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Осложнения сахарного диабета 2 типа приводят к значительному 
ухудшению качества жизни, ранней инвалидизации пациентов 
и преждевременной смерти, как правило, от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Именно поэтому в настоящее время при назначении 
сахароснижающей терапии большое внимание уделяется профилактике 
развития и прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний. 
Оптимальной стратегией сахароснижающей терапии является 
назначение Диабетона МВ. В результате приема препарата снижается 
уровень HbA1c – в среднем до 6,5%, количество эпизодов гипогликемии – 
в 4 раза, риск развития микро- и макрососудистых осложнений – 
на 10%, сердечно-сосудистой смерти – на 12%, общей – на 7%. 
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, гликемия, сердечно-сосудистые 
осложнения, Диабетон МВ

Распространенность сахар-
ного диабета (СД) 2 типа 
является серьезной пробле-

мой здравоохранения [1, 2]. Хро-
ническая  гипергликемия сопро-
вождается повреждением разных 
органов и систем, главным обра-
зом почек, сердечно-сосудистой 
и  нервной систем. Осложнения 
СД  приводят к  значительному 
ухудшению качества жизни, ран-
ней инвалидизации и  прежде-
временной смерти [3–5], основной 

причиной которой у  больных 
СД 2 типа являются сердечно-со-
судистые заболевания (ССЗ) [6, 7].
Острота проблемы обусловлена 
также поздней диагностикой СД 
2 типа (50% случаев) [8]: длитель-
ное время нарушение углеводного 
обмена клинически никак не про-
является. Так, по данным исследо-
вания Euro Heart Survey on Diabetes 
and the Heart, среди экстренно гос-
питализированных больных с ост-
рым коронарным синдромом, 

ранее не имевших нарушений уг-
леводного обмена, у 36% был вы-
явлен предиабет (нарушение гли-
кемии натощак, толерантности 
к глюкозе), у 22% – СД 2 типа [9]. 
Показано, что уже на стадии нару-
шения толерантности к  глюкозе 
частота поражения коронарных 
и мозговых артерий атеросклеро-
зом существенно выше, чем при 
нормогликемии [10, 11].

Сахарный диабет 2 типа 
и риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний
Роль СД 2 типа в развитии атеро-
склероза, который при этом за-
болевании начинается раньше 
и  протекает тяжелее, не  подле-
жит сомнению. СД считается ос-
новным независимым фактором 
риска острого инфаркта миокар-
да (ОИМ), инсульта, сердечной 
недостаточности, поражения пе-
риферических артерий [12–14]. 
Так, среди больных СД 2 типа рас-
пространенность ишемической 
болезни сердца выше в 2–4 раза, 
риск развития ОИМ – в 6–10 раз, 
инсульта – в 4–7 раз [2, 5]. 
При этом ишемическая болезнь 
сердца имеет свои особенности. 
У больных СД 2 типа часто отме-
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чаются множественное диффуз-
ное поражение коронарных арте-
рий (включая дистальные участки 
коронарного русла) и диабетиче-
ская кардиомиопатия. Признаки 
стенокардии появляются уже при 
выраженном поражении коронар-
ной системы. Часто встречается 
немая ишемия, вплоть до безбо-
левого ОИМ, как следствие авто-
номной кардиальной нейропатии 
[6, 7, 11, 15].

Механизмы 
влияния гипергликемии 
на сосудистую систему
Связь между повышением кон-
центрации глюкозы в крови и уве-
личением сердечно-сосуди стой 
заболеваемости и  смертности 
была установлена в ряде крупных 
исследований [16–18].
Гипергликемия  – пусковой ме-
ханизм каскада патологических 
изменений. Избыток  глюкозы 
способствует образованию реак-
тивных форм кислорода в плазме 
крови, мембранах и  цитоплазме 
клеток и, как следствие, форми-
рованию окислительного стресса 
с  развитием относительной или 
абсолютной недостаточности 
антиоксидантной системы. Уже 
на  ранних стадиях нарушения 
углеводного обмена снижает-
ся биодоступность оксида азота 
и  повышается образование су-
пероксидного аниона. В  ответ 
на  повышенную продукцию су-
пероксидного аниона запускают-
ся патологические метаболиче-
ские пути обмена глюкозы, в том 
числе путь образования конечных 
продуктов  гликирования (КПГ) 
и путь активации внутриклеточ-
ных сигнальных молекул – проте-
инкиназы C и  ядерного фактора 
каппа-В. КПГ взаимодействуют 
с рецепторами на поверхности эн-
дотелиоцитов и  макрофагов, как 
следствие, происходит активная 
продукция ростовых факторов, 
молекул адгезии, интерлейки-
нов и  т.д. [19]. Внутриклеточная 
продукция КПГ, изменяя транс-
крипцию генов, структуру белков 
внеклеточного матрикса и цирку-
лирующих белков крови, приво-
дит к нарушению функции клеток, 

воспалению и повреждению сосу-
дов. Последствия активации про-
теинкиназы C и ядерного фактора 
каппа-В  – снижение продукции 
оксида азота, повышение уровня 
эндотелина 1, ингибитора актива-
тора плазминогена 1. Это приво-
дит к нарушению кровотока и ок-
клюзии капилляров [4].
Частью сигнального пути, отно-
сящегося к индуцированному ги-
пергликемией сосудистому по-
вреждению, является сигнальный 
белок p66Shc, который усугубляет 
окислительный стресс [14].

Основные факторы риска 
сердечно-сосудистых 
осложнений при сахарном 
диабете 2 типа
Основной фактор риска мик-
рососудистых осложнений при 
СД  –  гипергликемия [20]. Мак-
роангиопатии, как правило, раз-
виваются у  больных, имеющих 
и другие весомые факторы риска 
(висцеральное ожирение, инсу-
линорезистентность, артериаль-
ную гипертонию, дислипидемию), 
которые в сочетании с гипергли-
кемией значительно ухудшают 
сердечно-сосудистый прогноз 
и  требуют своевременного вме-
шательства [2, 15, 21].
Кроме того, высокому риску раз-
вития ССЗ способствует гипогли-
кемия, которая приводит к акти-
вации системы контринсулярной 
защиты [21–23]. 

Оптимальная стратегия 
сахароснижающей терапии
От  эффективности сахароснижа-
ющей терапии  – снижения уров-

ня  гликированного  гемоглобина 
(HbA1c)  зависит прогноз СД [6, 7, 
9, 24]. Снижение гипергликемии до-
стигается назначением препаратов, 
влияющих на основные ее патоге-
нетические механизмы. Среди не-
инсулиновых препаратов выражен-
ным сахароснижающим действием 
обладают метформин и препараты 
сульфонилмочевины (ПСМ) (уро-
вень HbA1c уменьшается на  1,5–
2%), глитазоны, агонисты глюкаго-
ноподобного пептида 1 (на 1,0–1,5% 
и 1,0–1,8% соответственно), инги-
биторы дипеп тидилпептидазы 
4 (на 0,5–1,4%). 
Результаты исследования UKPDS, 
оценивавшего отдаленный пери-
од наблюдения пациентов (более 
65 тысяч человеко-лет), показали, 
что эффекты интенсивной страте-
гии сохраняются в течение 10 лет 
по  окончании вмешательств 
в рамках рандомизированных ис-
следований (табл. 1) [25]. 
Значимыми для определения эф-
фективной стратегии сахаросни-
жающей терапии в  отношении 
отдаленного прогноза СД 2 типа 
могут оказаться результаты ис-
следования ADVANCE, в котором 
участвовали больные СД  2 типа 
с высоким сердечно-сосудистым 
риском из  разных стран мира. 
Средняя продолжительность за-
болевания – более восьми лет. 
В  группе интенсивного конт-
роля (препарат Диабетон МВ) 
уровень HbA1c снижался посте-
пенно и в среднем составил 6,5% 
(цель терапии была достигнута). 
В группе стандартного лечения – 
в среднем 7,3%. При этом прием 
Диабетона МВ был ассоциирован 

Таблица 1. Отдаленные эффекты интенсивного контроля гликемии 
по результатам исследования UKPDS

Конечные точки (критерии оценки) 
исследования

1997 г. 2007 г.

ОР, % р ОР, % р

Любая конечная точка, связанная с СД 12 0,029 9 0,40

Микрососудистые осложнения 25 0,0099 24 0,0001

Инфаркт миокарда 16 0,052 15 0,014

Смерть от любой причины 6 0,44 13 0,07

Примечание. ОР – относительный риск, значение p для лог-рангового теста.
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с большим количеством пациен-
тов, достигших целевых значений 
HbA1c [26] (табл. 2).
Применяющиеся в клиниче ской 
практике са хароснижающие 
препараты эффективно снижают 
уровень гликемии, но в отноше-
нии безопасности между препа-
ратами существуют различия [16, 
27]. Например, высокая эффек-
тивность  глибенкламида в  от-
ношении уменьшения  глюкозы 
в крови обусловлена низкой об-
ратимостью связи с рецептором 
сульфонилмочевины и  пролон-
гированной секретогенной ак-
тивностью. Это в  свою очередь 
может сопровождаться гиперин-
сулинемией, повышением риска 
развития  гипогликемий и, как 
следствие, сердечно-сосудистых 
событий. 
Стратегия достижения гликеми-
ческого контроля, предложен-
ная в  исследовании ADVANCE, 
продемонстрировала низкий 
риск  развития  гипогликемии, 
учитывая, что 70% пациентов по-
лучали препарат в дозе 120 мг/сут. 
Кроме того, количество эпизо-
дов гипогликемии при более низ-
ком уровне HbA1c было в 4 раза 
меньше по сравнению с аналогич-
ным показателем в исследовании 
UKPDS [18, 26]. Сравнительные 
исследования показывают, что 
частота эпизодов  гипогликемии 
на фоне приема гликлазида ниже, 
чем на фоне приема других ПСМ 
(глибенкламида,  глимепирида), 
и  такая же, как при приеме ин-
гибитора дипептидилпептида-
зы 4 – ситаглиптина [22, 28].
Терапия Диабетоном МВ также 
улучшает отдаленные исходы 
СД 2 типа [26]. В результате приема 
препарата риск развития микро- 

и  макрососудистых осложне-
ний снизился на 10% (р < 0,013), 
сердечно-сос удистой смерт-
ности – на 12% (р < 0,12), общей 
смертности  – на  7% (р < 0,28), 
микрососудистых осложнений, 
нефропатии – на 21% (р < 0,006), 
макроальбуминурии  – на  30% 
(р < 0,001).
В целом механизм действия клас-
са ПСМ одинаков [27, 29], однако 
разница в химической структуре 
препаратов предопределяет раз-
ные терапевтические свойства 
отдельных его представителей. 
Так, наличие в  молекуле Диа-
бетона МВ азобициклооктано-
вой  группы наделяет препарат 
специфическими антиоксидант-
ными и  вазопротекторными 
свойствами, а  значит, потенци-
альными преимуществами при 
ведении больных СД 2  типа 
с  ССЗ. Следует также отметить 
антиатерогенный эффект Диа-
бетона МВ: в  терапевтических 
концентрациях препарат значи-
тельно увеличивает время между 
воздействием на  липопротеины 
низкой плотности прооксидан-
тов и  началом окисления [30]. 
Этот эффект, как показало иссле-
дование, не воспроизводится при 
приеме других ПСМ. 
Ранее в сравнительном исследова-
нии было показано, что гликлазид 
по сравнению с глибенкламидом 
достоверно и независимо замед-
ляет увеличение толщины комп-
лекса интима медиа коронарных 
артерий [31].
Микроальбуминурия (ранняя 
стадия диабетической нефро-
патии) является не  только пре-
диктором почечной патологии, 
но  и признаком  генерализо-
ванного повреждения сосудов. 

У 30–40% больных СД 2 типа это 
осложнение выявляется уже при 
постановке диагноза СД. Нали-
чие микроальбуминурии при 
скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) более 60 мл/мин/1,73 м² 
обусловливает не только быстрое 
снижение СКФ, но  и высокий 
риск сердечно-сосудистой смер-
ти [4, 20].
Исследование ADVANCE про-
демонстрировало ренопротек-
тивный эффект Диабетона МВ. 
В группе интенсивного контроля 
регресс нефропатии как минимум 
на одну стадию (то есть от макро- 
к  микро- или нормоальбуми-
нурии либо от  микро- к  нормо-
альбуминурии) отмечался у 62% 
пациентов. Ренопротекция была 
доказана только для больных 
СД 2 типа с уровнем HbA1c менее 
7%, при более высоком показателе 
положительные эффекты препа-
рата исчезали. 
Результаты, полученные в иссле-
довании ADVANCE, дали воз-
можность Диабетону MВ  стать 
первым и  единственным саха-
роснижающим препаратом, для 
которого зарегистрировано пока-
зание «предупреждение осложне-
ний СД 2 типа: уменьшение риска 
развития макро- и  микрососу-
дистых осложнений, в частности 
новых случаев или прогрессиро-
вания нефропатии у  пациентов 
с СД 2 типа». 
Эволюция СД и нарушений угле-
водного обмена свидетельствует, 
что макрососудистые ослож-
нения формируются в  течение 
длительного периода. Риск сер-
дечно-сосудистых осложнений 
появляется уже на стадии инсули-
норезистентности, когда концен-
трация глюкозы в крови повыше-
на незначительно. Это позволяет 
предположить, что и  в отноше-
нии частоты осложнений лечеб-
ный эффект будет отсрочен. Для 
получения достоверных данных 
по  снижению риска макрососу-
дистых осложнений на фоне тера-
пии необходим более продолжи-
тельный период наблюдения. Так, 
исследование STENO-2 показало 
достоверное снижение частоты 
развития ССЗ у пациентов с СД 

Таблица 2. Достижение целевых значений HbA1c у пациентов двух групп 
по окончании исследования ADVANCE, %

Целевое значение 
HbA1c

Группа интенсивного 
контроля (n = 4499)

Группа стандартного 
лечения (n = 4372)

≤ 7 81,1 50,2 

≤ 6,5 64,9 28,8 

≤ 6 21,3 8,4 
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2 типа на 46% спустя 13 лет после 
начала работы.
Исследование ADVANCE проде-
монстрировало, что интенсив-
ный  гликемический контроль 
с  достижением целевых значе-
ний гликемии может быть высоко-
эффективным для профилактики 
микрососудистых осложнений. 
Интенсивная терапия Диабето-
ном МВ также положительно от-
разилась на прогнозе пациентов: 
снижение сердечно-сосудистой 
смертности на  12%. Это позво-
лило предположить, что страте-
гия достижения гликемического 
контроля, основанная на приме-
нении Диабетона МВ, значимо 
уменьшит и  риск макрососуди-
стых осложнений при продолже-
нии наблюдения за пациентами, 
включенными в  исследование 
ADVANCE. Так было иницииро-
вано исследование ADVANCE ON, 
результаты которого ожидаются 
в ближайшее время.
Важно отметить, что Диабе-
тон  МВ показал высокую эф-
фективность и  безопасность 
не  только в  условиях рандо-
мизированных исследований, 
но  и в  клини ческой практи-
ке – наблюдательная программа 
DIAMOND [32]. В  ней приняли 
участие 394 пациента с  неудов-
ле творительным конт ролем 
СД  2 типа на  фоне диеты или 
приема одного перорального са-
хароснижающего препарата (мет-

формина, глитазона, ингибитора 
дипептидилпептидазы 4, акарбо-
зы, глинида или ПСМ (исключая 
Диабетон МВ)). Средний возраст 
пациентов – 59,0 ± 9,2 года, уро-
вень HbA1c – 8,4 ± 0,9%, гликемии 
натощак – 9,0 ± 1,9 ммоль/л. Все па-
циенты были переведены на Диа-
бетон МВ. Предшествующая те-
рапия либо продолжалась, либо 
отменялась (если пациент ранее 
принимал препарат из  группы 
секретагогов). В последнем случае  
Диабетон МВ назначали в  дозе, 
эквивалентной дозе ранее прини-
мавшегося препарата (например, 
две таблетки Манинила 3,5 мг 
соответствовали двум таблеткам 
Диабетона МВ, 1 или 2 мг Амари-
ла – 30 или 60 мг Диабетона МВ). 
Через шесть месяцев лечения 
Диабетоном МВ (в монотерапии 
у 30% и в составе комбинирован-
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Type 2 Diabetes Mellitus: from Hypoglycemic Therapy – to the Prevention of Complications
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Complications of diabetes mellitus are frequently associated with worsening of quality of life, early disability 
and premature cardiovascular death. � us, the prevention of adverse cardiovascular outcomes has become 
one of the most important goals of hypoglycemic therapy. In diabetic patients, therapy with Diabeton MB 
resulted in signi� cantly decreased average HbA1c levels to 6.5%, four-fold reduction of hypoglycemic episodes, 
10% reduction of micro- and macrovascular complications risk; cardiovascular and all-causes mortality risk 
decreased by 12% and 7%, respectively. � erefore, Diabeton MB is recomended as � rst-choice hypoglycemic 
drug for type 2 diabetes.
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