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Всесторонний контроль сахарного диабета 
2 типа: сложная задача – простое решение
Необходимость длительного применения противодиабетических препаратов определяет высокую 
значимость не только их эффективности, но и безопасности в долгосрочной перспективе. 
Рассмотрению наиболее оптимальной терапевтической тактики, позволяющей снизить риск 
развития осложнений у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, был посвящен симпозиум, 
организованный при поддержке компании AstraZeneca в рамках VIII Национального конгресса 
эндокринологов «Персонализированная медицина и практическое здравоохранение» (Москва, 23 мая 
2019 г.). Симпозиум прошел под председательством главного внештатного эндокринолога Москвы, 
главного врача эндокринологического диспансера Департамента здравоохранения г. Москвы, 
заслуженного врача РФ, д.м.н., профессора Михаила Борисовича АНЦИФЕРОВА.

Клинические подходы к лечению сахарного диабета 2 типа: 
базовые принципы и прогресс

Д.м.н.,  профессор 
Т.Ю. Демидова

VIII Национальный конгресс эндокринологов 
«Персонализированная медицина и практическое здравоохранение» 

Сахарный диабет (СД) 2 ти-
па остается одной из  гло-
бальных медико-соци-

альных проблем, поскольку его 
распространенность неуклонно 
возрастает. Так, согласно данным 
экспертов Международной феде-
рации диабета, в  мире насчиты-
вается порядка 425 млн пациен-
тов с СД 2 типа. «В России таких 
больных более 4 млн, при этом 
почти 20% населения находятся 
в стадии предиабета», – подчерк-
нула в начале выступления заве-
дующая кафедрой эндокриноло-
гии Российского национального 
исследовательского медицинского 

университета им. Н.И. Пирогова, 
д.м.н., профессор Татьяна Юль-
евна ДЕМИДОВА. Кроме того, 
диагностика СД нередко запазды-
вает  – более половины не  знают 
о наличии заболевания, что дает 
основание предположить у  них 
высокую вероятность развития 
множественных осложнений уже 
на момент постановки диагноза. 
Контроль гликемии ассоциируется 
со  снижением риска развития ос-
ложнений СД, что демонстрируют 
результаты целого ряда классичес-
ких исследований – UGDP, UKPDS, 
VADT, ACCORD, ADVANCE. Особо-
го внимания, по словам докладчика, 
заслуживают данные проспективно-
го исследования UKPDS, в котором 
были продемонстрированы преиму-
щества интенсивного контроля гли-
кемии в отношении профилактики 
осложнений диабета. 
Доказано, что снижение уров-
ня  гликированного  гемоглобина 
(HbA1c) на 1% уменьшает риск раз-
вития инфаркта миокарда на 16%, 
микрососудистых осложнений  – 
на 25%, любых осложнений, связан-

ных с диабетом, – на 12%1. «На про-
тяжении многих десятилетий 
концепция „уровень гликемии: чем 
ниже, тем лучше“ стала вектором 
для размышлений о том, что надо 
для пациента с диабетом», – уточ-
нила профессор Т.Ю. Демидова. 
С 1970 по 2000 г. стратегия лече-
ния СД  2 типа включала в  себя 
несколько шагов. Соблюдение 
диеты и  повышение физической 
активности, что было направлено 
на  борьбу с  инулинорезистент-
ностью, затем применение произ-
водных сульфонилмочевины в ка-
честве препаратов первой линии, 
метформина у страдающих ожире-
нием, инсулина. Расширение зна-
ний о патогенезе СД 2 типа приве-
ло не только к разработке новых 
препаратов, но и совершенствова-
нию лечебных алгоритмов. 
В 2005 г. впервые были опублико-
ваны российские алгоритмы спе-
циализированной медицинской 
помощи больным СД 2 типа, ко-
торые впоследствии неоднократ-
но обновлялись. В них в качестве 
препарата первой линии указан 

1 Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complications in patients 
with type 2 diabetes (UKPDS 33). UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group // Lancet. 1998. Vol. 352. № 9131. P. 837–853. 
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метформин. Пошаговое, эмпири-
ческое лечение сменилось более 
актуальным многофакторным 
подходом. Противодиабетичес-
кая стратегия подвергалась сис-
тематизации. «Были расставлены 
новые акценты – фокус на время, 
что подразумевает раннюю ин-
тенсификацию лечения, и  фокус 
на безопасность, что предполагает 
минимизацию риска  гипоглике-
мий», – пояснила докладчик. 
С 2008 г. стало обязательным под-
тверждение сердечно-сосудистой 
безопасности сахароснижающих 
препаратов. В  связи этим были 
проведены три крупных между-
народных исследования по оценке 
сердечно-сосудистой безопаснос-
ти ингибиторов натрий-глюкоз-
ного котранспортера 2 (НГЛТ-2): 
в 2015 г. исследование EMPA-REG 
OUTCOME, в  2017  г.  программа 
CANVAS, в  2019  г.  исследование 
DECLARE-TIMI. Их  результаты 
доказали протективные эффекты 
эмпаглифлозина, канаглифлози-
на и дапаглифлозина в отношении 
заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. «Теперь мы можем гово-
рить об органопротекции. Получа-
ется, что на основании достижений 
в  области защиты органов-мише-
ней мы выходим уже на преферен-
тную персонализированную тера-
пию», – констатировала профессор 
Т.Ю. Демидова.
По мнению выступающей, именно 
дапаглифлозин стал своеобраз-
ным двигателем довольно быст-
рого и прогрессивного изменения 
взглядов на  алгоритмы ведения 
пациентов с СД 2 типа. 
Дапаглифлозин был зарегистриро-
ван в России в 2014 г. Пятилетний 
опыт клинического применения 

свидетельствует о его эффектив-
ности в  снижении HbA1c, мас-
сы тела, артериального давления 
(АД). Хороший профиль безопас-
ности, прежде всего в отношении 
риска  гипогликемий и  сердечно-
сосудистых рисков, подтвержден 
в  ряде рандомизированных кли-
нических исследований2–4. По-
этому дапаглифлозин (Форсига) 
стал первым представителем ин-
гибиторов НГЛТ-2, включенным 
в список жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных пре-
паратов. Его применение возмож-
но на всех этапах СД 2 типа. 
В  обновленных алгоритмах Рос-
сийской ассоциации эндокриноло-
гов 2017 г. помимо своевременной 
интенсификации лечения и мини-
мизации риска гипогликемий осо-
бое внимание уделяется персона-
лизированному подходу к выбору 
целей терапии и  сахароснижаю-
щих препаратов, раннему старту 
интенсивной терапии, в том числе 
с использованием рациональных 
комбинаций препаратов, воздейс-
твующих на  разные механизмы 
развития болезни. По  мнению 
профессора Т.Ю. Демидовой, это 
закономерно, поскольку у каждо-
го пациента с  диабетом отмеча-
ются не  только метаболические 
проблемы,  глюкозотоксичность, 
но и параллельно развивающаяся 
патологическая картина на уровне 
миокарда, почек и т.д. 
Безусловно, дапаглифлозин и дру-
гие ингибиторы НГЛТ-2 стали 
новым инструментом в  лечении 
кардиоренометаболического син-
дрома. Они имеют несколько 
ключевых эффектов: снижают 
уровень  глюкозы в  крови, массу 
тела, АД, улучшают функцию бе-

та-клеток поджелудочной железы, 
являются кардио- и нефропротек-
торами5. 
Ре з у л ьт а т ы  и с с л е д о в а н и я 
DECLARE стали причиной об-
новления руководства по  про-
филактике сердечно-сосудистых 
заболеваний Американского кол-
леджа кардиологии и  Американ-
ской кардиологической ассоци-
ации 2019  г.  Согласно данному 
документу, ингибиторы НГЛТ-2 
или агонисты рецепторов  глюка-
гоноподобного пептида 1 (ГПП-1) 
целесообразно назначать для 
улучшения  гликемического конт-
роля и снижения риска сердечно-
сосудистых заболеваний у пациен-
тов с CД 2 типа и дополнительными 
факторами риска развития атеро-
склеротических заболеваний6. 
В  российских рекомендациях 
2019 г. указано, что выбирать те-
рапию следует исходя из целевого 
уровня HbA1c и ведущей сочетан-
ной патологии. Поэтому приори-
тетное место у больных СД 2 типа 
с  сердечно-сосудистыми факто-
рами риска в качестве первичной 
профилактики сердечно-сосудис-
тых заболеваний отводится инги-
биторам НГЛТ-2. 
В настоящее время в рамках про-
граммы DapaCare проводятся 
исследования дапаглифлозина 
у пациентов с сердечной недоста-
точностью и хронической болез-
нью почек. Запущена также се-
рия механических исследований 
DapaMech, в которых оценивается 
влияние дапаглифлозина в  дозе 
10 мг. Предполагается, что резуль-
таты исследований дадут допол-
нительное понимание механизмов 
сердечно-сосудистых эффектов 
данного ингибитора НГЛТ-2. 

2 Del Prato S., Nauck M., Durán-Garcia S. et al. Long-term glycaemic response and tolerability of dapagli� ozin versus a sulphonylurea as add-on 
therapy to metformin in patients with type 2 diabetes: 4-year data // Diabetes Obes. Metab. 2015. Vol. 17. № 6. P. 581–590. 
3 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Форсига (таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 5 мг, 
10 мг) с учетом изменений 1.2. Регистрационное удостоверение ЛП-002596 от 21.08.2014.
4 Sonesson C., Johansson P.A., Johnsson E., Gause-Nilsson I. Cardiovascular e� ects of dapagli� ozin in patients with type 2 diabetes and di� erent 
risk categories: a meta-analysis // Cardiovasc. Diabetol. 2016. Vol. 15. ID 37. 
5 Škrtić M., Cherney D.Z. Sodium-glucose cotransporter-2 inhibition and the potential for renal protection in diabetic nephropathy // Curr. Opin. 
Nephrol. Hypertens. 2015. Vol. 24. № 1. P. 96–103. 
6 Arnett D.K., Blumenthal R.S., Albert M.A. et al. 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: A Report of the American 
College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines // J. Am. Coll. Cardiol. 2019. ID S0735-1097(19)33877-X. 
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Для того чтобы более деталь-
но обсудить, как и когда луч-
ше назначать современные 

препараты, Ашот Мусаелович 
МКРТУМЯН, профессор, д.м.н., 
заведующий кафедрой эндокри-
нологии и  диабетологии лечеб-
ного факультета и  факультета 
дополнительного профессиональ-
ного образования Московско-
го государственного медико-сто-
матологического университета 
им. А.И. Евдо кимова, и Нина Алек-
сандровна ПЕТУНИНА, профес-
сор, д.м.н., заведующая кафедрой 
эндокринологии Первого Москов-
ского государственного медицин-
ского университета им. И.М. Се-
ченова, выбрали для выступления 
форму научной дискуссии. 
Профессор А.М. Мкртумян сде-
лал акцент на  значении  глюко-
центрического подхода при ле-
чении СД 2 типа, отметив, что 
в основе многих нарушений, про-
исходящих у пациентов с диабе-
том, лежит гипергликемия. Имен-
но хроническая  гипергликемия 
является основной причиной 
развития целого ряда микро- 
и макрососудистых осложнений, 
многие из  которых с  течением 
времени становятся виновниками 
летального исхода. Так, соглас-
но данным регистра сахарного 
диабета за 2017 г., среди причин 
смерти больных СД 2 типа пальму 
первенства удерживает хроничес-
кая сердечная недостаточность 
(28,6%). «Борясь с  гиперглике-
мией, снижая уровень  глюкозы 
в крови, мы предотвращаем раз-
витие осложнений и  сердечно-
сосудистых исходов», – подчерк-
нул докладчик. 

Сложен ли выбор сахароснижающей терапии 
в современных условиях?

Профессор Н.А. Петунина согла-
силась с  позицией А.М. Мкрту-
мяна в  этом вопросе, уточнив, 
что значимость раннего и  жес-
ткого  гликемического контроля 
в  снижении риска развития ос-
ложнений была доказана в хресто-
матийном исследовании UKPDS1. 
Важно и то, что эффект гликеми-
ческого наследия в виде снижения 
связанной с диабетом смертности 
на  9%, микрососудистых ослож-
нений  – на  24%, инфаркта мио-
карда – на 15% сохранялся и через 
десять лет после окончания иссле-
дования. 
Кроме того, проведенный поэтап-
ный отбор основных факторов 
риска для 280 случаев ишемической 
болезни сердца у  2683 пациентов 
показал, что помимо повышенного 
уровня HbA1c к таковым следует 
отнести дислипидемию, повышен-
ное АД, курение, возраст и пол1. 
Общеизвестно, что подавляющее 
большинство (65–85%) больных 
СД  2 типа имеют повышенный 
уровень холестерина в крови и АД, 
а  также избыточную массу тела. 
Это обусловливает актуальность 
использования сахароснижаю-
щих препаратов, обеспечивающих 
многофакторное управление за-
болеванием. Именно к таким пре-
паратам относятся ингибиторы 
НГЛТ-2, первым представителем 
которых является дапаглифлозин. 
Преимущество дапаглифлозина 
заключается в  значимом сниже-
нии уровня гликированного гемо-
глобина, артериального давления 
и индекса массы тела. 
Согласно результатам исследова-
ний, добавление дапаглифлозина 
к метформину способствовало бо-

лее длительному удержанию глике-
мического контроля по сравнению 
с использованием комбинации 
метформина и глипизида. При этом 
разница в  эффекте сохранялась 
в  течение четырех лет наблюде-
ния. Не менее важные результаты 
получены в отношении динамики 
массы тела. Через четыре года раз-
личие между группами составило 
3,65 кг в пользу дапаглифлозина2, 7. 
Кроме того, по  мнению профес-
сора Н.А. Петуниной, с  позиций 
современного понимания причин 
развития сердечно-сосудистых 
осложнений при СД 2 типа не ме-
нее значим такой параметр, как 
вариабельность гликемии. В связи 
с этим немаловажными являются 
данные, продемонстрировавшие, 
что терапия дапаглифлозином 
снижает вариабельность  глике-
мии8. 
По словам профессора А.М. Мкр ту-
мяна, возможно, наступает время, 
когда не  уровень HbA1c, а  вари-
абельность  гликемии будет рас-
сматриваться в качестве маркера 
оценки качества лечения. 
Частота  гипогликемий  – один 
из основных параметров безопас-
ности терапии. В ряде исследова-
ний, в том числе в исследовании 
J.  Wan и  соавт. (2016) по  оцен-
ке применения дапаглифлозина 
в  месяц Рамадан9, установлено, 
что добавление дапаглифлозина 
к метформину характеризовалось 
низким риском  гипогликемий. 
Так, в  группе дапаглифлозина 
риск  гликемии снизился на  76% 
по сравнению с группой производ-
ных сульфонилмочевины9. 
Основные классы пероральных 
сахароснижающих препаратов, та-
кие как метформин, производные 
сульфонилмочевины, ингибиторы 
дипептидилпептидазы 4 (ДПП-4), 
ингибиторы НГЛТ-2, эффективно 

7 Nauck M.A., Del Prato S., Meier J.J. et al. Dapagli� ozin versus glipizide as add-on therapy in patients with type 2 diabetes who have inadequate 
glycemic control with metformin: a randomized, 52-week, double-blind, active-controlled noninferiority trial // Diabetes Care. 2011. Vol. 34. 
№ 9. P. 2015–2022. 
8 Li F.F., Gao G., Li Q. et al. In� uence of dapagli� ozin on glycemic variations in patients with newly diagnosed type 2 diabetes mellitus // 
J. Diabetes Res. 2016. Vol. 2016. ID 5347262.
9 Wan Seman W.J., Kori N., Rajoo S. et al. Switching from sulphonylurea to a sodium-glucose cotransporter2 inhibitor in the fasting month 
of Ramadan is associated with a reduction in hypoglycaemia // Diabetes Obes. Metab. 2016. Vol. 18. № 6. P. 628–632.
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Сателлитный симпозиум компании AstraZeneca

снижают уровень гликированно-
го  гемоглобина. «Однако попро-
буйте найти больного СД 2 типа, 
который не страдал бы ожирением 
и имел бы нормальные значения 
артериального давления. К сожа-
лению, в  клинической практике 
такие пациенты встречаются ред-
ко. Между тем из  всех вышепе-
речисленных классов препаратов 
только ингибиторы натрий-глю-
козного котранспортера 2 про-
демонстрировали способность 
снижать и  гликированный  гемо-
глобин, и массу тела, и артериаль-
ное давление10, 11», – констатировал 
профессор А.М. Мкртумян. 
Как отметила профессор Н.А. Пету-
нина, ингибиторы НГЛТ-2, дейст-
вительно, оказывают тройное 
действие. Однако не следует забы-
вать еще об одном классе препара-
тов  – агонистах рецепторов  глю-
кагоноподобного пептида  1, 
также способных снижать массу 
тела и артериальное давление. 
Профессор А.М. Мкртумян не стал 
отрицать инновационные воз-
можности агонистов рецепторов 
ГПП-1, однако обратил внимание 
на низкую приверженность боль-
ных такой терапии. Как показал 
ретроспективный анализ баз 
данных MarketScan Commercial 
и Medicare Supplemental по иници-
ации терапии разными классами 
сахароснижающих препаратов, 
уже в первый год наблюдения наи-
более низкая приверженность от-
мечалась у получавших агонисты 
рецепторов ГПП-1 (34%) по срав-
нению с принимавшими ингиби-
торы ДПП-4 (47,3%), производные 
сульфонилмочевины (41,2%), тиа-
золидиндионы (36,7%). Таковая 
отсутствовала в  течение второ-
го года наблюдения12. 

Профессор Н.А. Петунина в свою 
очередь отметила уникальность 
механизма действия ингибитора 
НГЛТ-2, который через фарма-
кологическую  глюкозурию, спо-
собствуя осмотическому диурезу, 
натрийурезу, урикозурии, выделе-
нию мочевой кислоты, обеспечи-
вает нефро- и кардиопротекцию11. 
Эффективность и  безопасность 
дапаглифлозина подтверждены 
результатами рандомизированных 
контролируемых исследований. 
Можно ли их экстраполировать 
на всю популяцию пациентов? 
Отвечая на поставленный вопрос, 
профессор Н.А. Петунина отмети-
ла, что особый интерес представ-
ляют результаты исследования 
GLORIA. 
GLORIA – первое наблюдательное 
ретроспективное многоцентровое 
исследование по  оценке измене-
ния показателей клинических ис-
ходов на фоне терапии дапаглиф-
лозином у пациентов с СД 2 типа, 
не  контролируемым на  фоне те-
кущей терапии, в российской ре-
альной клинической практике13. 
В исследование включили 992 па-

циента с  СД  2 типа, европеоид-
ной расы (91,2%), в большинстве 
своем  – женского пола (59,1%). 
Средний возраст участников со-
ставил 56,20 ± 6,72  года, масса 
тела  – 96,70 ± 18,63 кг, уровень 
HbA1c – 8,32 ± 1,38%, систоличес-
кое АД – 137,0 ± 13,1 мм рт. ст., диа-
столическое АД – 84,00 ± 8,08 мм 
рт. ст. 
У  372 пациентов отмечены мик-
рососудистые осложнения, у 338 – 
макрососудистые. Пациенты 
получали сердечно-сосудистую 
и сахароснижающую терапию ин-
сулином (31,58%), бигуанидами 
(60,8%), производными сульфо-
нилмочевины (29%), ингибитора-
ми ДПП-4 (5,5%), агонистами ре-
цепторов ГПП-1 (0,7%). 
Согласно полученным данным, при 
оценке клинической эффективнос-
ти дапаглифлозина уровень HbA1c 
снизился на 0,9% от исходного. Кро-
ме того, у пациентов, принимавших 
дапаглифлозин, отмечалось сниже-
ние массы тела – в среднем на 3 кг. 
Прием дапаглифлозина сопровож-
дался достоверным уменьшением 
систолического и диастолического 

Д.м.н., профессор А.М. Мкртумян Д.м.н., профессор Н.А. Петунина

10 Fadini G.P., Sciannameo V., Franzetti I. et al. Similar e� ectiveness of dapagli� ozin and GLP-1 receptor agonists concerning combined endpoints 
in routine clinical practice: a multicentre retrospective study  // Diabetes Obes. Metab. 2019 [Epub ahead of print]. 
11 Vallon V., � omson S.C. Targeting renal glucose reabsorption to treat hyperglycaemia: the pleiotropic e� ects of SGLT2 inhibition // 
Diabetologia. 2017. Vol. 60. № 2. P. 215–225. 
12 Farr A.M., Sheehan J.J., Curkendall S.M. et al. Retrospective analysis of long-term adherence to and persistence with DPP-4 inhibitors in US 
adults with type 2 diabetes mellitus // Adv. � er. 2014. Vol. 31. № 12. P. 1287–1305.
13 Анциферов М.Б., Квасников Б.Б. Первые результаты наблюдательного ретроспективного исследования по оценке эффективности 
применения дапаглифлозина у пациентов с сахарным диабетом 2 типа в реальной практике РФ (исследование GLORIA) // Фарматека. 
2019. Т. 26. № 4. С. 35–45. 
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АД – медиана разницы между до-
стигнутыми и исходными значени-
ями составила 6,5 и 4,5 мм рт. ст.13

Важно, что частота гипогликемий 
у  пациентов, принимавших да-
паглифлозин в  разных режимах, 
была крайне низкой – два случая. 
Установлено также, что дапаглиф-
лозин как в режиме монотерапии, 
так и в комбинации с метформи-
ном увеличивал шансы на дости-
жение целевых значений HbA1c. 
Таким образом, можно сделать вы-
вод, что данные об эффективности 
и  безопасности дапаглифлозина, 
полученные в условиях реальной 
клинической практики, совпали 
с результатами рандомизирован-
ных клинических исследований. 
По словам профессора А.М. Мкрту-
мяна, уникальный механизм дейст-
вия и солидная доказательная база, 
собранная в отношении препара-
та, дают основание утверждать, 
что раннее назначение дапаглиф-
лозина, способствующего улучше-
нию контроля  гликемии, сниже-
нию массы тела и артериального 
давления, позволит реализовать 
цели лечения, особенно успешно – 
в  комбинации с  метформином. 
Известно, что комбинация «дапа-
глифлозин + метформин» характе-
ризуется комплементарным меха-
низмом действия14, 15. 
Фиксированные комбинации ин-
гибиторов НГЛТ-2 с метформином 
представляют большой интереc 
в  плане повышения привержен-
ности лечению. Примером такой 
фиксированной комбинации яв-
ляется препарат Сигдуо Лонг. Од-
на таблетка препарата содержит 
5  мг дапаглифлозина и  1000 мг 
метформина либо 10 мг дапаглиф-
лозина и 1000 мг метформина. 
Препарат Сигдуо Лонг имеет 
удобный режим приема – один раз 
в день во время завтрака. 
Комбинированный препарат Сиг-
дуо Лонг обеспечивает снижение 
уровня гликированного гемогло-

бина до 2% после начала лечения16. 
Профессор Н.А. Петунина, вновь 
акцентируя внимание участни-
ков симпозиума на  преимущес-
твах дапаглифлозина, подчерк-
нула, что его эффективность 
в снижении гликемии не зависит 
от  длительности СД  2 типа,  гли-
кемического статуса пациента 
и предшествующей сахароснижа-
ющей терапии. 
Более того, полученные в  ходе 
исследования DERIVE результа-
ты позволили внести изменения 
в  инструкцию по  применению 
препарата Форсига (дапаглиф-
лозин). Теперь его можно на-
значать пациентам со  скоро-
стью клубочковой фильтрации 
45–60 мл/мин/1,73м2. 

Заключение

Внастоящее время при вы-
боре терапии СД  2 типа 
оценивается не  только са-

хароснижающая эффективность 
препаратов, но и их сердечно-со-
судистая безопасность, риск раз-
вития  гипогликемий и  увели-
чения массы тела на фоне их 
применения. Дапаглифлозин яв-
ляется первым активным и  вы-
сокоселективным ингибитором 
НГЛТ-2 обратимого действия. 
Благодаря независимому от сек-
реции инс улина механизму 
действия дапаглифлозин харак-
теризуется минимальным рис-
ком гипогликемий по сравнению 
с  традиционными сахароснижа-
ющими препаратами. По  этой 
причине дапаглифлозин может 
стать оптимальным препаратом 
для комбинации с  другими пе-
роральными сахароснижающи-
ми лекарственными средствами. 
Наиболее удачной считается ком-
бинация дапаглифлозина с  мет-
формином  – препарат Сигдуо 
Лонг. 

Результаты многочисленных ис-
следований и  пятилетний опыт 
применения дапаглифлозина в оте-
чественной клинической практике 
как в  составе монотерапии, так 
и в составе комбинированной те-
рапии подтвердили эффективное 
снижение  гликемии при низком 
риске гипогликемий. Дополнитель-
ными преимуществами препара-
та являются снижение массы тела 
и артериального давления без ком-
пенсаторного увеличения частоты 
сердечных сокращений. Важно, 
что его отмены не требуется у па-
циентов со скоростью клубочковой 
фильтрации 45–60 мл/мин/1,73м2. 
Благодаря натрийуретическому эф-
фекту и способности снижать мас-
су тела и АД дапаглифлозин явля-
ется препаратом выбора у больных 
СД 2 типа и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями атеросклеротичес-
кого  генеза. Совокупность этих 
преимуществ делает оправданным 
использование дапаглифлозина 
при инициации и интенсификации 
терапии СД 2 типа.  

Подводя итог, профессор А.М. Мкр ту -
мян констатировал, что пять лет 
применения дапаглифлозина 
в  отечественной клинической 
практике окончательно опреде-
лили пять  главных его преиму-
ществ: значимое снижение глики-
рованного гемоглобина, индекса 
массы тела, артериального давле-
ния, низкий риск гипогликемий, 
наличие в списке жизненно необ-
ходимых и  важнейших лекарст-
венных препаратов. Профессор 
Н.А. Петунина в  свою очередь 
добавила, что шансы на  дости-
жение и поддержание оптималь-
ного  гликемического контроля 
у больных СД 2 типа при исполь-
зовании ингибитора НГЛТ-2 воз-
растают. 

14 Plosker G.L. Dapagli� ozin: a review of its use in type 2 diabetes mellitus // Drugs. 2012. Vol. 72. № 17. P. 2289–2312. 
15 Klip A., Leiter L.A. Cellular mechanism of action of metformin // Diabetes Care. 1990. Vol. 13. № 6. P. 696–704. 
16 Henry R.R., Murray A.V., Marmolejo M.H. et al. Dapagli� ozin, metformin XR, or both: initial pharmacotherapy for type 2 diabetes, 
a randomised controlled trial // Int. J. Clin. Pract. 2012. Vol. 66. № 5. P. 446–456. 
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