
HANDBOOK FOR PRACTITIONERS DOCTORS | No. 6 | 2016                                               СПРАВОЧНИК ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ВРАЧА | № 6 | 2016 | 33

эндокринолог / endocrinologist

В настоящее время во всем мире отмечается тенденция к
увеличению числа больных сахарным диабетом (СД)
типа 2. Повсеместная распространенность заболевания,

ранняя инвалидизация и высокая смертность больных от много-
численных тяжелых осложнений дали экспертам Всемирной ор-
ганизации здравоохранения основание определить борьбу с СД
как приоритетное направление для национальных систем здра-
воохранения практически всех стран мира [1].

Терапия СД типа 2 является успешной лишь в том случае, если ис-
пользуется комплексный подход. Немедикаментозные методы
лечения – диетотерапия и повышение физической активности –
важны на всех этапах лечения СД. При сочетании СД типа 2 с избы-
точной массой тела – МТ (с расположением жира по абдоминально-
му типу) или ожирением одной из целей немедикаментозной тера-
пии должно быть снижение массы абдоминально-висцерального
жира за счет диетотерапии и повышения физической активности.

Снижение общей МТ на 10–15% от исходной сопровождает-
ся уменьшением висцеральной жировой ткани. Это в боль-

шинстве случаев ведет к повышению чувствительности тка-
ней к инсулину, улучшению показателей липидного и угле-
водного обмена.

Диетотерапия при СД типа 2 должна отвечать следующим тре-
бованиям: исключение рафинированных углеводов, низкое по-
требление насыщенных жиров, включение в рацион достаточ-
ного, но не избыточного количества белковой пищи. Рекомен-
дуется потребление сложных углеводов и продуктов, богатых
растительными волокнами. Если нет противопоказаний, реко-
мендуется не ограничивать потребление жидкости, при этом
важно ограничить или исключить прием алкоголя [1].

Медикаментозная терапия
Лекарственная терапия – основополагающее звено в лечении

СД. В конце XX в. – начале XXI в. современная медицинская
практика обогатилась рядом высокоэффективных лекарствен-
ных средств, причем появились принципиально новые классы
препаратов. В связи с этим рациональное использование ле-
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карственных средств в фармакотерапии СД является важнейшей
задачей для здравоохранения большинства стран [2].

При выборе оптимального сахароснижающего препарата и
схемы лечения СД типа 2 следует учитывать индивидуальные
особенности больного и информативные критерии оценки эф-
фективности и безопасности фармакотерапии [1, 3].

Основные классы современных сахароснижающих
препаратов

Препараты сульфонилмочевины назначаются в рутинной
клинической практике наиболее часто. Их действие преимуще-
ственно обусловлено стимулирующим влиянием на бета-клетки
поджелудочной железы и повышением секреции эндогенного
инсулина. Все препараты данной группы имеют в целом сход-
ную химическую структуру и фармакодинамику. Однако каждый
из них имеет некоторые особенности действия, которые позво-
ляют оптимально выбирать их в тех или иных клинических си-
туациях [2, 4, 5].

Глибенкламид – один из самых мощных препаратов этой груп-
пы. Длительность гипогликемического действия его современ-
ных микронизированных форм – 20–24 ч. Гипогликемический
эффект препарата обычного глибенкламида продолжается 12 ч,
при этом он чаще вызывает гипогликемию [1].

Гликлазид помимо сахароснижающего действия оказывает не-
которые плейотропные эффекты. В частности, препарат умень-
шает риск тромбозов мелких сосудов, влияя на механизмы, кото-
рые могут обусловливать развитие осложнений при СД типа 2.
Современные лекарственные формы позволяют назначать пре-
парат 1 раз в сутки.

Гликвидон полностью метаболизируется печенью, поэтому
может применяться при хронической почечной недостаточно-
сти. Его прием обычно не сопровождается развитием тяжелых
гипогликемий, однако гликвидон проигрывает другим совре-
менным препаратам этой группы по длительности действия. Ги-
погликемический эффект гликвидона длится около 8–10 ч [1, 4].

Самым современным препаратом сульфонилмочевины счита-
ется глимепирид. Он обладает мощным продленным гипоглике-
мизирующим действием с меньшей частотой развития гипогли-
кемий, чем у глибенкламида. Применяется 1 раз в сутки.

Схожим механизмом действия с препаратами сульфонил-
мочевины обладают глиниды – прандиальные регуляторы гли-
кемии. Наиболее часто используемым в нашей стране препара-
том этой группы является репаглинид. В отличие от производ-
ных сульфонилмочевины репаглинид быстро всасывается и бы-
стро выводится из организма, оказывая кратковременное сти-
мулирующее влияние на секрецию инсулина. Это имитирует
нормальную секрецию инсулина во время еды и позволяет сни-
зить вероятность гипогликемии в промежутках между приема-
ми пищи. При пропуске приема пищи эти препараты не приме-
няются [3, 5].

В механизме действия бигуанидов выделяют несколько мо-
ментов. Препараты этой группы не изменяют секрецию инсули-
на, однако в присутствии последнего увеличивают перифериче-
скую утилизацию глюкозы тканями. Они также снижают глюко-
неогенез в печени из лактата, т.е. уменьшение продукции глю-
козы печенью. При этом бигуаниды могут уменьшать всасыва-
ние углеводов в кишечнике и снижать концентрацию глюкагона
в плазме [2, 3]. В настоящее время в клинической практике ис-
пользуется лишь один бигуанид – метформин.

Метформин снижает аппетит, не вызывает гипогликемии и не
приводит к гиперинсулинемии. Это обусловливает его назначе-
ние очень широкому кругу пациентов. Особенно показано его
применение при СД на фоне избыточной МТ и ожирения. Прием
метформина облегчает таким больным соблюдение диеты и спо-
собствует снижению МТ. Препарат оказывает положительное
действие и на метаболизм липидов, снижая уровень липопро-
теидов низкой плотности [4].

Ингибиторы a-глюкозидазы представляют собой псевдо-
тетрасахариды, которые конкурируют с ди-, олиго- и полисаха-
ридами за места связывания на пищеварительных ферментах.
В настоящее время в России применяется один препарат из
этой группы – акарбоза. Под действием акарбозы всасывание
глюкозы значительно замедляется, тем самым снижается пост-
прандиальный уровень гликемии. При этом препарат практиче-
ски не расщепляется и не всасывается в кровь. Акарбоза не
приводит к гиперинсулинемии, не вызывает гипогликемиче-
ских реакций [1, 2].

В последние десятилетия было доказано, что регуляция уров-
ня глюкозы в крови помимо инсулина и глюкагона зависит от
гормонов инкретинов, которые вырабатываются в желудочно-
кишечном тракте в ответ на прием пищи. Значительная доля
постпрандиальной секреции инсулина у здоровых людей об-
условлена именно эффектом инкретинов.

Это открытие привело к появлению сразу двух групп гипогли-
кемических препаратов: инкретиномиметиков и ингибиторов
дипептидилпептидазы-4 (ИДПП-4).

Наиболее часто используемыми препаратами группы инкре-
тиномиметиков [3] являются эксенатид и лираглутид. Эту
группу препаратов также часто называют агонистами рецепто-
ров глюкагоноподобного полипептида-1. Инкретиномиметики
обладают множественным влиянием на эндокринную часть под-
желудочной железы, но их принципиальным действием являет-
ся потенцирование глюкозозависимой секреции инсулина, что
позволяет достоверно улучшать гликемический контроль у па-
циентов с СД типа 2.

При нормальном и повышенном уровне глюкозы крови инкре-
тины способствуют увеличению синтеза и секреции инсулина и
снижают секрецию глюкагона, что нормализует гликемию. При
низком уровне глюкозы в плазме крови действие инкретинов на
выработку инсулина и глюкагона отсутствует. Препараты эксе-
натид и лираглутид представляют собой полипептиды, поэтому
не могут быть использованы перорально. Они требуют обяза-
тельного подкожного введения.

Этого недостатка лишены препараты из группы ИДПП-4. Пре-
параты этой группы подавляют активность фермента ДПП-4,
разрушающего инкретины. За счет этого продляется срок жизни
и повышается концентрация инкретинов, которые секретируют-
ся в кишечнике в течение суток в ответ на прием пищи [3, 6].

Препараты ИДПП-4 выпускаются в таблетированной форме,
назначаются внутрь 1–2 раза в день вне зависимости от приемов
пищи, что существенно повышает комплаенс пациентов.

Новый класс сахароснижающих препаратов – ингибиторы
натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа (глифлозины,
SGLT2).

Дапаглифлозин успешно применяется в России с 2014 г., а в
последние годы появились еще два препарата этого класса – эм-
паглифлозин и канаглифлозин [7].

Препараты обладают уникальным механизмом действия, не
зависящим от функции бета-клеток и уровня инсулина. Они
снижают реабсорбцию глюкозы в проксимальных почечных ка-
нальцах, тем самым способствуя выведению в среднем 70 г глю-
козы в сутки [8]. Дополнительными преимуществами примене-
ния препаратов этого класса являются низкий риск развития ги-
погликемии и снижение МТ [9].

Ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа
показаны пациентам с СД типа 2 в дополнение к диете и физи-
ческим упражнениям для улучшения гликемического контроля:
в качестве монотерапии или дополнения к терапии метформи-
ном [10].

Комбинированная терапия
Большое значение в современной фармакотерапии СД имеет

комбинированная терапия. Она проводится в случае неэффек-
тивности монотерапии в сочетании с диетой. Целесообразно ис-
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пользование комбинации препаратов, воздействующих как на
секрецию инсулина, так и на чувствительность периферических
тканей к действию инсулина.

В связи с этим разные классы сахароснижающих препаратов
чаще всего комбинируют с метформином, который позволяет
воздействовать на основные патогенетические механизмы СД
типа 2 – инсулинорезистентность, секреторный ответ бета-кле-
ток и гиперпродукцию глюкозы печенью [1].

Поскольку прогрессирование СД типа 2 характеризуется раз-
витием инсулинопотребности, в целом ряде случаев при данном
заболевании проводится терапия инсулином. Своевременно
начатая и адекватная инсулинотерапия позволяет стабилизиро-
вать течение заболевания и снизить риск развития осложне-
ний [1, 2].

Контроль эффективности гипогликемической
терапии

Современные подходы к управлению СД включают обязатель-
ное проведение самоконтроля гликемии, который должен быть
точным, простым и удобным, позволяя пациенту проводить эф-
фективную и безопасную сахароснижающую терапию.

Наиболее важным аспектом самоконтроля глюкозы крови яв-
ляется выбор глюкометра. Правильный выбор глюкометра для
самоконтроля снижает вероятность ошибок, одной из которых
является неправильная установка кода тест-полосок. Использо-
вание современных глюкометров с автокодированием для опре-
деления гликемии (технология «Без кодирования») позволяет
избежать этих ошибок.

В 2015 г. в России появился новый глюкометр Контур Плюс
(Contour Plus), точность показаний которого соответствует
стандарту ISO 15197:2013 [11]. Система позволяет тестировать
цельную венозную кровь, свежую цельную капиллярную кровь,
полученную из подушечки пальца, а также кровь, полученную
из альтернативных мест, например, ладони. Глюкометр предна-
значен для количественного измерения уровня глюкозы в цель-
ной крови в диапазоне от 0,6 до 33,3 ммоль/л. В комплекте –
ручка для прокалывания пальцев, ланцеты и чехол – аксессуа-

ры, повышающие уровень комфорта в работе с глюкометром.
В глюкометре Контур Плюс реализован ряд инновационных раз-
работок, облегчающих пользователям проведение самостоя-
тельного тестирования. Мультиимпульсная технология подра-
зумевает многократную оценку глюкометром одного образца
крови, повышающую точность измерения уровня глюкозы.
В случае недозаполнения тест-полоски технология «Второй
шанс» позволяет дополнительно нанести кровь в течение 30 с.

Патентованный медиатор, входящий в состав тест-полосок
Контур Плюс, обеспечивает стабильность при температуре хра-
нения от 0 до 30°С при условии, что перед использованием глю-
кометр и тест-полоски находились в диапазоне температур от 5
до 45°С, компенсацию и минимизацию возможных ошибок, свя-
занных с воздействием факторов окружающей среды, и возмож-
ность получать точные результаты даже при низкой концентра-
ции глюкозы [11].

Используемая в этом  приборе технология «Без кодирования»
позволяет предотвратить ошибки, связанные с введением не-
правильного кода. У пользователей глюкометра есть возмож-
ность выбора одного из двух режимов работы – основного (ба-
зового, аналогичного использующемуся в глюкометре
Контур ТС) или расширенного, специально разработанного для
людей с высоким уровнем вовлеченности в контроль за заболе-
ванием и заинтересованных в использовании современных тех-
нологий.

Заключение
Таким образом, терапия СД многокомпонентна и включает в

себя помимо применения гипогликемических препаратов с
разными механизмами действия и диетотерапию, и расшире-
ние физической активности, и лечение сопутствующих заболе-
ваний. И, безусловно, без самоконтроля гликемии невозможны
и выбор оптимальной тактики лечения, и достижение компен-
сации заболевания. Нормализация уровня гликемии и ее дол-
госрочное поддержание позволяют не только продлить жизнь
пациентов, но и улучшить ее качество, предупредить развитие
осложнений.
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