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Гипогликемия может быть ассоциирована 
с неблагоприятными последствиями, 

включая смерть

ммоль/л=мг/дл/18 

День 1 День 2

8.00 12.00 16.00 20.00 00.00 04.00 8.00

Время смерти 5.00-8.00

Гл
ю

ко
за

, м
г/

д
л

Глюкоза <50 мг/дл
(2,8 ммоль/л)

Возможный гликемический ответ 

на контррегуляторные гормоны



1. Geiss LS et al. In: National Diabetes Data Group, ed. Diabetes in America. Washington, DC: NIH; 1995. Publication 95–1468.

2. Nwaneri et al. Br J Diabetes Vasc Dis 2013;13:192–207. 3. Morrish et al. Diabetologia 2001;44(suppl 2):S14–21.

• СД2 –сахарный диабет 2 типа
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ИБС Другие болезни 
сердца

СД Онкология Инсульт Пневмония Другие

Причина смерти ~50% пациентов с сахарным 

диабетом - сердечно-сосудистые осложнения

или инсульт
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• ХС-ЛПНП

• Артериальная 

гипертензия

• Уровень НвА1С

• Фибринолитический

статус (фибриноген)

• Ожирение 

• Курение 

признанные

• Гипогликемия

• Гипертриглицеридемия

• Диабетическая нефропатия

• Сердечная недостаточность

• Семейный сердечно-

сосудистый анамнез

• Оксидативный стресс

• Эндотелиальная дисфункция 

«черный ящик»

5 из 21



ГИПЕРГЛИКЕМИЯ 

β-клетки
функции β-клеток
массы β-клеток
секреции инсулина

1

 инкретинового
эффекта

Дефект α-клеток  
глюкагон

2 3

Головной мозг
аппетита
снижение допамина
симпатического тонуса

7
Толстая кишка
Патологическая 
микрофлора
Возможное снижение 
секреции ГПП-1

8

Почки
 реабсорбции глюкозы

11

Резистентность к 
инсулину

Печень
продукции глюкозы

Мышцы
периферической 
утилизации глюкозы

Жировая 
ткань

липолиза

6

5

4

Нарушение 
иммунной 
регуляции/ 
воспаление

9

Желудок/тонкий 
кишечник
скорости абсорбции 
глюкозы

10

Амилин

Stanley S. Schwartz et al., 2016



Общая смертность ↑  при:  6,0% < HbA1c >11%

7

Индивидуальный уровень

HbA1C ≤6,5%
Для пациентов без серьезных 

сопутствующих заболеваний и с 

низким риском гипогликемий

HbA1C > 6,5%
Для пациентов с серьезными 

сопутствующими заболеваниями и с 

риском гипогликемий

Молодой

возраст

Средний 

возраст

Пожилые и/или

ОПЖ* <5лет

Нет тяжелых макрососудистых осложнений 

и/или риска гипогликемии
<6,5% <7,0% <7,5%

Есть тяжелые макрососудистые осложнения 

и/или риск гипогликемии
<7,0% <7,5% <8,0%

Алгоритм индивидуализированного выбора 

целевого НвА1с

*ОПЖ – ожидаемая продолжительность жизни
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1942-1957

метформин

с 1957

акарбоза

с 1991

метформин (США) 

с 1994

глимепирид

с 1996

троглитазон

с 1997

репаглинид 

с 1998

розиглитазон,

пиоглитазон

с 1999

воглибоза

с 2000

натеглинид 

с 2001

Авандамет,

глюкованс 

с 2001-02

* - International Diabetes Federation  Diabetes Atlas 2000-2016;

Amos et al. Diabet Med 1997;14 (Suppl 5):S1-S85.

Экзенотид

с 2006 г.

Ситаглиптин

с 2007г

Вилдаглиптин

с 2008г

Саксаглиптин

с 2010г

Лираглютид

с 2009г

Дапаглифлозин

с 2012г

300

2015

Эмпаглифлозин

с 2015г
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Прием пищи

ЖКТ
Поджелудочная 

железа

Активация 

GLP-1 и 

GIP

Глюкозозависимое

↑ инсулина

(GLP-1 и GIP)

Глюкозозависимое

↓ глюкагона

(GLP-1)

↑ потребление глюкозы 

мышцами и жировой 

тканью

↓ продукции глюкозы 

печенью

Стабилизация 

уровня гликемии

GLP-1 – подвздошная и толстая кишка 

GIP – двенадцатиперстная кишка

Brubker P., Drucker D. Endocrinology 2004
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Andre J.Scheen Nat. Rev.Cardiol., Jan. 2013.

Ингибитор 

DPP-4

↓ гликемии

↓ воспаления

↓ оксидативный

стресс

↓ эндотелиальную 

дисфункцию

≈↓ вес

≈↓ АД

≈↓ постпрандиальной

липемии

↓ атерогенность
↓ сердечно-сосудистые осложнения
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Ежедневно фильтруется 

180 г глюкозы

90% глюкозы реабсорбируется в проксимальном 

канальце с помощью натрий–глюкозного транспортера 

(SGLT 2)

↑ экскреции 

глюкозы с 
мочой

Глюкоза

↓ реабсорбции
глюкозы 

ингибитор SGLT 2

подавляет активность 

SGLT 2

SGLT 2

Ингибитор 

SGLT 2

Потеря 

глюкозы с 

мочой
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Общий профиль безопасности эмпаглифлозина

соответствует данным, полученным  в предыдущих 

клинических испытаниях и текущей информации в 

инструкции по медицинскому применению

↓14%* ↓38%* ↓32%* ↓35%* ↓44%*

3P-MACE СС Смерть
Общая 

смертность

Госпитализации 

в связи СН

Удвоение 

сывороточного 

креатинина

3P-MACE, 3-point major adverse CV events (CV death, non-fatal myocardial infarction or 

non-fatal stroke); HHF: hospitalisation for heart failure

1. Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117 * statistically significant; 



Группа Препараты 

Метформин Сиофор, Глюкофаж, Глюконил, Метсейф

Сульфонилмочевины Диабетон MR, Гликлада (гликлазид), Амарил
(глимепирид), Манинил (глибенкламид), 

Ингибиторы α-глюкозидаз Глюкобай (акарбоза)

Глиниды Ново-Норм, Реподиаб (репаглинид)

Тиазолидиндионы Актос (пиоглитазон)

GLP-1 Виктоза (лираглутид), Трулисити (дулаглутид), Баета
(эксенатид)

iDPP-4 Янувия (ситаглиптин), Тражента (линаглиптин), Галвус
(вилдаглиптин), Онглиза (саксаглиптин)

iSGLT-2 Джардинс (эмпаглифлозин), Инвокана
(канаглифлозин), Форсига (дапаглифлозин)

«Короткие» и «ультракороткие» 
инсулины

Актрапид / Новорапид, Хумалог, Апидра

Длительного действия Левемир, Лантус, Тресиба
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Небольшие побочные 

эффекты или возможная 

польза

Использовать с 

осторожностью

Вероятность 

побочных 

эффектов

Эффект

сомнителен
?

ААСЕ, 2016AGi – ингибитор α-глюкозидаз

Риск/
МТФ SU TZD AGi Инсулин GLP-1 iDPP-4 iSGLT-2

действие 

ГИПО нейтр
Умеренный/

серьезный
нейтр нейтр серьезный нейтр нейтр нейтр

ВЕС Небольшое ↓ ↑ ↑ нейтр ↑ ↓ нейтр ↓

ПОЧКИ/

ГУ
ПП ХБП 

3, 4, 5 ст
нейтр нейтр

Эксенатид не 

назначается 

при СКФ<30

Необходимо 

регулировать дозу 

(кроме линаглиптина)

Не 

эффективен 

при СКФ<45

СЕРДЦЕ
ХСН нейтр нейтр умеренный

нейтр нейтр нейтр нейтр
Возможна 

пользаКВЗ - польза ? нейтр

КОСТИ нейтр нейтр
Умеренный 

риск 

переломов
нейтр нейтр нейтр нейтр нейтр
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Риск при СД выше, чем при предшествующем ИМ

Circulation. 2008 Apr 15;117(15):1945-54. 17 из 21

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18378618
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Неферментативное
гликирование

Оксидативный
стресс

Дисфункция 
эндотелия

Прогрессирование 
атеросклероза

ГИПЕРГЛИКЕМИЯ ГИПОГЛИКЕМИЯ

Ишемия 

Внезапные 
события (ИМ, 

ОНМК)

Смерть
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Эффективное снижение 
гликемии

Кардиоваскулярная 
безопасность



•длительность 
диабета

•ожидаемая 
продолжительность 
жизни

•возраст 

•коморбидный фон

•наличие сердечно-
сосудистых 
заболеваний

•гипогликемии в 
анамнезе

•макро- и 
микроваскулярные 
осложнения СД

21

Целевой 

уровень 

гликемии

индивидуализирован

с учетом преимуществ и 

недостатков 

препаратов 

подобран с учетом 

целевого HbA1C
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Более строгий контроль
• Нет гипогликемий
• Несложная схема/нет полипрагмазии
• Изменение образа жизни или только 

метформин
• Небольшой стаж заболевания
• Продолжительная ожидаемая жизнь
• Нет сердечно-сосудистых заболеваний

Менее строгий контроль
• Серьезные гипогликемии в анамнезе
• Высокая медикаментозная нагрузка
• Большой стаж заболевания
• Небольшая продолжительность 

ожидаемой жизни
• Сердечно-сосудистые  заболевания



Учитывать наличие или отсутствие атеросклероза
сердечно-сосудистой системы, хронической болезни
почек, сердечной недостаточности

Старт терапии с метформина, если допустимо, то:

- При атеросклерозе сердечно-сосудистой системы –
агонисты GLP-1 или iSGLT2

- При атеросклерозе сердечно-сосудистой системы и 
сердечной недостаточности - iSGLT2

- При хронической болезни почек, с/без атеросклерозом 
сердечно-сосудистой системы - iSGLT2

23
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Цикл принятия решений пациент-ориентированного 
гликемического контроля при диабете 2 типа

ОЦЕНИТЬ ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТА
• Текущий образ жизни
• Сопутствующие заболевания: атеросклероз, ХБП, СН
• Клиническая характеристика – возраст, вес, HbA1C
• Вопросы мотивации и уровень депрессии
• Культурные  и социально-экономические 

особенности

ЦЕЛЬ

•Профилактика осложнений
•Улучшение качества жизни

РАССМОТРЕТЬ СПЕЦИФИЧЕСКИК ФАКТОРЫ, 
ВЛИЯЮЩИЕ НА ЛЕЧЕНИЕ
• Индивидуализированный целевой уровень , 

HbA1C
• Воздействие на вес и гипогликемию
• Побочное действие лекарств
• Сложности режима дозирования, частоты и 

способа введения
• Выбрать режим для большего комплаенса
• Доступность препаратов

СОВМЕСТНОЕ ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ ДЛЯ 
СОЗДАНИЯ ПЛАНА ЛЕЧЕНИЯ
• Обучение и информирование пациента и 

его родных
• Учитывать предпочтения пациента
• Эффективное консультирование с 

мотивированием, постановкой целей и 
выработкой совместного решения

• Дать полномочия пациенту
• Самоконтроль и самоуправление 

диабетом

ОДОБРИТЬ СОВМЕСТНЫЙ 
ПЛАН
Уточнить цели:
• Специфичные
• Измеримые
• Достижимые 
• Реалистичные 
• Ограниченные по времени

ВОПЛОТИТЬ ПЛАН
Пациенты, не достигшие цели, 

должны осматриваться как 
минимум каждые 3 месяца так, 
долго, пока не будет достигнут 

результат

ПОСТОЯННЫЙ МОНИТОРИНГ
• Эмоциональный статус
• Переносимость лекарств
• Гликемический статус
• Контроль веса, АД, 

липидного спектра, HbA1C

ОБЗОР И СОГЛАСОВАНИЕ ПЛАНА
• Обзор плана
• Взаимное согласие на изменения
• Избегать клинической инерции, 

своевременно применять современные 
методы терапии

• Регулярно проводить цикл (1 или 2 раза в год)



Спасибо за внимание!

25


