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Вопрос – ответ

Оптимизация управления 
сахарным диабетом 2 типа: 
современные подходы к выбору 
терапевтической тактики

Ассоциированные с сахарным диабетом 2 типа осложнения, 
снижение качества жизни и высокая смертность определяют 
значимость мер, направленных на предупреждение и контроль 
заболевания. На вопросы о наиболее оптимальных подходах 
к выбору сахароснижающих препаратов с учетом их влияния 
на патогенетические звенья и степени безопасности отвечает 
заслуженный врач России, профессор, д.м.н., заведующий кафедрой 
эндокринологии и диабетологии Московского государственного 
медико-стоматологического университета им. А.И. Евдокимова, 
руководитель отдела эндокринных и метаболических нарушений 
Московского клинического научного центра им. А.С. Логинова 
Ашот Мусаелович МКРТУМЯН. 

?С чем связано столь при-
стальное внимание медицин-
ского сообщества к проблеме 

сахарного диабета

Сахарный диабет представляет 
собой одну из глобальных миро-
вых проблем. Согласно данным 
экспертов Международной феде-
рации диабета, на 1 января 2017 г. 
в  мире начитывалось 425  млн 
больных, к 2045 г. их численность 
увеличится до 629 млн. Эти офи-
циальные цифры не в полной мере 
отражают реальную картину забо-
леваемости. Полагают, что сегод-
ня в мире порядка одного милли-
арда человек имеют нарушения 
углеводного обмена. В  их число 
входят не только лица с диагнос-
тированным сахарным диабетом, 
но и порядка 200 млн с недиагнос-
тированным диабетом и 300 млн 
с предиабетом. Поэтому к 2045 г. 
число больных может возрасти до 
730 млн. 
Особая значимость проблемы за-
ключается в  том, что сахарный 
диабет чреват тяжелыми сосу-
дистыми осложнениями, приво-
дящими к ранней инвалидизации 
и  смерти. Грозные последствия 
можно объединить под аббреви-
атурой САГА: Слепота – каждый 
пятый слепой житель планеты 
теряет зрение вследствие диабе-
та, Ампутация – каждый седьмой 
ампутант, потерявший конечность 
вследствие нетравматической ам-
путации, является диабетиком, 
Гемодиализ – каждый третий, на-
ходящийся на  гемодиализе или 
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достигший терминальной стадии 
почечной недостаточности, стра-
дает сахарным диабетом, Аорто-
коронарное шунтирование – каж-
дый четвертый, подвергающийся 
хирургической реваскуляризации 
миокарда, болен сахарным диабе-
том. 
Кроме того, в  настоящее время 
активно обсуждается вопрос о по-
вышенном риске злокачественных 
новообразований среди пациентов 
с СД 2 типа. Сахарный диабет ас-
социируется с инсулинорезистент-
ностью, которую организм в тече-
ние длительного времени пытается 
компенсировать повышенной сек-
рецией инсулина. Между тем ин-
сулин  – мощнейший анаболик, 
способствующий пролиферации 
клеток. Это один из  простых ме-
ханизмов, объясняющих высокий 
риск  онкологических заболева-
ний у лиц с СД 2 типа. Существует 
и современное воззрение, которое 
основывается на  роли ключевого 
регулятора клеточного метабо-
лизма  – аденозинмонофосфатки-
назы. Активация аденозинмоно-
фосфаткиназы ведет к угнетению 
клеточной пролиферации. Счи-
тается, что при избытке инсулина 
увеличивается концентрация аде-
нозинмонофосфаткиназы и, сле-
довательно, активность процессов 
проли ферации.
 

?Несомненно, для успешного 
лечения сахарного диабета 
2 типа необходимо понимание 

его патофизиологии. Насколько 
расширились за последние годы 
представления о причинах разви-
тия данного заболевания 

Безусловно, представления о  па-
тофизиологии сахарного диабета, 
особенно сахарного диабета 2 ти-
па, существенно расширились. 
Еще 10–15 лет назад считалось, что 
в основе нарушений, которые при-
водят к развитию данной патоло-
гии, лежат три фактора – инсули-
норезистентность, недостаточная 
секреция инсулина бета-клетками, 
избыточная секреция  глюкагона 
альфа-клетками. Последние на-

учные открытия позволили при-
близиться к более глубокому по-
ниманию патогенеза. В настоящее 
время известно уже 11 механиз-
мов, лежащих в основе развития 
сахарного диабета 2 типа. 
Естественно, расширение пред-
ставлений о  патофизиологии за-
болевания ставит перед врачами 
более сложные задачи и  требует 
определенного уровня мастерства 
для осуществления индивидуали-
зированного подхода к лечению. 

?Существующие в настоящее 
время рекомендации по  ле-
чению больных сахарным 

диабетом 2 типа не дают жестких 
указаний на  приоритетное ис-
пользование какой-либо группы 
препаратов, в основе выбора ле-
жит пациент-ориентированный 
подход. Какими критериями 
должен руководствоваться врач 
при выборе сахароснижающей 
терапии

Мы пока не  можем  говорить 
о  классическом персонифициро-
ванном подходе, поскольку для 
его реализации необходимы мета-
геномные исследования, позволя-
ющие на уровне генов определить 
произошедшие поломки. 
В  любом случае при выборе са-
хароснижающей терапии сле-
дует учитывать степень ожире-
ния. Известно, что само по  себе 
снижение массы тела улучшает 
чувствительность периферичес-
ких тканей к инсулину, приводит 
к  снижению  гликемии. Поэтому 
в расчет берутся не только эффек-
тивность и безопасность того или 
иного сахароснижающего средст-
ва, но и его влияние на массу тела. 
Персонифицированный подход 
также предполагает учет наличия 
или отсутствия сердечно-сосудис-
того заболевания. Если, например, 
пациент перенес инфаркт или 
инсульт, страдает нестабильной 
стенокардией, которая потребова-
ла госпитализации, ему, согласно 
современным алгоритмам лече-
ния, показаны антидиабетические 
препараты, доказавшие не только 

кардиопротективное действие, 
но  и способность предупреж-
дать развитие новых сердечно-
сосудистых событий, в том числе 
фа тальных. 
Для пациентов с  впервые уста-
новленным диагнозом «сахарный 
диабет 2 типа» препаратом выбо-
ра для стартовой терапии являет-
ся метформин. Непереносимость 
или противопоказания к метфор-
мину предполагают назначение 
антидиабетических препаратов 
других классов  – ингибиторов 
дипептидилпептидазы 4 (ДПП-4), 
агонистов рецепторов  глюкаго-
ноподобного пептида 1 (ГПП-1), 
ингибиторов натрий-глюкозного 
котранспортера 2. 

?Согласно последним реко-
мендациям, лечение нужно 
обсуждать с пациентом. Сле-

дует ли обсуждать с ним побоч-
ные эффекты, что может стать 
препятствием для приема новых 
классов препаратов 

Несомненно, врач и  больной 
должны вместе бороться с  этим 
тяжелым недугом. Отсутствие 
у  пациента приверженности ле-
чению  – одна из  причин его не-
эффективности. Приверженность 
терапии повышается, если паци-
ент наделен определенными зна-
ниями. Существенную помощь 
в этом оказывают школы диабета, 
которые впервые были созданы за 
рубежом в 20-х гг. прошлого века 
практически одновременно с  от-
крытием инсулина. Необходимо 
отметить, что школы диабета ста-
ли моделью, на которой врачи дру-
гих специальностей отрабатывали 
свои программы по  обучению 
больных. 
В  свое время известный немец-
кий клиницист Майкл Бергер, 
один из разработчиков образова-
тельных программ для пациентов 
с  диабетом, сказал, что СД 2 ти-
па – это не болезнь, а образ жизни. 
Однако Майкл Бергер не поставил 
точку в конце этой фразы. Далее 
следовало продолжение: «Болеть 
диабетом  – все равно что вести 
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машину по  оживленной трассе. 
Надо знать правила движения». 
Поэтому пациент должен быть 
хорошо обучен правилам жизни 
с диабетом, а также знать об эф-
фективности, безопасности и по-
бочных эффектах назначаемых 
противодиабетических препара-
тов, осознавать риск и пользу та-
кой терапии.
Больные диабетом также должны 
быть информированы об особен-
ностях появляющихся на фарма-
цевтическом рынке новых классов 
антидиабетических препаратов, 
внедрение которых, к сожалению, 
происходит довольно медленно, 
и не по вине врачей. Препятствие, 
скорее, исходит от органов здраво-
охранения. Так, в настоящее время 
в список льготных сахароснижаю-
щих средств не включены многие 
комбинированные препараты, 
например фиксированная комби-
нация ингибитора ДПП-4 и мет-
формина. 
Приходится констатировать, что 
доля инновационных препаратов 
на отечественном рынке незначи-
тельна, однако из  года в  год она 
увеличивается. 
Важно, что многие инновацион-
ные препараты могут одномомент-
но влиять на целый ряд коморбид-
ных состояний. В частности, они 
способны воздействовать на  ли-
пидный спектр, снижать массу те-
ла и артериальное давление. 

?Настоящий прорыв в страте-
гии борьбы с недугом наме-
тился в начале XXI века, что 

прежде всего связано с  появле-
нием инкретинов. Какое место 
сегодня занимают ингибиторы 
ДПП-4 в лечении сахарного диа-
бета 2 типа 

Вывод ингибиторов ДПП-4 
на фармацевтический рынок стал 
серьезным прорывом в  лечении 
сахарного диабета 2 типа в первую 
очередь потому, что это был фи-
зиологический подход. Действие 
препаратов этого класса основано 
на  эффекте инкретинов. Важно 
отметить, что речь идет не только 

о физиологическом, но и о патофи-
зиологическом подходе, поскольку 
инкретиновая терапия способна 
восстановить семь из 11 поломок, 
ассоциированных с развитием са-
харного диабета 2 типа. 
Инкретины – это инсулинотроп-
ные  гормоны желудочно-кишеч-
ного тракта, которые в  ответ 
на поступление глюкозы увеличи-
вают секрецию инсулина. Самыми 
важными из них являются глюка-
гоноподобный пептид 1 и глюко-
зозависимый инсулинотропный 
полипептид (ГИП), которые син-
тезируются клетками кишечника. 
Помимо стимуляции  глюкозо-
зависимой секреции инсулина 
инкретины регулируют пищевое 
поведение, влияя на высвобожде-
ние нейротрансмиттеров в голов-
ном мозге, отвечающих за чувство 
сытости и  голода. Кроме того, 
инкретины регулируют скорость 
опорожнения желудка, замедляя 
эвакуацию пищи. Они связаны 
с иммунной системой, микробио-
той кишечника. Так, среди 11 поло-
мок особое место отводится анор-
мальной микробиоте кишечника. 
Нарушение микробиоты приводит 
к снижению уровня ГПП-1, ГИП 
и формированию диабета.
У  больных сахарным диабетом 
2  типа эффект инкретинов сни-
жен. Подъем уровня инкретинов 
для стимуляции секреции инсу-
лина в ответ на прием пищи уже 
через пару минут инактивируется 
ДПП-4, экспрессия которой при 
сахарном диабете 2 типа выше, чем 
в отсутствие заболевания. Это от-
крытие стало основанием для раз-
работки препаратов, способных 
подавлять ДПП-4. 
Ингибирование ДПП-4 приводит 
к восстановлению как тощакового, 
так и постпрандиального уровня 
инкретинов. 
Принципиально важно, что дей-
ствие ингибиторов ДПП-4 но-
сит глюкозозависимый характер. 
Как следствие, на фоне такой тера-
пии риск развития гипогликемии 
сводится к минимуму. 
Ингибиторы ДПП-4 имеют пре-
имущества перед агонистами ре-

цепторов ГПП-1 в  виде способа 
применения и  отсутствия таких 
нежелательных явлений, как тош-
нота и рвота. Ингибиторы ДПП-4 
принимаются перорально, что по-
вышает приверженность пациен-
тов лечению.
К положительным эффектам ин-
гибиторов ДПП-4 следует отнес-
ти улучшение функции бета-кле-
ток, глюкозозависимую секрецию 
инсулина, подавление выработ-
ки  глюкагона, замедление опо-
рожнения желудка и  подавление 
аппетита. 
Очень важной особенностью пре-
паратов данного класса является 
безопасность у  пациентов с  по-
чечной недостаточностью любой 
стадии. Кроме того, их можно при-
менять при терминальной стадии 
почечной недостаточности. 
Сильной стороной ингибиторов 
ДПП-4 также считается отсут-
ствие вторичной резистентности, 
столь характерной для длительной 
терапии препаратами сульфонил-
мочевины. 
Именно поэтому медленно, но вер-
но ингибиторы ДПП-4 занимают 
все большую нишу на отечествен-
ном фармацевтическом рынке. 
Если несколько лет назад доля ин-
гибиторов ДПП-4 составляла 1%, 
сейчас – от 7 до 10%. И это не пре-
дел. 

?Какую бы сахароснижа-
ющую терапию ни  полу-
чал больной СД 2 типа, она 

должна быть оценена с позиции 
эффективности и безопасности. 
Одним из современных предста-
вителей ингибиторов ДПП-4 яв-
ляется алоглиптин (Випидия®). 
В каких клинических исследова-
ниях оценивались его эффектив-
ность и безопасность 

Прежде всего следует отметить, 
что создание молекулы алоглип-
тина имело свои особенности. Раз-
работчики сначала воспроизвели 
трехмерную структуру ДПП-4, что 
позволило установить наличие 
у  данного фермента четырех ак-
тивных центров. Лишь после этого 

Вопрос – ответ
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была создана молекула препарата, 
которая одномоментно блокиро-
вала все четыре центра. Это обес-
печило высокую селективность 
препарата Випидия®. 
Эффективность и  безопасность 
алоглиптина у больных СД 2 типа 
были неоднократно продемонс-
трированы в  ряде клинических 
исследований фазы III как в виде 
монотерапии, так и в комбинации 
с  другими сахароснижающими 
препаратами. Так, в  ходе 26-не-
дельного рандомизированного 
контролируемого исследования, 
проведенного R.A. DeFronzo и со-
авт., в  котором приняли участие 
пациенты, не достигшие целевого 
показателя гликированного гемо-
глобина (HbA1c), было показано, 
что прием алоглиптина в  дозах 
12,5  и  25,0 мг способствовал бо-
лее значимому снижению уровня 
HbA1c по  сравнению с  исполь-
зованием плацебо. В  многоцен-
тровом рандомизированном ис-
следовании добавление 25 мг 
алоглиптина к  терапии метфор-
мином у  пациентов с  СД 2 типа, 
не  достигших адекватного уров-
ня  гликированного  гемоглобина 
на стабильной дозе метформина, 
привело к снижению данного по-
казателя на 0,6% к 26-й неделе ле-
чения. Еще в одном 26-недельном 
рандомизированном плацебокон-
тролируемом исследовании изу-
чалась эффективность добавле-
ния алоглиптина 12,5 или 25,0 мг 
к инсулину в сочетании с метфор-
мином или без него. Так, в груп-
пах алоглиптина уровень HbA1c 

снизился достоверно в несколько 
раз больше, чем в группе плацебо. 
При этом доза инсулина на протя-
жении всего исследования остава-
лась неизменной. 
В серии клинических исследова-
ний продемонстрировано, что 
достигнутое на  фоне терапии 
алоглиптином достоверное сни-
жение HbA1c и  гликемии нато-
щак сохранялось на протяжении 
всего исследования и  периода 
наблюдения. В  многоцентровом 
рандомизированном двойном 
слепом исследовании, в котором 
сравнивалась эффективность 
алоглиптина и  глипизида при 
добавлении к метформину, ало-
глиптин не  уступал  глипизиду 
в отношении сахароснижающего 
эффекта. При этом таковой со-
хранялся в течение двухлетнего 
периода лечения. Важно и то, что 
терапия алоглиптином характе-
ризовалась большей безопаснос-
тью в отношении эпизодов гипо-
гликемии. 

?Было ли доказано его пре-
имущество перед другими 
ингибиторами ДПП-4

Проведенный A. Capuano и  со-
авт. метаанализ 43 исследований 
с участием 10 467 больных сахар-
ным диабетом 2 типа, получавших 
ингибиторы ДПП-4 (вилдаглип-
тин, ситаглиптин, саксаглиптин, 
алоглиптин), показал, что 37–38% 
пациентов достигали HbA1c менее 
7,0%. Однако в группе алоглипти-
на таких было 43%.

?В  настоящее время безо-
пасный кардиологический 
профиль является необхо-

димым условием для примене-
ния препарата у данной катего-
рии больных. С чем это связано 
и насколько серьезную проверку 
в  этой связи прошел препарат 
Випидия®

Сердечно-сосудистые события 
в подавляющем большинстве слу-
чаев становятся причиной леталь-
ного исхода у больных диабетом. 
Поэтому вопрос кардиобезопас-
ности у наших больных стоит осо-
бенно остро. Так, в 2007 г. с рынка 
был отозван препарат росиглита-
зон. Это произошло после того, 
как были опубликованы результа-
ты метаанализа 41 исследования 
о влиянии росиглитазона на риск 
развития инфаркта миокарда, сер-
дечной недостаточности и смерти. 
Опубликование этих данных, 
а также результатов исследования 
ACCORD привело к ужесточению 
контроля кардиологической без-
опасности представленных на фар-
мацевтическом рынке и разраба-
тываемых противодиабетических 
средств. В  связи с  этим в  2008  г. 
эксперты Американской диабети-
ческой ассоциации и Управления 
по санитарному надзору за качест-
вом пищевых продуктов и медика-
ментов вынесли резолюцию, в ко-
торой указано, что каждый новый 
антидиабетический препарат при 
наличии высокой эффективности 
не  может быть зарегистрирован, 
если не будут представлены дока-
зательства его сердечно-сосудис-
той безопасности. Ингибиторы 
ДПП-4  – одна из  первых  групп 
антигипергликемических препа-
ратов, в отношении которых были 
проведены подобные всеобъемлю-
щие исследования. 
Все ингибиторы ДПП-4, выве-
денные на  отечественный фар-
мацевтический рынок, прошли 
испытание в отношении кардиобе-
зопасности. В той или иной степе-
ни все они продемонстрировали 
безопасный кардиологический 
профиль. Например, в исследова-

Создание молекулы алоглиптина имело свои особенности. 
Разработчики сначала воспроизвели трехмерную 
структуру дипептидилпептидазы 4, что позволило 
обнаружить у данного фермента четыре активных центра. 
Лишь после этого была создана молекула препарата, 
которая одномоментно блокировала все эти центры. 
Как следствие, была достигнута высокая селективность 
препарата Випидия®

Создание молекулы алоглиптина имело свои особенности. 
Разработчики сначала воспроизвели трехмерную 
структуру дипептидилпептидазы 4, что позволило 

Создание молекулы алоглиптина имело свои особенности. 
Разработчики сначала воспроизвели трехмерную 
структуру дипептидилпептидазы 4, что позволило 

Лишь после этого была создана молекула препарата, 
которая одномоментно блокировала все эти центры. 
Как следствие, была достигнута высокая селективность 

Вопрос – ответ



12

Люди  События  Даты

Эффективная фармакотерапия. 22/2019

нии SAVOR-TIMI была подтверж-
дена сопоставимая с плацебо сер-
дечно-сосудистая безопасность 
саксаглиптина. Однако терапия 
саксаглиптином ассоциировалась 
с  небольшим, но  статистически 
значимым повышением часто-
ты госпитализаций по поводу сер-
дечной недостаточности. При этом 
повышение риска госпитализаций 
на фоне терапии саксаглиптином 
было более выраженным у паци-
ентов с высоким риском развития 
сердечной недостаточности. По-
лученные результаты стали осно-
ванием для внесения изменений 
в клинические рекомендации: сак-
саглиптин не рекомендуется боль-
ным сахарным диабетом 2 типа 
с сердечной недостаточностью. 
Влияние алоглиптина на  сердеч-
но-сосудистые исходы у больных 
СД 2 типа старше 18 лет оценива-
лось в  исследовании EXAMINE. 
Длительность наблюдения со-
ставила 40 месяцев. В  нем при-
няли участие пациенты, недавно 
перенесшие инфаркт миокарда 
или госпитализированные по при-
чине нестабильной стенокардии. 
Комбинированная первичная ко-
нечная точка включала сердечно-
сосудистую смерть, нефатальный 
инфаркт миокарда и нефатальный 
инсульт. Анализ результатов ис-
следования свидетельствует, что 
у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа, недавно перенесших ост-
рый коронарный синдром, частота 
возникновения неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий 
в связи с инфарктом миокарда или 
нестабильной стенокардией на фо-
не терапии алоглиптином была со-
поставима с таковой плацебо. Час-
тота развития событий вторичной 
конечной точки в виде сердечно-
сосудистой и общей смерти в груп-
пе алоглиптина была сопоставима 
с таковой в группе плацебо. 
Принимая во внимание резуль-
таты исследования SAVOR-TIMI, 
в исследовании EXAMINE экспер-
ты проанализировали полученные 
результаты по подгруппам (напри-
мер, в  зависимости от  сердечной 
недостаточности в анамнезе или ее 

возникновения после острого ко-
ронарного синдрома, от исходного 
уровня предшественника мозгово-
го натрийуретического пептида). 
Установлено, что применение алог-
липтина, так же как прием плацебо, 
не сопровождалось статистически 
достоверным повышением часто-
ты госпитализаций по поводу сер-
дечной недостаточности. 

?Однако условия рандомизи-
рованных контролируемых 
исследований несколько от-

личаются от  условий реальной 
клинической практики, что соз-
дает определенные ограничения 
для экстраполяции полученных 
данных на всю популяцию паци-
ентов

Это действительно так. В настоя-
щее время на территории Россий-
ской Федерации продолжается 
исследование ENTIRE по  приме-
нению препарата Випидия® у паци-
ентов с сахарным диабетом 2 типа 
в условиях реальной клинической 
практики. Это многоцентровое не-
интервенционное проспективное 
исследование алоглиптина бензоа-
та, в котором участвуют 1403 боль-
ных из 190 клинических центров, 
расположенных в 28 крупных го-
родах. Главным исследователем яв-
ляется директор Института диабе-
та Национального медицинского 
исследовательского центра эндо-
кринологии, академик РАН, про-
фессор М.В. Шестакова. Важным 
условием исследования является 
самостоятельное решение врача 

о назначении препарата Випидия® 
в дозе 12,5 или 25,0 мг. 
Дизайн исследования предпола-
гает три визита: первый визит  – 
назначение Випидии и включение 
пациента в исследование, второй 
и третий визиты – контроль состо-
яния на фоне лечения. Интервал 
между вторым и третьим визита-
ми – три месяца. Первичная конеч-
ная точка включает оценку эффек-
тивности Випидии в  отношении 
снижения уровня HbA1c. Вторич-
ная конечная точка – оценку дина-
мики уровня HbA1c в зависимос-
ти от клинических характеристик, 
что, например, предусматривает 
оценку достижения целевых по-
казателей углеводного обмена 
(HbA1c < 7,0%), снижения тоща-
ковой и постпрандиальной глике-
мии, ответа на терапию, частоты 
эпизодов гипогликемий. 
На сегодняшний день подведены 
только промежуточные итоги  – 
в отношении 351 пациента, завер-
шившего исследование. 
Результаты оказались весьма об-
надеживающими. Если исходный 
уровень HbA1c у  завершивших 
исследование в среднем составлял 
8,0%, то через три месяца он сни-
зился на  0,6%, а  еще через три  – 
на 0,5%. Таким образом, за шесть 
месяцев терапии препаратом Ви-
пидия® средний уровень HbA1c 
удалось снизить с 8,0 до 6,9%. При 
этом чем выше он был, тем более 
значимым оказалось снижение. 
Если исходный уровень HbA1c 
был менее 7,5%, к  концу иссле-
дования он уменьшился на 0,6%. 

Препарат Випидия® является достойным представителем 
класса ингибиторов ДПП-4. Его применение 
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Випидия® обладает доказанной сердечно-сосудистой 
безопасностью, нейтральным влиянием на массу тела, 
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У пациентов с исходным уровнем 
HbA1c 9,0% и более таковой сни-
зился на 2,2%.
Положительная динамика отмеча-
лась и в отношении снижения уров-
ня  глюкозы натощак. Ее  средние 
значения составляли 8,3 ммоль/л. 
Через три месяца приема препа-
рата Випидия® данный показатель 
удалось уменьшить до 6,9 ммоль/л, 
через шесть – до 6,4 ммоль/л. Ана-
логичная тенденция наблюдалась 
с  постпрандиальной  гликемией. 
Уровень постпрандиальной  глю-
козы в крови через три месяца уда-
лось снизить с 10,1 до 8,3 ммоль/л, 
еще через три – до 7,8 ммоль/л, то 
есть практически до уровня здоро-
вых людей. 
Доля ответивших на терапию была 
высокой – 91,1%.
Предварительные результаты поз-
волили сделать следующий вывод: 
степень снижения  гликирован-
ного гемоглобина нарастала с те-
чением времени, максимальное 
снижение достигнуто к третьему 
визиту, снижение уровня  глики-
рованного  гемоглобина зависит 
от  его исходного значения, мак-
симальное снижение отмечается 
в  подгруппе пациентов с  HbA1c 
9,0% и  более, Випидия® характе-
ризуется высоким профилем без-
опасности и низкой частотой не-
желательных явлений.

?Каковы дополнительные 
преимущества препарата 
Випидия®

В отличие от целого ряда сахаросни-
жающих препаратов, в частности 
производных сульфонилмочеви-
ны, инсулина, тиазолидиндионов, 
использование которых сопряжено 
с достоверным увеличением массы 
тела, применение Випидии харак-
теризуется не только низким рис-
ком гипогликемий, но и отсутстви-
ем прибавки массы тела. 
Хорошая переносимость и  удоб-
ство применения препарата Випи-
дия® – один раз в сутки вне зави-
симости от приема пищи – также 
считается дополнительным пре-
имуществом препарата. В  част-

ности, это может повысить при-
верженность больных лечению 
и, следовательно, эффективность 
последнего.

?Сопряжен ли прием препа-
рата Випидия® у  полимор-
бидных пациентов с  раз-

витием межлекарс твенного 
взаимодействия

Известно, что пациенты с сахарным 
диабетом 2 типа в  большинстве 
случаев страдают сразу несколь-
кими заболеваниями, поэтому при 
назначении сахароснижающего 
средства необходимо учитывать 
его способность к межлекарствен-
ному взаимодействию. Следует 
отметить, что в  проведенных ис-
следованиях не  было выявлено 
клинически значимых взаимо-
действий между алоглиптином 
и метформином, глибенкламидом, 
пиоглитазоном, аторвастатином, 
флуконазолом, циметидином, ди-
гоксином, варфарином, циклоспо-
рином, мидазоламом, этинилэстра-
диолом, норэтиндроном. 

?В  комбинации с  какими са-
хароснижающими средства-
ми Випидия® демонстрирует 

наи большую эффективность 
и переносимость 

Это не  менее важный вопрос. 
Дело в том, что на монотерапии 
пациенты часто не достигают це-
левых значений  гликемического 
контроля. Это требует ее интен-
сификации, возможно даже на-
значения комбинированных пре-
паратов. 
Випидию можно комбинировать 
со многими антидиабетическими 
средствами, однако наиболее ра-
циональной считается комбина-
ция с метформином. 
Сегодня на  рынок выведен пре-
парат Випдомет®, который пред-
ставляет собой фиксированную 
комбинацию алоглиптина и мет-
формина. Проведенное клиничес-
кое исследование свидетельствует 
о  преимуществе фиксированной 
комбинации алоглиптина и  мет-

формина над свободной комби-
нацией этих препаратов в  до-
стижении контроля  гликемии 
и снижения риска нежелательных 
явлений. Важно, что применение 
Випдомета способно существенно 
повысить комплаентность паци-
ентов лечению. 

?Каков портрет пациента, 
которому предпочтительно 
назначение Випидии в  виде 

моно- или комбинированной те-
рапии

По сути, любой пациент с сахар-
ным диабетом 2 типа имеет тот 
фенотип, которому подходят ин-
гибиторы ДПП-4. Не  случайно 
в  рекомендациях Американской 
диабетической ассоциации и  Ев-
ропейской ассоциации по  изу-
чению диабета 2018 г. в качестве 
препаратов первого выбора наря-
ду с метформином указаны инги-
биторы ДПП-4. 
Препарат Випидия® является до-
стойным представителем этого 
класса. Его применение сопровож-
дается достоверным уменьшени-
ем гликемии и низким риском ги-
погликемий. Випидия® обладает 
доказанной сердечно-сосудистой 
безопасностью, нейтральным 
влиянием на  массу тела, низким 
риском межлекарственного вза-
имодействия. Препарат хорошо 
переносится пациентами с почеч-
ной недостаточностью. У  боль-
ных со  скоростью клубочковой 
фильтрации до 50 мл/мин/1,73м2 
коррекции дозы не  требуется. 
Исследование EXAMINE не  под-
твердило повышения риска раз-
вития острого или хронического 
панкреатита в группе алоглиптина 
по сравнению с группой контроля. 
Однако перед принятием решения 
о назначении препарата предрас-
положенному к развитию панкре-
атита пациенту необходима оцен-
ка риска развития такового. 
В  целом применение препаратов 
Випидия® и  Випдомет® для кон-
троля сахарного диабета 2 типа 
представляется клинически обос-
нованным.  
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