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12 декабря 2020 года

Время Малый конференц-зал

10:00 – 10:10 Открытие конференции

10:10 – 11:20
Пленарное заседание 1
«Ведение больных с эндокринными заболеваниями в условиях новой 
коронавирусной инфекции COVID-19»

11:40 – 13:10
Пленарное заседание 2
«Инновационные подходы на каждом этапе терапии сахарного диабета»

13:30 – 14:30
Пленарное заседание 3
«Современная терапия сахарного диабета 2-го типа:
на страже жизни пациента»

14:50 – 16:20
Пленарное заседание 4
«Инсулинотерапия: новые реалии 2020»

16:40 – 17:40
Пленарное заседание 5

«За рамками гликемии: комплексный подход к лечению сахарного 

диабета 2-го типа и кардио-рено-метаболических осложнений»

18:00 – 19:00
Пленарное заседание 6
«Роль и место арГПП-1 в современном мире»

13 декабря 2020 года

Время Малый конференц-зал

10:00 – 11:00
Пленарное заседание 7
«Новые возможности управления диабетом: от теории к практике»

11:20 – 12:20
Пленарное заседание 8
«EASD 2020: новые данные о β-центрической модели патогенеза 
сахарного диабета 2-го типа»

12:40 – 13:40
Пленарное заседание 9
«Ключевые точки влияния на сахарный диабет 2-го типа. 
Как принять решение в условиях реальной клинической практики?»

14:00 – 15:00
Пленарное заседание 10
«Персонификация терапии сахарного диабета 2-го типа 
в эпоху иНГЛТ-2 и иДПП-4»

15:20 – 17:55
Секционное заседание
«Актуальные вопросы клинической эндокринологии»

18:00 Закрытие конференции

9
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ПРОГРАММА

X МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ
«АЛГОРИТМЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ»

Конференция проводится в онлайн-формате 

Трансляция конференции на сайте www.imfd.ru

12 декабря 2020 г. (суббота)

10:00 – 10:10	 Открытие конференции 				  
	 Анциферов М.Б., главный врач ГБУЗ 

«Эндокринологический диспансер Департамента 
здравоохранения города Москвы», главный 
внештатный специалист эндокринолог Департамента 
здравоохранения города Москвы, заслуженный врач 
Москвы и РФ, профессор

10:10 – 11:20	 Пленарное заседание (1)				  
	 «Ведение больных с эндокринными заболеваниями в 

условиях новой коронавирусной инфекции COVID-19»

	 Председатель: 
	 проф. Анциферов М.Б.
	 (ГБУЗ «Эндокринологический диспансер 
	 Департамента здравоохранения города Москвы»)

10:10 – 10:35	 «Основные подходы и лечение больных 
	 с эндокринными заболеваниями 
	 и подтвержденным COVID-19» 
	 Андреева А.В.	
	 (ГБУЗ «ГКБ им. В.В. Вересаева Департамента 

здравоохранения города Москвы»)
	 проф. Анциферов М.Б.
	 (ГБУЗ «Эндокринологический диспансер 
	 Департамента здравоохранения города Москвы»)

10:40 – 11:00	 «Опыт ведения больных сахарным диабетом 
	 с COVID-19 (на примере работы ГБУЗ «ГКБ №52 ДЗМ»)
	 проф. Маркова Т.Н.
	 (ГБУЗ «ГКБ №52 Департамента здравоохранения 
	 города Москвы»,ФГБОУ ВО «МГМСУ 
	 им. А.И. Евдокимова» Минздрава России) 
	 д.м.н. Лысенко М.А.
	 (ГБУЗ «ГКБ №52 Департамента здравоохранения 
	 города Москвы»)
	 Дискуссия

11:20 – 11:40	    Перерыв

11:40 – 13:10	 Пленарное заседание (2)	
	 «Инновационные подходы на каждом этапе терапии 

сахарного диабета»

	 Председатель: 
	 проф. Анциферов М.Б.
	 (ГБУЗ «Эндокринологический диспансер 
	 Департамента здравоохранения города Москвы»)

11:40 – 12:05	 «Семаглутид (Оземпик®) – новое в терапии 
	 пациента с сахарным диабетом 2-го типа 
	 и сердечно-сосудистыми рисками»
	 проф. Галстян Г.Р.
	 (ФГБУ «НМИЦ Эндокринологии» Минздрава России)

12:10 – 12:35	 «Фиасп® – новый инсулин для контроля 
постпрандиальной гликемии»

	 проф. Маркова Т.Н.
	 (ГБУЗ «ГКБ №52 Департамента здравоохранения 
	 города Москвы»,ФГБОУ ВО «МГМСУ 
	 им. А.И. Евдокимова» Минздрава России) 
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Программа конференции Программа конференции

12:40 – 13:00	 «Препараты нового поколения в стационарной 
	 и амбулаторной практике»
	 к.м.н. Зилов А.В.
	 (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 

Минздрава России)
	 Дискуссия 

13:10 – 13:30	 Перерыв

13:30 – 14:30	 Пленарное заседание (3) 
	 «Современная терапия сахарного диабета 2-го типа: 
	 на страже жизни пациента»

	 Председатель: 
	 проф. Анциферов М.Б.
	 (ГБУЗ «Эндокринологический диспансер 
	 Департамента здравоохранения города Москвы»)

	 «Фокус на ранней диагностике сахарного диабета 2-го типа 
и назначении терапии, продлевающей  жизнь пациента»

	 к.м.н. Черникова Н.А.
	 (ФГБОУ ДПО «РМАНПО» Минздрава России)
	 проф. Сергиенко И.В.
	 (ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России)

14:30 – 14:50	 Перерыв

14:50 – 16:20	 Пленарное заседание (4)  		   
	 «Инсулинотерапия: новые реалии 2020» 

	 Председатель: 
	 проф. Анциферов М.Б.
	 (ГБУЗ «Эндокринологический диспансер 
	 Департамента здравоохранения города Москвы»)

14:50 – 15:15	 «Пациент, получающий базальный инсулин: 
	 как оптимизировать терапию?»
	 проф. Аметов А.С.	 	
	 (ФГБОУ ДПО «РМАНПО» Минздрава России)

15:20 – 15:45	 «Инсулинотерапия: правильный старт»
	 проф. Демидова Т.Ю.
	 (ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
	 Минздрава России)

15:50 – 16:10	 «Пациент на инсулинотерапии: какой он? 
	 Данные регистра»
	 к.м.н. Демидов Н.А.
	 (ГБУЗ «Городская больница г. Московский 

Департамента здравоохранения города Москвы)
	 Дискуссия

16:20 – 16:40	 Перерыв

16:40 – 17:40	 Пленарное заседание (5)		
	 «За рамками гликемии: комплексный подход 
	 к лечению сахарного диабета 2-го типа 
	 и кардио-рено-метаболических осложнений»

	 Председатель: 
	 проф. Анциферов М.Б.
	 (ГБУЗ «Эндокринологический диспансер 
	 Департамента здравоохранения города Москвы»)

16:40 – 17:00	 «Частое, забытое, фатальное осложнение сахарного 
диабета 2-го типа – хроническая сердечная 
недостаточность. Где точка отсчета?»

	 проф. Демидова Т.Ю.
	 (ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
	 Минздрава России)

17:05 – 17:25 	 «За рамками глюкозы: почечная составляющая 
проблемы»

	 проф. Мкртумян А.М.	
	 (ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 
	 Минздрава России) 
	 Дискуссия, сессия видео-вопросов 

17:40 – 18:00	 Перерыв
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18:00 – 19:00	 Пленарное заседание (6)		
	 «Роль и место арГПП-1 в современном мире»  

	 Председатель: 
	 проф. Анциферов М.Б.
	 (ГБУЗ «Эндокринологический диспансер 
	 Департамента здравоохранения города Москвы»)

18:00 – 18:25 	 «Агонисты рецепторов ГПП-1 в терапии сахарного 
диабета 2-го типа в период пандемии COVID-19»

	 проф. Маркова Т.Н.
	 (ГБУЗ «ГКБ №52 Департамента здравоохранения 
	 города Москвы»,ФГБОУ ВО «МГМСУ 
	 им. А.И. Евдокимова» Минздрава России)

18:30 – 18:50	 «Клинико-экономические аспекты применения 
арГПП-1: анализ исследования REWIND»

	 проф. Журавлева М.В. 
	 (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 

Минздрава России)
	 Дискуссия

13 декабря 2020 г. (воскресенье)

10:00 – 11:00	 Пленарное заседание (7)	  
	 «Новые возможности управления диабетом: 
	 от теории к практике»

	 Председатель:
	 проф. Аметов А.С.	 	
	 (ФГБОУ ДПО «РМАНПО» Минздрава России)

10:00 – 10:25 	 «Значение современных технологий мониторинга 
глюкозы в управлении сахарным диабетом»

	 проф. Демидова Т.Ю.
	 (ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
	 Минздрава России)

10:30 – 10:50	 «Система Flash мониторинга в реальной 
	 клинической практике»
	 к.м.н. Демидов Н.А.
	 (ГБУЗ «Городская больница г. Московский 

Департамента здравоохранения города Москвы)               
	 Дискуссия

11:00 – 11:20	 Перерыв

11:20 – 12:20	 Пленарное заседание (8)  		   
	 «EASD 2020: новые данные о β-центрической модели 

патогенеза сахарного диабета 2-го типа»

	 Сопредседатели: 
	 проф. Мкртумян А.М.				  

(ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 
	 Минздрава России) 
	 к.м.н. Зилов А.В.
	 (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 

Минздрава России)
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	 проф. Галстян Г.Р.
	 (ФГБУ «НМИЦ Эндокринологии» Минздрава России)

15:00 – 15:20	   Перерыв

15:20 – 17:55	 Секционное заседание 		         		   
	 Актуальные вопросы клинической эндокринологии

	 Сопредседатели:	
	 проф. Галстян Г.Р.
	 (ФГБУ «НМИЦ Эндокринологии» Минздрава России)
	 к.м.н. Зилов А.В.
	 (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 

Минздрава России)
	 к.м.н. Демидов Н.А.
	 (ГБУЗ «Городская больница г.Московский Департамента 

здравоохранения города Москвы)               

15:20 – 15:45	 «В фокусе – метаболическое здоровье»  		   
	 к.м.н. Зилов А.В. 
	 (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 

Минздрава России)

15:50 – 16:15 	 «Пациент с акромегалией: современные 
	 возможности лечения» 
	 Андреева А.В. 					   

(ГБУЗ «ГКБ им. В.В. Вересаева Департамента 
здравоохранения города Москвы»)

	
16:20 – 16:40	 «Современные цифровые решения и сервисы 

по управлению сахарным диабетом: внедрение 
интегрированного подхода в РФ»	 	  

	 проф. Галстян Г.Р. 
	 (ФГБУ «НМИЦ Эндокринологии» Минздрава России)

11:20 – 11:40	 «Патофизиологические основы ранней 
комбинированной терапии сахарного диабета 2-го типа»

	 проф. Мкртумян А.М.					   
(ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 

	 Минздрава России) 

11:50 – 12:10 	 «Какой вклад могут внести данные исследования 
VERIFY в клиническую практику?»

	 к.м.н. Зилов А.В.
	 (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 

Минздрава России)
	 Дискуссия

12:20 – 12:40	   Перерыв

12:40 – 13:40	 Пленарное заседание (9)      		
	 «Ключевые точки влияния на сахарный диабет 
	 2-го типа. Как принять решение в условиях реальной 

клинической практики?»

	 Интерактивная дискуссия экспертов:
	 член-корр. РАН Петунина Н.А.
	 (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. Сеченова» 
	 Минздрава России)
	 проф. Мкртумян А.М.				  
	 (ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 
	 Минздрава России) 

13:40 – 14:00	 Перерыв

14:00 – 15:00	 Пленарное заседание (10)     			    
	 «Персонификация терапии сахарного диабета 
	 2-го типа в эпоху иНГЛТ-2 и иДПП-4». 

	 Дебаты экспертов:
	 член-корр. РАН Петунина Н.А.
	 (ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 

Минздрава России)



19

Материалы конференции

18 

Программа конференции

16:45 – 17:10	 «Три простых шага для оценки гликемического 
контроля у пациента» 

	 к.м.н. Зилов А.В.	 				  
(ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России)

17:15 – 17:30	 «Пандемии 21 века. Ожирение и COVID-19: 
	 взаимосвязи и последствия»
	 проф. Демидова Т.Ю.	 				  

(ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
	 Минздрава России)

17:35 – 17:50	 «Перспективы развития самоконтроля для пациентов 
	 с сахарным диабетом»					   

к.м.н. Черникова Н.А.
	 (ФГБОУ ДПО «РМАНПО» Минздрава России)
	 Дискуссия
	
18:00	 Закрытие  конференции

ПАЦИЕНТ, ПОЛУЧАЮЩИЙ БАЗАЛЬНЫЙ ИНСУЛИН: 
КАК ОПТИМИЗИРОВАТЬ ТЕРАПИЮ?

Аметов А.С., профессор
ФГБОУ ДПО «РМАНПО» Минздрава России

За последние годы отмечается положительная динамика гликемического 
контроля: увеличивается количество пациентов с целевым уровнем HbA1c 
< 7 % и снижается доля декомпенсированных пациентов с уровнем HbA1≥ 
9.10 %. И тем не менее приходится признать, что данный показатель оцени-
вается только у 44 % пациентов [1]. На сегодняшний день измерение уров-
ня гликированного гемоглобина остается важным показателем для оценки 
гликемического контроля и прогнозирования риска отдаленных осложне-
ний [2], он имеет и некоторые ограничения: дает представление только о 
средней концентрации глюкозы за последние 2–3 мес.; не выявляет эпизоды 
гипо- или гипергликемии на ежедневной основе; является ненадежным по-
казателем у пациентов с анемией, гемоглобинопатией и    дефицитом железа, 
а также во время беременности и не отражает ежедневной гликемической 
вариабельности, ассоциированной как с микро-,    так и с макрососудистыми 
осложнениями [3, 4, 5, 6]. Таким образом, хотя такие традиционные методы 
контроля углеводного обмена, как измерение HbA1c и периодический само-
контроль гликемии с помощью глюкометра подтверждают свою ценность 
в ведении пациентов и оценке эффективности их лечения, но данные пара-
метры в настоящее время теряют свою актуальность, т. к. не обеспечивают 
индивидуальный подход в современном управлении СД. В связи с этим в со-
временной практике все более широкое применение находит непрерывный 
мониторинг гликемии и возможностью определения времени нахождения 
пациента в целевом диапазоне. Не вызывает сомнения то, что данный метод 
позволяет существенно расширить представление о качестве компенсации 
углеводного обмена и приобретает роль неотъемлемого звена управления 
СД 1 и 2 типа [7]. 

Исследование OneCare – наблюдательное, ретроспективное когортное, 
перекрестное, многоцентровое исследование с использованием данных не-
прерывного мониторирования глюкозы у 199 взрослых пациентов с сахар-
ным диабетом 1 типа в Испании. Целью данного исследования было сравне-
ние эффективности и безопасности инсулина гларгин 300 EД/мл и инсулина 
деглудек 100 ЕД/мл после перехода с аналогов базального инсулина 1-го по-
коления. По результатам данного исследования наблюдалось сопоставимое 
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время в целевом диапазоне (3.9-10.0 ммоль/л) в течение всего дня, а для ин-
сулина гларгин 300 ЕД/мл достоверно больше времени в целевом диапазоне 
в ночное время (+ 13.4 % относительная разница, р=0,018) [8]. 

Таким образом, непрерывное измерение концентрации глюкозы с опре-
делением продолжительности нормо-, гипо- и гипергликемии, а также 
амплитуды колебаний гликемии в течение суток может служить  допол-
нением к измерению уровня НbА1с в качестве интегрированной оценки 
контроля гликемии

1.	 Shestakova M.V., Vikulova O.K., Zheleznyakova A.V., et al. Therapeutic Archive. 2019; 91 
(10): 4–13. DOI: 10.26442/00403660.2019.10.000364

2.	 The New England Journal of Medicine. 1993. Vol. 329 (14). P. 977–986. DOI: 0.1056/
nejm199309303291401.

3.	 niddk.nih.gov/dm/pubs/hemovari-A1C/index.aspx.
4.	 Bry L., Chen P. C., Sacks D.B. // Clinical Chemistry. 2001. Vol. 47. P. 153–163.
5.	 Ford E. S., Cowie C. C., Li C. et al. // J. Diabetes. 2011. Vol. 3. P. 67–73.
6.	 Nielsen L. R., Ekbom P., Damm P. et al. // Diabetes Care. 2004. Vol. 27. P. 1200–1201.
7.	 Davis T., Salahi A., Welsh J.B. // Diabetes Obes. Metab. 2015. Vol. 17 (12). P. 1126–1132

Conget I, et al. Poster presented at the 56th Annual Conference of the European Association 
for the Study of Diabetes 2020; September 21–25: Virtual meeting. Poster 670 

СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ АКРОМЕГАЛИИ

Андреева А.В.
ГБУЗ «ГКБ им. В.В. Вересаева ДЗМ», Москва

Акромегалия – редкое тяжелое нейроэндокринное заболевание, ха-
рактеризующееся полиорганными нарушениями, приводящими при от-
сутствии адекватного лечения к снижению качества и продолжительно-
сти жизни пациентов. Несмотря на постоянное информирование врачей 
о необходимости скрининга на акромегалию истинная диагностика этого 
тяжелейшего заболевания проводится крайне медленно, несвоевременно 
или не проводится вообще. Отсрочивание верификации акромегалии со-
ставляет в среднем 6-7 лет. Между тем смертность пациентов с акромега-
лией в 3 раза выше, чем у населения в целом, причем большинство из них 
умирает от респираторных и сердечных осложнений, у этих  пациентов 
4 раза повышены сердечно-сосудистые риски.   Все это сокращает про-
должительность жизни пациентов с акромегалией в среднем на 6-8 лет 

по сравнению с общей популяцией. Очевидно, что ранее выявление  за-
болевания напрямую влияет на прогноз и качество жизни пациентов.  
Результат зависит от того, на сколько эффективно можно влиять на при-
чину акромегалии. Возможные методы лечения акромегалии включают 
нейрохирургическое удаление аденомы гипофиза, медикаментозное ле-
чение и стереотаксическую радиохирургию. Нейрохирургическое лече-
ние (транссфеноидальная аденомэктомия) рекомендуется в качестве пер-
вой линии лечения у большинства пациентов с акромегалией, которые не 
имеют соматических противопоказаний для операции. Даже после хи-
рургического удаления опухоли гипофиза некоторым пациентам может 
потребоваться медикаментозное лечение в связи с неполной ремиссией 
заболевания.  В случае отсутствия эффекта медикаментозного лечения и 
резистентности  к консервативной терапии прибегают к стереотаксиче-
ской радиохирургии.

В арсенал  лекарственных средств  входят аналоги соматостатина, 
агонисты дофаминовых рецепторов и антагонисты рецепторов гормона 
роста. Выбирая схему  медикаментозной терапии, очень важно не под-
вергать наших пациентов ненужному и неэффективному лечению, ведь 
основная задача – не навредить пациенту и обеспечить надлежащее 
качество жизни. 

Безусловными лидерами медикаментозной терапии остаются аналоги 
соматостатина  (АСС) (ланреотид и октреотид). Многочисленные кли-
нические исследования доказали  эффективность АСС. По результатам 
контроля чувствительности к терапии АСС более 50 % пациентов отвеча-
ют на назначенное лечение, а  доступность и распространенность АСС в 
практике врачей-эндокринологов позволяет назначить их  своевременно 
по показаниям. Чувствительность пациента к АСС определяется по сте-
пени снижения ГР и/или ИРФ-1 и уменьшения объема опухолевой ткани. 
Адекватным биохимическим ответом считается достижение целевых по-
казателей или хотя бы снижение уровней ГР и/или ИФР-1 на 50% и более. 
При использовании АСС   в качестве первой линии терапии ожидается 
более активный противоопухолевый ответ на лечение и уменьшение объ-
ема аденомы гипофиза более чем на 20%.   Однако  в то же время остав-
шиеся 50 % пациентов не отвечают или частично отвечают на назначен-
ную терапию.  Исходя из арсенала лекарственной терапии для достиже-
ния оптимального биохимического эффекта  у врача имеется несколько 
схем  как альтернативного, так и комбинированного лечения. Согласно 
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клиническим рекомендациям, возможностями преодоления резистентно-
сти к АСС являются: увеличение дозы пролонгированной формы октрео-
тида, укорочение интервалов между введениями для пролонгированного 
ланреотида до 21 дня, переключение на ланреотид после октреотида. По 
заключению Американской ассоциации клинических эндокринологов, 
октреотид и ланреотид обладают сопоставимым профилем эффективно-
сти и безопасности. А удобство самостоятельного применения ланреоти-
да  с учетом подкожных инъекций в домашних условиях  повышает ко-
личество пациентов, готовых продолжать длительное медикаментозное 
лечение. Перевод пациентов с октреотида на ланреотид с увеличением 
межинъекционного интервала позволил сохранить лечебный эффект и 
контроль за биохимическими показателями. 

В качестве альтернативных схем лечения обсуждается применение 
препаратов второй линии терапии:  блокаторов рецепторов гормона ро-
ста  (пэгвисоманта). Результаты исследований показали  нормализацию 
ИРФ-1  в 70% случаев на фоне монотерапии пэгвисомантом.  Последнее 
десятилетие наиболее эффективной схемой лабораторного и опухолево-
го контроля признана  комбинация АСС и  пэгвисоманта. Применение 
данной комбинации позволило  добиться минимального уровня ИРФ-1  у 
большинства  пациентов.

Таким образом, в настоящее время актуализирован персонифици-
рованный подход к выбору схемы лечения с надежным мониторингом 
показателей контроля и своевременным переключением доз, режима и 
группы медикаментозной терапии. Такой подход обеспечивает  как мак-
симальную эффективность, так и  высокую приверженность к лечению.

СОВРЕМЕННЫЕ ЦИФРОВЫЕ РЕШЕНИЯ И СЕРВИСЫ 
ПО УПРАВЛЕНИЮ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ: ВНЕДРЕНИЕ 
ИНТЕГРИРОВАННОГО ПОДХОДА В РФ 

Галстян Г.Р., профессор
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, Москва

По данным российского регистра, на  начало 2020 года в России  было 
зарегистрировано 5,1 млн. (3,1% населения страны) пациентов с СД, у 
94% (4,8 млн.) был диагностирован СД 2 типа, у 6% (265 тыс.) – СД 1 
типа (СД1). Несмотря не появление новых видов инсулинов доля паци-
ентов, у которых удается достичь целей терапии остается низкой. Так, 

целевых значений HbA1c достигают менее 35% пациентов с СД1 и менее 
52% пациентов с СД2.

Учитывая рост заболеваемости СД и низкую долю пациентов, дости-
гающих целей терапии, становится актуальным поиск новых подходов к 
управлению СД. 

Внедрение нового интегрированного подхода к управлению СД было 
проведено в рамках программы «Норма». Это полугодовая интегриро-
ванная программа, направленная на развитие у людей с сахарным ди-
абетом необходимых привычек для успешного контроля заболевания. 
Критерии включения в программу: HbA1c вне целевых значений, стаж 
диабета более 6 месяцев, инсулинотерапия. Программа «Норма» вклю-
чает в себя образовательный компонент, консультации врача, помощь 
персонального помощника, устройства гликемического контроля с воз-
можностью облачного хранения данных и автоматической регистрации 
результатов самоконтроля. 

Оценка клинических результатов внедрения программы «Норма» 
проведена в рамках исследования: «Ретроспективный анализ результа-
тов внедрения пилотной программы «Норма» в Российской Федерации: 
клиническая оценка интегрированного подхода к управлению сахарным 
диабетом». 

В текущий анализ включены пациенты с СД1 (n=69), возраст участ-
ников 18-60 лет (M=35,88; 95% ДИ: 33,31 – 38,46), стаж диабета от 1 до 
37 лет. 

48,53% (95% ДИ: 36,22 – 60,97) участников спустя три месяца достиг-
ли HbA1c < 7,0 %; спустя 6 месяцев HbA1c < 7,0 % достигли 51,22% (95% 
ДИ: 35,13 – 67,12). При этом 38,24% (95% ДИ: 26,71 – 50,82) участни-
ков программы достигли целевых уровней HbA1c к концу третьего ме-
сяца, к 6 месяцу - 34,15% (95% ДИ: 20,08 – 50,59). Среднее изменение 
(%) HbA1c через 3 мес. в сравнении с исходным показателем составило 
-15,19 (95% ДИ:-17,96 – -12,42), среднее изменение (%) HbA1c через 6 
мес. в сравнении с исходным показателем -12,47 (-17,29 – -7,66)

Предварительные результаты исследования свидетельствуют, что вне-
дрение интегрированного подхода в управление сахарным диабетом мо-
жет способствовать улучшению гликемического контроля и достижению 
целей терапии у пациентов с СД1. Программа продолжается. Финальные 
результаты исследования будут доложены позже. 
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ПАЦИЕНТ НА ИНСУЛИНОТЕРАПИИ: КАКОЙ ОН? 
ДАННЫЕ РЕГИСТРА

Демидов Н.А., к.м.н.
ГБУЗ «Городская больница г. Московский ДЗМ»

Повышенный уровень глюкозы увеличивает риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний. В то же время доказано, что снижение HbA1c 
хотя бы на 1% приводит к снижению ампутаций и смертельных случаев, 
связанных с поражением дистальных отделов на 43%, инсультов на 12%, 
инфарктов на 14%, а микрососудистых осложнений на 37%1. 

По данные Московского сегмента Федерального регистра больных са-
харным диабетом (ФРСД) за последние годы прослеживается тенденция к 
увеличению числа пациентов, достигших HbA1c менее 7% (40% в 2017 г, 
42,9% в 2018г, 43,5% в 2019 г), но не смотря на это доля пациентов, не до-
стигающих целевых значений гликемии остается высокой и соответствует 
общемировой статистике.

Одной из проблемой недостаточного контроля гликемии является не-
своевременная интенсификация терапии, которая осложняется клиниче-
ской инертностью и зачастую старт инсулинотерапии откладывается на 
6-7 лет. Основными причинами клинической инертности являются опасе-
ния по поводу увеличения веса, беспокойство по поводу гипогликемии, 
недостаток обучения, отсутствие времени для обучения пациентов.    

Около 100 лет инсулинотерапия остается основным и важнейшим ме-
тодом лечения больных сахарным диабетом. Современные препараты ба-
зального инсулина с ровным профилем действия без выраженных пиков 
гарантируют пациенту хороший контроль уровня гликемии в ночное время 
с низким риском развития гипогликемических состояний. По данным Мо-
сковского сегмента ФРСД за 2019 г. инсулинотерапию получало более 65 
тыс. человек, что составляет 21,1% от всей терапии для лечения СД2

В 2016 г. в клиническую практику был  внедрен гларгин 300 Ед/мл 
(Туджео®СолоСтар®), который продемонстрировал дополнительные кли-
нические преимущества за счет более высокой концентрации инсулина в 
растворе (300 ЕД/мл), и как следствие, более продолжительного действия 
и более ровного профиля с меньшим риском гипогликемии, чем у гларгина 
100 ЕД/мл2. 

Традиционным вариантом старта инсулинотерапии у пациентов с са-
харным диабетом (СД) 2 типа является назначение базального инсулина. 

Однако, как показывает практика, это не всегда приводит к достижению 
целей гликемического контроля – только 30% пациентов достигают целе-
вых значений гликемии через 6 мес. после инициации инсулинотерапии

Соблюдение общепринятых рекомендаций по титрации дозы базально-
го инсулина дает возможность добиться целевого уровня гликемии нато-
щак, но не всегда позволяет достичь целевых значений постпрандиальной 
гликемии и целевого уровня HbA1c. Для достижения лучших показателей 
гликемического контроля представляется перспективным использование 
фиксированных комбинаций базального инсулина и агонистов рецепторов 
глюкагоноподобного пептида 1 (Соликва СолоСтар®). Клинических ис-
следования, в которых изучалось применение данной комбинации, демон-
стрируют достижение уровня HbA1c менее 7% у 74% больных СД2 через 
30 нед. после инициации данной инъекционной терапии3. По данным Мо-
сковского сегмента ФРСД за 3 кв. 2020 г. терапию Соликвой СолоСтар® 
получает более 850 пациентов.

1.	 Stratton IM et al. Association of glycemia with macro-vascular and micro-vascular complica-
tions of type 2  diabetes (United Kingdom Prospective Diabetes Study UKPDS 35): prospec-
tive observational study. BMJ.2000;321:405-412.10

2. 	 Steinstraesser A et al. Diabetes Obes Metab. 2014;16:873-6; 4. Becker RH et al. Diabetes 
Care. 2015;38:637-43

3. 	 Julio Rosenstock et al. Diabetes Care 2016 Nov; 39(11): 2026-2035

ЧАСТОЕ, ЗАБЫТОЕ, ФАТАЛЬНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ СД 2-ГО 
ТИПА – ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ. 
ГДЕ ТОЧКА ОТСЧЕТА?

Демидова Т.Ю., профессор
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва

Число пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в 
европейской части РФ превышает 10 млн. чел., что составляет около 7,0% 
популяции. В последние 7 лет в структуре этиологии сердечной недоста-
точности (СН) значительно выросла роль перенесенного острого инфар-
кта миокарда, сахарного диабета (СД) и хронической формы фибрилляции 
предсердий [1]. ХСН является основной причиной смерти у пациентов с СД 
2 типа, на ее долю в структуре причин смерти приходится почти 30% [2]. 
Одним из факторов, определяющих прогноз пациентов с такой патологи-
ей, являются госпитализации. После первой госпитализации по поводу СН 
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в течение года погибает каждый 5 пациент (22%), в течение 5 лет – каждый 
2 -й пациент (42,3%) [3]. В клиническом исследовании DECLARE-TIMI 58 
дапаглифлозин показал статистически значимое снижение относительного 
риска госпитализации по причине СН или сердечно-сосудистой смерти по 
сравнению с плацебо на 17% (ОР 0,83 [95% ДИ 0,73-0,95]) [4]. Сниже-
ние относительного риска наступления событий госпитализаций по при-
чине сердечной недостаточности (компонент первичной конечной точки) 
наблюдалось во всей популяции пациентов с СД 2 типа вне зависимости 
от наличия  или отсутствия сердечно-сосудистых заболеваний (59,5% па-
циентов имели только факторы сердечно-сосудистого риска, 40,5% имели 
СС заболевания), и сердечной недостаточности (10% пациентов исход-
но имели СН). Полученные данные легли в основу нового показания для 
дапаглифлозина, которое было зарегистрировано в конце 2019 г.: «сахар
ный диабет 2 типа у взрослых пациентов с установленным диагнозом 
сердечно-сосудистого заболевания или двумя и более факторами сердеч-
но-сосудистого риска для снижения риска госпитализации по поводу сер-
дечной недостаточности». В качестве факторов риска определены: возраст 
у мужчин ≥ 55 лет или ≥ 60 лет у женщин и наличие не менее одного фак-
тора риска, к которым относятся дислипидемия, артериальная гипертензия 
и курение [5]. В предзапланированном субанализе исследования DAPA-HF 
в подгруппе пациентов с СД 2 типа с СН со сниженной фракцией выбро-
са левого желудочка дапаглифлозин продемонстрировал снижение отно-
сительного риска событий первичной конечной точки (СС-смертность, 
госпитализация по поводу СН и обращение за неотложной помощью по 
СН) – на 25% (ОР  0,75 [95%ДИ, 0,63-0,90]). Также показано снижение 
относительного риска событий вторичной конечной точки (СС-смерть / 
госпитализация по поводу СН) на 25% (ОР 0,75 [0,63-0,90]). Снижение от-
носительного риска смерти от всех причин составило 22% (ОР 0,78 [95% 
ДИ 0,63-0,97]) [6]. В «Алгоритмах специализированной медицинской по-
мощи больным сахарным диабетом» (2019 г. 9-й  выпуск, дополненный) 
а препараты из класса ингибиторов натрий-глюкозного ко-транспортера 
(иНГЛТ-2) рекомендованы для применения у пациентов множественными 
сердечно-сосудистыми факторами риска [уровень достоверности доказа-
тельств (УДД) 2, уровень убедительности рекомендаций (УУР) А], с ате-
росклеротическими сердечно-сосудистыми заболеваниями (УДД 2, УУР 
А), хронической болезнью почек (УДД 2, УУР А), с ХСН или с высоким 
риском развития ХСН (УДД 2, УУР А) [7].
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ИНСУЛИНОТЕРАПИЯ: ПРАВИЛЬНЫЙ СТАРТ

Демидова Т.Ю., профессор
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва

В России, согласно анализу данных, полученных по итогам выездов мо-
бильного медицинского центра (Диамодуль), только треть пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа (СД 2 типа) достигает значений HbA1c<7% [1]. Значи-
тельный вклад в различия между результатами рандомизированных клини-
ческих исследований и реальной клинической практикой вносит привержен-
ность пациентов терапии. В формирование позднего старта инсулинотерапии 
и ее интенсификации вносят свой вклад опасения по поводу увеличения веса 
и риска гипогликемии, как со стороны пациента, так и лечащего врача [2, 3, 
4]. По мере прогрессирования диабета необходимо снижение как гликемии 
плазмы натощак (ГПН), так и постпрандиальной гликемии (ППГ) для обе-
спечения оптимального контроля пациентов с разными показателями HbA1c 
[7]. Таким образом, принимая во внимание терапевтические проблемы в 
управлении СД 2 типа и желаемые характеристики новых схем лечения, ак-
туальным является поиск новых подходов к старту инсулинотерапии [5]. 

Препарат Соликва СолоСтар® – фиксированная комбинация аналога ба-
зального инсулина гларгин 100 ЕД/мл и агониста рецепторов глюкагонопо-
добного пептида типа 1 (арГПП-1) ликсисенатида [8].

В рамках исследования LixiLan-O проводилась оценка эффективности 
и безопасности препарата Соликва СолоСтар® у пациентов с СД 2 типа, 
не достигших целевого HbA1c при применении пероральных сахаросни-
жающих препаратов [6]. Препарат Соликва СолоСтар® продемонстриро-
вал преимущество в снижении уровня HbA1c у пациентов, получавших 
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метформин ± другие пероральные сахароснижающие препараты (ПССП) 
с показателями безопасности аналогичными инсулину гларгин 100 ЕД/мл 
и ликсисенатиду [6].

Фиксированная комбинация гларгина 100 ЕД/мл и ликсисенатида по-
зволяет 74% пациентов, не достигших ранее целей терапии при приме-
нении таблетированных сахароснижающих препаратов, достичь HbA1c 
менее 7% [6]. Результаты исследования LixiLan-O были достигнуты без 
дополнительного риска гипогликемий и влияния на массу тела в группе 
препарата Соликва СолоСтар® [6, 7]. Дополнительным удобством как со 
стороны пациента, так и лечащего врача, является режим использования 
1 раз в сутки и хорошо известная схема титрации по ГПН [6, 8].

1.	 Викулова О.К., Железнякова А.В., Исаков М.А., и др. Динамический мониторинг НbА1с 
в регионах России: сравнение данных мобильного медицинского центра (Диамодуль) и 
регистра сахарного диабета Российской Федерации // Сахарный диабет. - 2020. - Т. 23. - 
№2. - C. 104-112.
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4.	 Khunti K et al. Diabetes Care. 2013; 36: 3411-3417
5.	 Inzucchi SE, et al. Diabetes Care 2015;38:140–9
6.	 Aroda VR et al. Diabetes Care. 2016 Nov;39(11):1972-1980; 
7.	 Monnier L, et al. Diabetes Care 2003;26:881–5
8.	 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Соликва Соло-

Стар®, ЛП-004874-100620

КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
арГПП-1: АНАЛИЗ ИССЛЕДОВАНИЯ REWIND

Журавлева М.В., профессор 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва

Цель: оценка экономической эффективности возможного влияния на 
частоту макро- и микроангиопатических осложнений СД 2 типа при при-
менении препарата дулаглутид.

Методология. Оценка экономических последствий терапии СД 2 типа 
проведена с использованием анализа «стоимость болезни» в модели, раз-
работанной в программе Microsoft Excel 2010. Учитывались прямые [тера-
пия нефатальных (острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
хроническая болезнь почек (ХБП)) осложнений СД 2 типа и реабилитация 

больных], а также непрямые (недополученный ВВП на душу населения 
вследствие потери заработка из-за временной нетрудоспособности, вы-
платы вследствие временной нетрудоспособности) затраты, обусловлен-
ные СД 2 типа. Для анализа частоты осложнений использованы данные  
Федерального Регистра сахарного диабета. Разработана математическая 
модель экстраполяции результатов РКИ REWIND на частоту развития ос-
ложнений СД 2 типа и прогнозирования затрат на их ведение в условиях 
реальной клинической практики в РФ.  

Результаты. Применение дулаглутида у 1 135 244 пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа высокого риска (по данным Федерального Регистра) 
позволит сократить затраты на купирование неблагоприятных событий, 
непрямые затраты на выплату пособий по инвалидности и нетрудоспособ-
ности на 6 444 млн руб. за один год терапии. При этом, на каждого пациен-
та экономия составит порядка 5 676,15 руб. в год. В результате применения 
дулаглутида  в группе пациентов с СД 2 типа высокого риска возможно 
предотвратить 1 726 случаев нефатального инсульта и 5 503 случаев госпи-
тализации по поводу обострения ХБП. 

Вывод. Использование дулаглутида за счет положительного влия-
ния препарата на частоту развития СС осложнений приводит к экономии 
средств системы здравоохранения, затрачиваемых на коррекцию нефа-
тальных (ОНМК, ХБП) осложнений СД 2 типа и реабилитацию больных.

КРУПНЫЙ ИГРОК МЕТАБОЛИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ

Зилов А.В., к.м.н.
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва

Сахарный диабет (СД) является важным самостоятельным фактором 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Контроль уровня глю-
козы, осуществляемый пациентом в домашних условиях, безусловно, 
является основным элементом управления заболеванием. Поддержание 
уровня глюкозы крови в пределах рекомендуемых значений – это залог 
предотвращения осложнений диабета. Вместе с тем, важным аспектом 
является отсутствие гипогликемических состояний, что позволяет сни-
зить риск сердечно-сосудистых событий у пациента. 

Чем выше уровень глюкозы в крови, тем больше инсулина вырабаты-
вается поджелудочной железой и тем выше индекс инсулинорезистент-
ности. Инсулинорезистентность является краеугольным камнем в фор-
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мировании каскада метаболических расстройств и играет основополага-
ющую роль в формировании артериальной гипертензии, дислипидемии 
и нарушениях жирового обмена.

Учитывая значимость инсулиновой резистентности в патогенезе са-
харного диабета, становится понятна необходимость применения для ле-
чения СД 2 типа препаратов, влияющих, в первую очередь, на снижение 
инсулиновой резистентности. 

Субетта – оригинальный гипогликемический препарат, обладающий 
способностью снижать инсулинорезистентность. В доклинических ис-
следованиях доказана способность препарата оказывать прямое влияние 
на бета-субъединицу рецептора инсулина. В результате этого происходит 
запуск каскада реакций, которые приводят к улучшению чувствительно-
сти к инсулину, утилизации глюкозы, повышению секреторного ответа.

В клинических исследованиях эффективности препарата Субетта у па-
циентов с СД2 типа показано значимое терапевтическое влияние на уро-
вень гликемии. Применение препарата Субетта при СД 2 типа в составе 
комплексной терапии приводило к статистически значимому снижению 
уровня HbA1c: с 8,7±0,8% до 8,0±1,0% к 12-й неделе. Гипогликемиче-
ский эффект, достигнутый за 12 недель терапии, остается стабильным 
в последующие 24 недели лечения. В группе плацебо значение HbA1с 
практически не изменилось за 3 месяца (8,5±0,8% – исходно, 8,5±1,2% – 
к 12-й неделе) и оставалось без динамики в течение всех 36 недель.

Стоит отметить, что в комбинации с метформином препарат Субетта 
демонстрирует на ряду с более выраженным гипогликемическим эффек-
том также более существенное снижение индекса инсулинорезистент-
ности (HOMA-IR): на 18,8% против 12,8% в группе монотерапии мет-
формином. Добавление Субетты в комплекс других гипогликемических 
препаратов позволяет стабилизировать применяемые дозы препаратов и 
снизить риск развития побочных эффектов без риска гипогликемии.

Препарат также способствует повышению активности эндотелиаль-
ной NO-синтазы, стимулируя выработку оксида азота, обеспечивающе-
го эндотелиопротективное действие, уменьшение сосудистого спазма, 
нормализацию уровня артериального давления и улучшение перифери-
ческой микроциркуляции. Кроме того, Субетта стимулирует синтез ади-
понектина, повышая его продукцию зрелыми адипоцитами человека, что 
так же позволяет уменьшать инсулинорезистентность.

АГОНИСТЫ РЕЦЕПТОРОВ ГПП-1 В ТЕРАПИИ САХАРНОГО 
ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

Маркова Т.Н., профессор 
ГБУЗ «ГКБ №52 Департамента здравоохранения города Москвы»,
ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава России

Пандемия COVID-19 оказала значительное влияние на нашу жизнь, 
изменив ее ритм и привычный уклад. В особой группе риска по тяжести 
течения и неблагоприятным исходам COVID-19 находятся  пациенты с са-
харным диабетом (СД). Факты, сделанные на основе анализа течения и 
исходов COVID-19 у пациентов с СД говорят о том, что сахарный диабет 
встречается у каждого третьего больного COVID-19, ожирение у каждого 
второго; COVID-19 увеличивает риск развитие сахарного диабета 2 типа, 
особенно при наличии факторов риска; сахарный диабет утяжеляет тече-
ние COVID-19, в 3 раза повышает риск смертельных исходов; COVID-19 
запускает инсулинорезистетность, увеличивает риск гипергликемии, повы-
шает потребность в инсулине1-3. Установлено, что в сыворотке пациентов 
с сахарным диабетом выявляется высокий уровень IL-6, TNF-a и других 
воспалительных цитокинов4. Гипергликемия значительно стимулирует вы-
работку TLR4-индуцированного IL-6. Гипергликемия повышает экспрес-
сию белков переносчиков короновируса (ACE, TMPRRSS2)5.  Наличие СД 
и повышенная гликемия натощак – два независимых фактора повышенной 
летальности пациентов с СД от COVID-196. Существуют параллели между 
метаболическими изменениями, вызванными коронавирусной инфекцией 
и влиянием сахарного диабета на организм. Органами мишенями для обо-
их процессов является прежде всего сосудистая стенка и происходящие 
в сосудистом русле нарушения гемодинамики, хроническое воспаление, 
активируется процесс тромбообразования, развивается гипоксия органов 
и тканей, а также полиорганное повреждение и др.7

В этой связи особую актуальность приобретает выбор тактики саха-
роснижающей терапии, позволяющей наиболее эффективно управлять 
гликемией, что в свою очередь позволит уменьшить тяжесть течения 
коронавирусной инфекции и снизить риски  неблагоприятных исходов. 
В настоящее время к числу наиболее эффективных средств для контроля 
гликемии относятся препараты класса агонистов рецепторов глюкагоно-
подобного пептида (арГПП-1). Согласно позиции Американской Диабе-
тической Ассоциаций (ADA) и Европейской Ассоциации по Управлению 
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Диабетом (EASD) препаратам класса арГПП-1 присвоен ранг препаратов 
высокой и очень высокой эффективности. Препараты этого класса при-
знаны, как не уступающие по своей эффективности  инсулину8. Несмотря 
на то, что в случае тяжелого течения COVID-19 и при уровне гликемии 
выше 13 ммоль/л рекомендован перевод пациента на инсулинотерапию,  
в случае легкого и среднетяжелого течения возможно сохранение теку-
щей сахароснижающей терапии8. Препараты  из группы  арГПП-1 за-
служивают внимания прежде всего как  средства эффективного управле-
ния гликемией.  Препараты класса арГПП-1 улучшают метаболическую 
функцию, активизируют защитную функцию АПФ2 рецепторов и могут 
иметь преимущества в  связанном с этим диабет модифицирующем дей-
ствии9. В эксперимента было показано, что препараты данной группы 
проявляют широкую противовоспалительную активность10, уменьша-
ют маркеры системного воспаления у пациентов с СД2  и у пациентов с 
ожирением11. Также, арГПП-1 обладают органопротективным действием 
в отношении сердечно-сосудистой системы и почек12, оказывая не только 
вторичную (лираглутид, семаглитид, дулаглутид), но и первичную (дула-
глутид) профилактику тяжелых сердечно-сосудистых событий у пациен-
тов с СД 2 типа.

Своевременное назначение инновационных препаратов для лечения 
СД 2 типа, таких как агонисты рецепторов ГПП-1, позволит не только 
эффективно управлять гликемией, но и благодаря их метаболическим 
эффектам и органопротективному действию, снизить вероятность  раз-
вития осложнений. угрожающих жизни пациентов. 
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ЗА РАМКАМИ ГЛЮКОЗЫ: 
ПОЧЕЧНАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ ПРОБЛЕМЫ

Мкртумян А.М., профессор
ФГАОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, Москва

Хроническая болезнь почек (ХБП) является частым осложнением сахар-
ного диабета (СД) 2 типа и может поражать до 40% пациентов [1]. СД 2 
типа выступает в качестве ведущей причины развития терминальной ста-
дии хронической почечной недостаточности (ХПН) во всем мире. [2,3]. 
Дапаглифлозин в клиническом исследовании DECLARE-TIMI 58 показал 
статистически значимое снижение относительного риска возникновения 
событий составной кардиоренальной точки (стойкое доказанное снижение 
расчетной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) не менее чем на 40% 
до уровня менее 60 мл/мин на 1,73 м2, терминальная стадия почечной не-
достаточности, смерть от почечных причин, сердечно-сосудистая смерть) 
по сравнению с плацебо на 24% (ОР 0,76 [95% ДИ 0,67-0,87], Р<0,0001). 
Снижение относительного риска почечной специфичной конечной точки 
(стойкое доказанное снижение рСКФ не менее чем на 40% до уровня ме-
нее 60 мл/мин на 1,73 м2, терминальная стадия почечной недостаточности, 
смерть от почечных причин) составило 47%  (ОР 0,53, [95% ДИ 0,43-0,66] 
Р<0,0001) по сравнению с плацебо. Положительные ренопротективные эф-
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фекты наблюдались в широкой популяции пациентов с СД 2 типа, как с ате-
росклеротическими заболеваниями, так и без них, у большинства из кото-
рых функция почек была сохранена [4]. Дапаглифлозин, как представитель 
класса ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа (иНГЛТ2), 
рекомендован в «Алгоритмах специализи-рованной медицинской помощи 
больным сахарным диабетом» (2019г., 9 выпуск, дополненный)  для лече-
ния пациентов с СД 2 типа и ХБП для снижения риска либо замедления 
прогрессирования ХБП (УДД 2, УУР А). Применение иНГЛТ-2 рекомендо-
вано пациентам с ХБП С 1-3а (СКФ ≥ 45 мл/мин/1,73 м2) и не рекомендова-
но при ХБП С 3б-5 [5].
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ПЕРСОНИФИКАЦИЯ ТЕРАПИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО 
ТИПА В ЭПОХУ ИНГИБИТОРОВ
1 Петунина Н.А., член-корр. РАН; 2 Галстян Г.Р., профессор
1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва
2 ФГБУ «НМИЦ Эндокринологии» Минздрава России, Москва 

Cахарный диабет 2 типа по-прежнему остается чрезвычайно распро-
страненным заболеванием во всем мире и в Российской Федерации, не-
смотря на все усилия, предпринимаемые органами здравоохранения и 
международными профессиональными врачебными и пациентскими 
сообществами. 

В настоящее время в арсенале врача-эндокринолога имеется доста-
точно широкий выбор сахароснижающих препаратов, в том числе перо-
ральные препараты классов ингибиторов ДПП-4 и ингибиторов НГЛТ-2, 
перечень представителей которых значительно пополнился за последние 
несколько лет.

Результаты последних исследований влияния сахароснижающих пре-
паратов на сердечно-сосудистые и комбинированные почечные исходы 

дают возможность по-новому взглянуть на управление заболеванием, вно-
сят свои коррективы в представление оптимальной стратегии достижения 
целей лечения пациентов с СД 2 типа. Внедряемые клинические рекомен-
дации подчеркивают необходимость учета свойства препаратов, их преи-
муществ, продемонстрированных в опубликованных крупномасштабных 
клинических исследованиях. При выборе схемы лечения следует обращать 
внимание на профиль безопасности, а также необходимость расстановки 
приоритетов в зависимости от наличия у больного СД 2 типа сопутствую-
щего сердечно-сосудистого заболевания, степени риска возможных неже-
лательных явлений и других решающих факторов.

В реальной клинической практике, как в мире, так и в России, уровень 
достижения целевых значений гликемии остается низким – более 50% па-
циентов (согласно данным регистра СД РФ) имеют HbA1c >7%. Из-за про-
грессирующего характера течения СД 2 типа пациенты сталкиваются с 
отсутствием успеха в достижении целевого уровня гликемии в среднем в 
течение 2 лет после начала монотерапии метформином. Своевременная ин-
тенсификация сахароснижающей терапии может позволить в полной мере 
реализовать существующие на сегодняшний день возможности для улуч-
шения качества жизни и прогноза осложнений среди больных СД 2 типа. 
Следуя стратегии «лечения до цели», не теряя годы, в течение которых па-
циент с СД 2 типа может длительно находиться в состоянии гипергликемии, 
для определенных групп пациентов возникает необходимость рассмотреть 
возможность интенсификации монотерапии метформином добавлением 
сразу двух сахароснижающих препаратов. Так, в исследовании VERTIS 
FACTORIAL пациенты, находившиеся на терапии метформином ≥ 1500 мг/
сут были рандомизированы в 5 групп, в одной из которых схема интенсифи-
кации включала комбинацию ситаглиптин 100 мг/сут + эртуглифлозин 5 мг/
сут. В результате на 26 неделе наблюдения доля пациентов, достигших уров-
ня HbA1c < 7% в группе метформин + ситаглиптин 100 мг + эртуглифлозин 
5 мг составила 52,3%. Аналогичная тройная комбинация, где эртуглифлозин 
5 мг назначался третьим препаратом к уже текущей двойной комбинирован-
ной терапии метформин ≥ 1500 мг/сут +ситаглиптин 100 мг/сут, согласно 
данным исследования VARTIS SITA2 продемонстрировала меньшую веро-
ятность успеха с точки зрения достижения цели, а именно – доля пациентов, 
достигших HbA1c < 7% составила 32%.  

Результаты исследования CANVAS привлекли внимание специалистов 
к вопросу безопасности новых сахароснижающих препаратов в отноше-



36 37

Материалы съезда Материалы конференцииМатериалы конференции

нии риска переломов и ампутаций. Напротив, результаты крупного ре-
троспективного анализа с участием более 80 тыс. пациентов с СД 2 типа 
показали взаимосвязь терапии ингибиторами ДПП-4 с более низким ри-
ском ампутации нижних конечностей – снижение риска на 35 % по срав-
нению с пациентами, которые не получали лечение препаратами иДПП-4. 
В то же время, результаты по отдельным нежелательным событиям не-
давно завершившегося исследования сердечно-сосудистой безопасности 
с участием эртуглифлозина VERTIS CV демонстрируют отсутствие зна-
чимого повышения риска ампутаций и переломов (частота ампутаций 0.5 
и 0.6 на 100 пациенто-лет для плацебо и эртуглифлозина, соответствен-
но (разность рисков, 0.1; 95% ДИ [–0.1, 0.3]). Таким образом, существу-
ющие научные данные не позволяют однозначно сформулировать реко-
мендации относительно выбора безопасной сахароснижающей терапии 
у особых групп пациентов: с СД 2 типа и остеопорозом или высоким 
риском ампутаций, для этого требуются дополнительные исследования. 

КЛЮЧЕВЫЕ ТОЧКИ ВЛИЯНИЯ НА СД 2-ГО ТИПА. 
КАК ПРИНЯТЬ РЕШЕНИЕ В УСЛОВИЯХ РЕАЛЬНОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ? ИНТЕРАКТИВНАЯ 
ДИСКУССИЯ ЭКСПЕРТОВ
1 Петунина Н.А., член-корр. РАН; 2Мкртумян А.М., профессор
1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва
2 ФГАОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, Москва

Количество пациентов с СД2 типа в настоящий момент достигло мас-
штабов эпидемии, и при нынешних темпах роста к 2045 году количество 
пациентов с СД может достичь 700 млн. человек. Значимой проблемой те-
рапии СД является недостижение гликемических целей у более чем 50% 
пациентов (как в России, так  и в мире), растущая частота макрососуди-
стых осложнений и показатели общей смертности пациентов. В этой свя-
зи, актуальным становится применение у пациентов с СД2 новых классов 
сахароснижающих препаратов, с возможностью воздействия на разные 
звенья патогенеза этого заболевания и обладающих дополнительными те-
рапевтическими преимуществами. К данным классам можно отнести ало-
глиптин и пиоглитазон. Известно, что при СД2 ключевым фактором, опре-
деляющим прогрессирование гипергликемии у пациентов с СД2 служит 
дисфункция β-клеток, поэтому сохранение функции β-клеток так важно 

для обеспечения длительного гликемического контроля. Данные исследо-
ваний алоглиптина и пиоглитазона демонстрируют, что они могут оказы-
вать протективное действие на бета-клетку, способствуя сохранению ги-
стологической структуры островков поджелудочной железы, а также мас-
сы и функции β-клеток. 

Значимым фактором прогрессирования СД2 является инсулинрези-
стентность. Ингибиторы ДПП-4 не оказывают на нее прямого влияния.  
Пиоглитазон же является мощным сенситайзером по отношению к дей-
ствию  инсулина. Терапия пиоглитазоном сопровождается снижением 
уровня триглицеридов и повышением холестерина ЛПВП за счет прямого 
воздействия на аполипопротеин С-III и активность липопротеинлипазы. 
Данный эффект важен для пациентов с СД2 имеющих высокий уровень 
сердечно-сосудистого риска. Терапия пиоглитазоном и иДПП-4 приводит 
к снижению продукции глюкозы печенью, что может свидетельствовать в 
пользу рациональности комбинации данных препаратов за счет синергиз-
ма механизма действия. 

Алоглиптин и пиоглитазон демонстрируют влияние на атеросклероти-
ческие процессы. В исследовании SPEAD-A отмечено снижение толщины 
интимы медиа сонных артерий на фоне алоглиптина,  а в исследовании 
PERISCOPE – уменьшение прогрессирование атеросклероза коронарных 
артерий на фоне применения пиоглитазона.

 В отношении  алоглиптина и пиоглитазона проведено большое коли-
чество международных рандомизированных исследований, подтвержда-
ющих устойчивый гликемический контроль как в монотерапии,  так и в 
комбинации с другими ПССП. Клиническая эффективность подтверждена 
и в условиях российской реальной клинической практики. В частности для 
препарата алоглиптин  среднее снижение уровня HbA1c к концу исследо-
вания составило -1,2±1,0%, целевых показателей HbA1c <7,0% достигли 
52% пациентов, уровня HbA1c < 7,0% среди тех, кто исходно не получал 
медикаментозной терапии,  достиг 71% пациентов.

Важной задачей терапии диабета является снижение риска сердечно-
сосудистых событий, а также сердечно-сосудистая безопасность. В иссле-
довании PROactive при использовании препарата пиоглитазон  было до-
стигнуто значимое снижение риска развития вторичных конечных точек 
исследования – смертности от всех причин, инфаркта миокарда и инсульта 
(ОР 0,84; 95% ДИ 0,72-0,98; р = 0,027). Полученный вывод подтвержден 
в post hoc анализе, показавшем снижение риска повторного инфаркта ми-
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окарда. Последние данные послужили основанием для проведения иссле-
дования IRIS, в котором оценивали эффекты пиоглитазона у пациентов с 
инсулинорезистентностью без  СД с недавно перенесенным ишемическим 
инсультом или транзиторной ишемической атакой. Было показано сниже-
ние риска фатального и нефатального инсульта или инфаркта миокарда на 
24 % (ОР 0,76; 95% ДИ 0,62-0,93). 

В исследовании EXAMINE, изучавшем сердечно-сосудистые исходы 
у пациентов с СД 2 типа и недавно перенесенным острым коронарным 
синдромом на фоне алоглиптина, частота нежелательных сердечно-сосу-
дистых событий была сравнима в группе алоглиптина и плацебо: 11.3% 
и 11.8% (p < 0.001) соответственно, что может свидетельствовать о высо-
ком профиле его переносимости у пациентов с СД2 и высоким сердечно-
сосудистым риском. 

Выводы: в связи с увеличением количества коморбидных пациентов в 
когорте пациентов с сахарным диабетом, подбор персонифицированной 
комбинированной терапии является приоритетным. Таким пациентам 
показана патогенетически обоснованная терапия с высоким профилем 
эффективности и безопасности.
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У пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2) отмечается повышен-
ный риск сердечно-сосудистых осложнений и смертности. В 2019 г. при-
близительно у одного из трех взрослых пациентов с СД2, обратившихся за 
первичной или специализированной медицинской помощью, было ранее 
диагностированное ССЗ. В тоже время  менее чем у одного из четырех 
взрослых с СД2 и ССЗ применялось сахароснижающее средство с дока-
занной пользой для СС системы [Fadini et al., EASD 2020].

Новые терапевтические опции существенно меняют прогноз сердеч-
но-сосудистых осложнений. Так, в арсенале эндокринологов и кардиологов 
появились ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера‑2 (иНГЛТ‑2), 
которые представляют собой антигипергликемические средства, одновре-

менно оказывающие другие метаболические (влияние на массу тела и др.) 
и гемодинамические/диуретические эффекты (гипотензивный и др.). 

Представитель этого класса эмпаглифлозин, кроме того, улучшает кар-
диоренальные исходы и уменьшает число госпитализаций по причине СН 
(сердечной недостаточности). На ежегодном конгрессе Американской ди-
абетологической ассоциации (ADA 2020) были представлены результаты 
ретроспективного анализа EMPA-REG OUTCOME, которые показали, что 
сопряженное с применением эмпаглифлозина снижение риска госпитали-
зации по причине СН (в сравнении с плацебо) достигло уровня значимости 
на 17 день. Аналогичным образом, благоприятный эффект от применения 
эмпаглифлозина в отношении только сердечно-сосудистой смерти дости-
гал статистической значимости на 59 день и оставался значимым в течение 
всего периода наблюдения.

Несмотря на растущую совокупность доказательств, подтверждающих 
протективное действие этого класса препаратов на СС систему, традици-
онные препараты, такие как, ПСМ, а также ингибиторы дипептидилпепти-
дазы-4 (иДПП-4) остаются более широко используемыми по сравнению с 
иSGLT2 и арГПП-1 (агонистами рецепторов глюкагоноподобного пепти-
да-1), несмотря на аналогичную стоимость иSGLT2 и весомые доказа-
тельства отсутствия очевидной пользы в отношении сердечно-сосудистых 
исходов [Schernthaner et al., 2020]. В 2020 г группа эндокринологов выра-
зила обеспокоенность всемирной инертностью к применению кардио- и 
ренопротективных сахароснижающих препаратов (иНГЛТ2 и арГПП-1) у 
пациентов высокого риска с СД2, которая мешает таким пациентам полу-
чать жизненно важное лечение, а также повышает риск госпитализаций 
по причине СН и прогрессирования заболевания почек. Был сформирован 
манифест, в котором определены необходимые действия для преодоления 
клинической инертности в отношении лечения СД2, включая усиление 
междисциплинарного сотрудничества и повышение осведомленности па-
циентов в отношение факторов сердечно-сосудистого риска в случае про-
ведения лечения и без него.

Поскольку СД2 и другие заболевания кардиоренального континуума 
прогрессируют с течением времени, крайне важно, чтобы лечение этих 
пациентов было пересмотрено с учетом не только достижения  целево-
го показателя HbA1c, но и независимого анализа атеросклеротических 
ССЗ, СН и почечных рисков в соответствии с недавно обновленными 
рекомендациями. 


