть на каждого больного

с выявленным заболеванием приходится

по меньшей мере один человек с неуста�

новленным диагнозом СД. К примеру,

эпидемиологические данные США сви�

детельствуют о том, что уровень заболе�

ваемости СД среди населения сегодня

достигает 8%, в то время как в соответ�

ствии с отечественными данными этот

показатель составляет всего лишь около

2%. Таким образом, наблюдается гиподи�

агностика этого сложного заболевания,

поэтому врачам всех специальностей

следует увеличить настороженность от�

носительно СД с целью улучшения

ранней диагностики.

– За последние годы возможности лече

ния СД значительно улучшились. Какие
проблемы в ведении пациентов с СД оста

ются актуальными?

– Несмотря на значительные успехи

в достижении контроля СД с помощью но�

вых сахароснижающих препаратов, инсу�

линов и их аналогов, а так�

же в усовершенствовании

методов введения инсули�

на, проблема достижения

компенсации СД остается

актуальной не только в на�

шей стране, но и во всем

м и р е . Та к , п о д а н н ы м

эпидемиологических ис�

следований, проведенных

в США, у 65% больных,

получающих лечение, уро�

вень HbA1c остается >7%,

то есть выше целевого зна�

чения. Можно предпола�

гать, что в Украине ситуа�

ция обстоит не лучше.

Несколько лет назад мы

провели эпидемиологичес�

кое исследование в разных регионах Украи�

ны с участием более 6 тыс. пациентов с СД

2 типа, в котором установили, что средний

уровень HbA1c у больных, получавших те�

рапию, составил 8,39%. Недостаточная эф�

фективность лечения в достижении адек�

ватного уровня гликемии зачастую связана

с назначением недостаточно агрессивной

терапии, особенно пациентам из групп

высокого риска развития осложнений,

а также с психологическим сопротивле�

нием больного такому лечению. Возни�

кающее в связи с этим периодическое

или хроническое отсутствие компенса�

ции СД приводит к ухудшению течения

заболевания, появлению микро� и мак�

рососудистых осложнений, повышению

риска смерти.

– Какие инсулины оказывают наиболее
эффективное влияние на контроль гликемии?
В чем отличие инсулина гларгин (Лантус®) от
других базальных аналогов инсулина?

– На саммите были представлены со�

вершенно новые данные относительно

фармакодинамики и фармакокинетики

инсулина гларгин, инсулина детемир и

НПХ�инсулина, которые показали, что

именно инсулин гларгин (Лантус®) обла�

дает значительно большей эффективнос�

тью по сравнению с остальными базаль�

ными инсулинами. При этом впервые

была продемонстрирована зависимость

эффективности инсулинотерапии от ин�

декса массы тела человека.

Как известно, чем больше жировой

ткани у пациента, тем ниже эффектив�

ность инсулинов, в том числе инсулина

детемир и НПХ�инсулина. При этом по�

добного эффекта не отмечено при при�

менении препарата Лантус®. Таким обра�

зом, именно инсулин гларгин может рас�

сматриваться в качестве препарата выбо�

ра для базисной терапии пациентов с СД

и наличием ожирения. Действие инсули�

на гларгин характеризуется отсутствием

пиков, что позволяет поддерживать ста�

бильный уровень инсулина в течение су�

ток. Поэтому Лантус® сегодня можно

считать оптимальным базальным анало�

гом инсулина.

Заведующий отделом эндокринологии
ГУ «Институт эндокринологии и обмена
веществ им. В.П. Комиссаренко НАМН
Украины», доктор медицинских наук
Сергей Николаевич Ткач поделился

мнением относительно еще одного важ�

ного аспекта агрессивного лечения с ис�

пользованием инсулина, а именно: повы�

шения риска гипогликемии.

– Гипогликемия – это одно из наиболее

грозных осложнений при СД. Частота

смерти от гипогликемии, по самым

скромным подсчетам, не учитывающим

связь с достоверно доказанными отдален�

ными последствиями, составляет 4�10%.

Гипогликемия увеличивает риск смерти

от инфаркта миокарда и других сердечно�

сосудистых событий. Использование пре�

парата Лантус®, характеризующегося от�

сутствием пиков и более благоприятным

профилем безопасности в отношении

развития гипогликемии, позволяет не

только достичь адекватного контроля

уровня глюкозы, но и значительно сни�

зить риск смерти и отдаленных послед�

ствий от гипогликемии.

– У каких пациентов следует больше
всего опасаться гипогликемии?

– Гипогликемия – это всегда крайне не�

приятное, а в отдельных случаях и опасное

для жизни осложнение инсулинотерапии.

К сожалению, на сегодняшний день пол�

ностью исключить гипогликемию при

проведении инсулинотерапии невозмож�

но, однако должна иметь место повы�

шенная настороженность в отношении

отдельных групп больных (пациентов

пожилого возраста; лиц, перенесших

инфаркт миокарда; с наличием сердечно�

сосудистых осложнений), поскольку

именно у этих пациентов гипогликемия

может спровоцировать возникновение

серьезных сердечно�сосудистых катастроф.

Ведущий научный сотрудник отдела кли

нической диабетологии ГУ «Институт
эндокринологии и обмена веществ
им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины»,
кандидат медицинских наук Л.К. Соколова
рассказала об исследовании ORIGIN,

которое позволит получить важную ин�

формацию о роли инсулина гларгин

в снижении сердечно�сосудистой заболе�

ваемости и смертности у пациентов с СД.

– ORIGIN (Outcome Reduction with

Initial Glargine Intervention) – это продол�

жающееся в настоящее время исследова�

ние по изучению влияния инсулина глар�

гин на частоту сердечно�сосудистых со�

бытий и смертность у пациентов с СД

2 типа. Исследование ORIGIN направле�

но на изучение эффектов раннего назна�

чения инсулинотерапии, в частности ин�

сулина гларгин, пациентам с СД 2 типа.

В исследование наряду с больными СД

также были включены пациенты с нару�

шенной толерантностью к глюкозе и

нарушенной гликемией натощак, что

позволит ответить на вопрос о целесооб�

разности применения инсулина гларгин

на стадии предиабета.

В настоящее время активно обсуждают�

ся вопросы относительно риска развития

сердечно�сосудистых заболеваний, степе�

ни гликемического контроля, в частности

уровня HbA1c, у пациентов с кардиальной

патологией. Исследование ORIGIN, как

считает профессор M. Riddle, позволит от�

ветить на вопрос, возможно ли достичь

большей пользы от интенсивной терапии

гипергликемии с помощью новой тера�

певтической тактики.

В исследование включили более

12,5 тыс. пациентов с СД 2 типа или на�

рушенной толерантностью к глюкозе,

нарушенной гликемией натощак и вы�

соким кардиоваскулярным риском.

Две трети участников имеют в анамнезе

как минимум одно сердечно�сосудистое

событие. Пациентов рандомизировали на

2 группы: терапии инсулином гларгин

(Лантус®) для достижения уровня

глюкозы плазмы натощак ≤5,3 ммоль/л и

стандартного лечения.

Основанием для проведения исследо�

вания ORIGIN стали данные о том, что

базальная инсулинотерапия имеет су�

щественные метаболические преиму�

щества не только в улучшении гликеми�

ческого контроля, но и в снижении

маркеров риска сердечно�сосудистой па�

тологии. Гипотеза исследования ORIGIN

заключается в том, что у лиц с высоким

риском развития кардиальной патологии

может быть достигнуто снижение риска

кардиоваскулярных событий (инфаркта

миокарда и инсульта) с помощью ранне�

го назначения инсулина гларгин. Кроме

того, в исследовании ORІGIN будет

определена способность инсулина глар�

гин снижать общую смертность, частоту

микрососудистых осложнений СД (ре�

тино�, нефро� и нейропатий), а также

замедлять развитие клинически выра�

женного СД 2 типа. Окончание исследо�

вания запланировано на 2012 г.

Подготовила
Татьяна Канцидайло�Спринсян

Улучшение качества медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом:
результаты клинических исследований и практический опыт

По итогам международного интерактивного саммита экспертов в области диабетологии

Продолжение. Начало на стр. 14.

Рис. 4. Частота  гипогликемических событий при использовании
инсулина гларгин и инсулина лиспро плюс пероральные

гипогликемические препараты на протяжении 44 нед терапии
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