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Силлабус

Диабетология–2016:  
что достигнуто, что впереди?
Маньковский Б.

Сахарный диабет 
приобретает масштабы 
всемирной эпидемии

По данным IDF, в 2013 распростра
нённость сахарного диабета (СД) 
2 типа в мире составила 366 млн. 
При этом 175 млн (половина) 
не знают, что больны СД 2 типа. 
К 2035 году распространённость СД 
2 типа в мире вырастет в 2 раза – 
до 552 млн. 

Ключевые моменты (IDF, 2015)
• 46,5 % больных с диабетом – не диаг ностированы
• Затраты на лечение сахарного диабета составляют 

12 % всех расходов на здравоохранение в мире 
(673 миллиарда долларов)

• ¾ четверти больных с сахарным диабетом прожи
вают в странах с низким и средним экономическим 
развитием

• Гестационный сахарный диабет отмечается у каж
дой 7й беременной женщины

• У 542 тысяч детей отмечается сахарный диабет 1 типа 

TECOS
• Исследование начато в соответствии с требовани

ями FDA
• Большое, международное исследование по оценке 

влияния ситаглиптина по сравнению с плацебо на 
уровень сердечнососудистых событий
– при добавлении к обычной терапии диабета;
– при минимальной разнице в уровне гликемии 

между группами
• Рандомизированное двойное слепое плацебо

контролированное
• Проведено на академической базе при спонсорс кой 

поддержке фарм. компаний

Данные 7-го Атласа (IDF, 2015) 
• 415 миллионов больных с са

харным диабетом
• К 2040 году это количество уве

личится до 642 миллионов
• 1 из 11 человек страдает сахар

ным диабетом, а к 2040 году бу
дет болеть каждый 10-й человек 
на планете

0

100

200

300

400

500

600

2013 2035

366

552
55 %

Ко
ли

че
ст

во
 ч

ел
ов

ек
 б

ол
ьн

ы
х 

С
Д,

 м
лн

14 735
Рандомизированные

ITT – привержены к лечению; LTFU – не посещали визиты; 
VS – vital status, GCP – надлежащая клиническая практика.

14 671
включили в анализ 

ITT

7 339 плацебо ITT
7123 (97,0 %) VS known

6905 (94,1 %) завершили
71 (1,0 %) LTFU

33 (46 %) VS known
363 (4,9 %) исключены 

185 (51 %) VS known

7 332  
Ситаглиптин ITT

7180 (97,9 %) VS known
6972 (95,1 %) завершили

61 (0,8 %) LTFU
29 (48 %) VS known

299 (4,1 %) исключены 
179 (60 %) VS known
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Лишний вес/ожирение

Рекомен-
дации

23,0 или 
25,0-26,9

27,0-
29,9

30,0-
34,9

35,0-
39,9 ≥40

Диета, фи
зические 
нагрузки, 
модифика
ция образа 
жизни

+ + + + +

Фармако
терапия + + + +

Бариа
трическая 
хирургия

+ +

В протоколе лечения EASD препаратом первой линии является метформин. При этом в двух и трех
компонентной терапии зачастую отдают предпочтение комбинации «метформин+сульфонилмочевина». 
Пиоглитазон может назначаться в комбинации с метформином и сульфонилмочевиной, а также с другими 
классами пероральных сахароснижающих препаратов.

Рациональное питание, контроль массы тела, повышение физической активности
и обучение контроля диабета

Монотерапия       Метформин 
Эффективность*        высокая
Риск гипогликемии       Низкий риск 
Вес        Нейтральный/похудение
Побочные эффекты        ЖКТ/лактатацидоз
Стоимость*       низкая

Если целевой уровень HbA1c не достигнут через примерно три месяца монотерапии, переходите к двухкомпонентной комбинации препаратов (представленная 
последовательность не означает никаких определенных предпочтений, выбор зависит от ряда специфических факторов, характеризующих пациента и заболевание)

 

Если целевой уровень HbA1c не достигнут через примерно три месяца, переходите к трехкомпонентной комбинации препаратов (представленная 
последовательность не означает никаких определенных предпочтений, выбор зависит от ряда специфических факторов, характеризующих пациента и заболевание)

 
Если целевой уровень HbA1c не достигнут через примерно 3 месяца тройной терапии, и пациент: 1) принимает комбинацию препаратов перорально, переходите 

к инъекциям; 2) принимает ГПП-1-АР, добавляйте базальный инсулин; 3) принимает титрованный базальный инсулин, добавляйте ГПП-1-АР или инсулин, принимаемый 
во время еды. Для пациентов, невосприимчивых к лечению, рассмотрите возможность добавления TZD или ингибитора SGLT2:

             

Двухкомпонентная 
терапия†

Эффективность* 
Риск гипогликемии
Вес
Побочные эффекты 
Стоимость*

Метформин
+
Сульфонил 
мочевина
высокая
умеренный
прибавка 
гипогликемия
низкая 

Метформин
+
Тиазолидин-
дионы
высокая 
низкий 
прибавка 
отеки, СН, ПК с 
высокая

Метформин  
+
Ингибиторы 
ДПП-4
промежуточная 
низкий 
нейтральный
редко
высокая

Метформин
+
Ингибитор 
SGLT2
промежуточная
низкий
похудение 
МПС, дегидратация
высокая

Метформин             
+    
Агонист рецеп- 
тора ГПП-1 
высокая 
низкий 
похудение  
ЖКТ   
высокая  
 

Метформин
+
Инулин
базальный
самая высокая
высокий 
прибавка 
гипогликемия
варьируется
 

Трехкомпонентная 
терапия

Метформин
 +
Сульфонил-
 мочевина
+

Метформин
+
Тиазоли-
 диндионы
+

Метформин
+
Ингибитор
ДПП-4
+

Метформин
+
Ингибитор 
SGLT2
+

Метформин 
+  
Агонисты 
рецептора ГПП-1
+

Метформин
   +
Инсулин
базальный 
+ TZD 

ДПП-4 

SGLT2

ГПП-1-АР

  инсулин§

SGLT2

ГПП-1-АР

  инсулин§

SGLT2 SGLT2

ГПП-1-АР  инсулин§   инсулин§

  инсулин§

ДПП-4 

ДПП-4 

ДПП-4 

СМ СМ СМ СМ  TZD 

 TZD  TZD  TZD или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

или 

Комбинированная 
инъекционная 
терапия‡

Метформин
+

Базальный инсулин  + Инсулин, получаемый
во время еды или ГПП-4-АР

Антигипергликемическая терапия при сахарном диабете 2 типа

«Внимание слушателей также было привлечено к не
заслуженно забытому и не часто используемому 
украинскими врачами препарату из группы тиазо
лидиндионов (ТЗД) – пиоглитазону. Докладчики 
отметили высокую эффективность пиоглитазона 
в достижении гликемического конт роля в большом 
числе плацебоконтролируемых исследований: на
значение пиоглитазона в дозе 15мг/сут или 30 мг/сут  
в сочетании с модификацией образа жизни сущест
венно снижало уровень гликозилированного гемо
глобина – на 0,92 и 1,05 % соответственно».
«Помимо влияния на углеводный обмен ТЗД об
ладают рядом дополнительных негипогликеми
ческих эффектов, среди которых воздействие на 
липидный профиль крови. Пиоглитазон способ
ствует повышению уровня ЛПВП и снижению кон
центрации триглицеридов, а также увеличивает 
содержание более крупных частиц ЛПНП, облада
ющих менее выраженным атерогенным эффектом».
[Діабет Ожиріння Метаболічний синдром. – 
2015. – №5. – с. 8-11.]
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Рекомендации: гипертензия/
контроль  
артериального давление 
Систолические цели:
• Пациентов с диабетом и гипер

тензией необходимо лечить, 
стремясь к значению систоли
ческого артериального давле
ния <140 мм рт. ст. А

• Более низкое систолическое зна
чение (например, <130 мм рт. ст.) 
подходит для отдельных паци
ентов, например, для молодых 
пациентов, если его достижение 
не требует чрезмерной лечеб
ной нагрузки. С

Диастолические цели:
• Пациентов с диабетом необходи

мо лечить, стремясь к значению 
диастолического артериального 
давления <90  мм рт. ст. А

• Более низкое диастолическое зна
чение (например, <80 мм рт. ст.) 
подходит для отдельных паци
ентов, например, для молодых 
пациентов, если его достижение 
не требует чрезмерной лечеб
ной нагрузки. В

Сердечно-сосудистые исходы продолжающихся 
исследований у пациентов с сахарным диабетом 2 типа

На последнем конгрессе EASD, проходившем в Стокголь
ме в 2015 году, были озвучены данные, подтверждающие 
эффективность и безопасность пиоглитазона. Эти данные 
опровергли опубликованную раннее информацию о небез
опасности пиоглитазона.

IRIS: первичные и вторичные конечные точки

Конечные точки Пиогли-
тазон (%) 

Плацебо 
(%) 

ОР  
(95 % ДИ) P

Фатальный или нефаталь
ный инсульт или инфаркт 
миокарда (первичные 
конечные точки)

9,0 11,8 0,76 
(0,620,93) 0,007

Новые случаи диабета 3,8 7,7 0,48 
(0,330,69) <0,001

Смертность от всех причин 7,0 7,5 0,93  
(0,731,17) 0,52

«Немаловажным для практикующих врачей является 
влия ние сахароснижающих препаратов на сердечнососудис
тую систему. Одним из весомых исследований, изучавших 
влияние пиоглитазона на риск возникновения осложнений 
сердечнососудистых заболеваний, было многоцентровое дво
йное слепое плацебоконтролируемое исследование PROactive 
(The PROspective pioglitazone Clinical Trial In marco Vascular 
Events). В исследовании были получены внушительные 
результаты: снижение на 47 % риска повторных инсультов, 
на 37 % случаев острого коронарного синдрома и на 28 % по
вторного инфаркта миокарда у пациентов с перенесенным 
инфарктом миокарда в анамнезе».
[Діабет Ожиріння Метаболічний синдром. – 2015. – №5. – с. 8-11.]


