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Профессор Т.Ю. ДЕМИДОВА: 
«Для эффективности инсулинотерапии важны 
адекватный подбор дозы, своевременная 
ее титрация, обучение пациентов правилам 
техники инъекций, 
а также соблюдение рекомендаций 
по самоконтролю и лечению»

О возможностях предотвращения осложнений 
сахарного диабета 2 типа, значении 
инсулинотерапии в обеспечении оптимального 
контроля гликемии и улучшении прогноза, 
барьерах, препятствующих ее своевременному 
началу, и способах их преодоления рассказывает 
заведующая кафедрой эндокринологии 
лечебного факультета Российского 
научно-исследовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова, д.м.н., 
профессор Татьяна Юльевна ДЕМИДОВА. 

– Несмотря на  разработку 
и  внедрение в  клиническую 
практику новых классов инно-
вационных противодиабетиче-
ских препаратов, достижение 
длительного контроля глике-
мии и  предупреждение разви-
тия осложнений сахарного ди-
абета по-прежнему остаются 
сложной задачей современной 
диабетологии. Какие ключевые 
причины лежат в  основе хро-
нической декомпенсации угле-
водного обмена и  прогресси-
рования сердечно-сосудистых 
осложнений? 
– Действительно, на сегодняшний 
день в практику клиницистов вне-
дрено много инструментов, спо-
собствующих успешному управ-
лению сахарным диабетом (СД). 
Однако сохраняются сложности 
в  долговременной компенсации 
углеводного обмена. 
К основным причинам хрониче-
ской декомпенсации, а также со-
хранения тенденции к прогрес-
сированию сердечно-сосудистых 
осложнений у  пациентов с  СД 
2 типа можно отнести низкую 
приверженность пациентов 
врачебным рекомендациям, не-
своевременность назначения 
и  интенсификации сахаросни-
жающей терапии врачами, отсут-
ствие полноценного скрининга 
осложнений сахарного диабета, 
трудности во взаимодействии 
между врачом и  пациентом. 
Управление сахарным диабетом 

и его осложнениями в глобаль-
ном плане представляет тяже-
лый многостадийный процесс, 
успешность которого основыва-
ется в том числе на вовлеченно-
сти пациента. 
Кроме того, хроническая деком-
пенсация может быть обуслов-
лена низкой осведомленностью 
медицинских работников о совре-
менных возможностях безопасной 
и при этом эффективной терапии, 
направленной не только на норма-
лизацию показателей углеводного 
обмена, но и на предупреждение 
развития кардиометаболических 
осложнений. 

– Насколько сегодня актуальна 
тактика лечения до достижения 
целевых значений гликирован-
ного гемоглобина, если учесть, 
что существуют инновацион-
ные препараты, которые снижа-
ют риск  развития осложнений 
и смертность от сахарного диа-
бета?
– В  настоящее время мы имеем 
широкий пул сахароснижающих 
препаратов, обладающих улуч-
шенными фармакокинетически-
ми и  фармакодинамическими 
свойствами, выраженными кар-
дио-, нефропротективными и дру-
гими эффектами, направленными 
на  коррекцию метаболических 
нарушений и  способствующих, 
по  данным различных междуна-
родных исследований, снижению 
смертности. 



23

Люди  События  Даты

Актуальное интервью

Эндокринология

Однако ключевым звеном в управ-
лении СД и  его осложнениями 
остается гликемический конт-
роль, подразумевающий как ежед-
невный самоконтроль глюкозы, 
так и  контроль гликированного 
гемоглобина (HbA1c) как основ-
ного маркера эффективности про-
водимой терапии. 
При этом следует принимать во 
внимание, что оценка уровня гли-
кированного гемоглобина имеет 
ряд существенных ограничений. 
Так, данный показатель отражает 
только средний уровень глюкозы 
за три месяца. Он не  позволяет 
оценить вариабельность глике-
мии, частоту гипо- и гиперглике-
мий. Помимо этого гликирован-
ный гемоглобин неинформативен 
при таких сопутствующих состоя-
ниях, как анемия, гемоглобинопа-
тии, нефротический синдром, что 
нередко встречается у пациентов 
старшей возрастной группы. 

– Установлено, что своевремен-
ное начало инсулинотерапии для 
контроля заболевания улучшает 
прогноз, замедляя развитие не-
обратимых изменений в  орга-
низме. Какие барьеры препятст-
вуют этому? 
– Часто несвоевременное начало 
инсулинотерапии и  неудовлет-
ворительная компенсация СД 
2 типа на ее фоне являются след-
ствием негативного отношения 
пациентов к  такому варианту 
лечения, психологического со-
противления назначению инсу-
лина и низкой приверженности 
терапии. Усугубляется это и тем, 
что пациенты с СД 2 типа в боль-
шинстве своем лица пожилого 
возраста, для которых любое 
изменение привычных условий 
жизни представляет определен-
ные трудности. Так называемая 
психологическая резистент-
ность к  инсулину основывает-
ся на  целом спектре опасений, 
включая опасения гипоглике-
мий, набора массы тела, необхо-
димости выполнения инъекций 
и  адаптации инсулинотерапии 
к привычному образу жизни. 

Кроме того, препятствовать на-
чалу инсулинотерапии может 
клиническая инертность врачей, 
связанная с  нежеланием менять 
терапию, несмотря на недостиже-
ние целевой гликемии и наличие 
очевидных симптомов декомпен-
сации углеводного обмена на фоне 
приема пероральных сахаросни-
жающих препаратов.

– Существуют ли проблемы, свя-
занные с  ведением пациентов 
на инсулинотерапии? 
– К  основным сложностям в  ве-
дении пациентов на  инсулино-
терапии прежде всего следует 
отнести ограниченное время при-
ема. Врачи не успевают сообщить 
всю необходимую информацию. 
Слишком много надо затратить 
сил и слишком многое объяснить, 
чтобы назначить такое лечение, 
особенно тем, кто приходит впер-
вые и  недостаточно осведомлен 
о том, как контролировать забо-
левание. Поэтому для успешного 
управления сахарным диабетом 
крайне важно обучение пациента. 
Без этого даже самые эффектив-
ные лекарства не могут гаранти-
ровать успех лечения. 
Кроме того, инсулинотерапия под-
разумевает динамический кон-
такт пациента с лечащим врачом 
с целью своевременной коррекции 
и  титрации доз, что в  реальной 
жизни не всегда выполнимо. 

– Каковы основные этапы инсу-
линотерапии при сахарном диа-
бете 2 типа? 
– Алгоритм применения инсули-
нотерапии при СД 2 типа предпо-
лагает несколько этапов.
Первый этап – инициация терапии 
в отсутствие достижения индиви-
дуальных целей гликемического 
контроля на фоне лечения опти-
мальными дозами других саха-
роснижающих препаратов или их 
комбинаций. В качестве старта те-
рапии преимущественно исполь-
зуется базальный инсулин, в том 
числе в комбинации с агонистом 
рецепторов глюкагоноподобного 
пептида 1, или готовые смеси ин-

сулина. При этом эффективность 
лечения определяется не  толь-
ко фактом введения инсулина, 
но и адекватностью его дозы. 
Если не удается стабилизировать 
показатели гликемии, необходима 
оптимизация лечения, заключаю-
щаяся в титрации доз инсулина, 
что является вторым этапом ин-
сулинотерапии при СД 2 типа. 
Третий этап подразумевает ин-
тенсификацию инсулинотерапии. 
Возможно два пути интенсифи-
кации: добавление к базальному 
инсулину прандиального инсули-
на или увеличение кратности инъ-
екций готовых смесей инсулина. 
Выбор схемы интенсификации 
зависит от уровня гликемии, при-
верженности пациента назначен-
ному лечению и особенностей его 
образа жизни.

– Можно ли предположить, что 
в ближайшем будущем исчезнет 
потребность в инсулинотерапии 
сахарного диабета 2 типа? 
– Сахарный диабет 2 типа яв-
ляется прогрессирующим забо-
леванием, при котором проис-
ходит постепенное истощение 
функциональных возможностей 
β-клеток поджелудочной железы, 
в  связи с  чем инсулинотерапия 
в какой-то момент становится не-
избежной. Достижение целевых 
показателей гликемии с помощью 
своевременного назначения инсу-
лина не только снижает риск раз-
вития микро- и макрососудистых 
осложнений, но  и способствует 
сохранению секреторного резерва 
β-клеток поджелудочной железы 
за счет устранения глюкозоток-
сичности. 

– В  современных международ-
ных рекомендациях по лечению 
пациентов с сахарным диабетом 
2 типа особое место занимают 
аналоги базальных инсулинов. 
Чем это обусловлено? 
– Ведущая роль в формировании 
стабильного гликемического фона 
принадлежит именно базальному 
инсулину как прототипу базаль-
ной секреции инсулина. Одна-
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ко при применении базальных 
инсулинов у  многих пациентов 
с СД 2 типа по-прежнему наблю-
даются гипогликемии, усиление 
аппетита и, как следствие, увели-
чение массы тела, в  связи с  чем 
следует отдавать предпочтение 
таким препаратам базального ин-
сулина, которые характеризуются 
длительным и  стабильным про-
филем действия, низким риском 
гипогликемий, возможностью бы-
строй и  простой титрации дозы, 
минимальным влиянием на массу 
тела. Данным требованиям соот-
ветствуют аналоги человеческих 
инсулинов, которые по  своему 
профилю приближены к  физио-
логическому профилю действия 
эндогенного инсулина в здоровом 
организме. 

– Не секрет, что условия клини-
ческих исследований отличаются 
от  условий реальной практики, 
поэтому их результаты не всегда 
можно экстраполировать на всю 
популяцию пациентов. Какие 
факторы необходимо учитывать 
для обеспечения эффективности 
терапии базальными инсулина-
ми в клинической практике? 
– В отличие от клинических иссле-
дований в реальной клинической 
практике зачастую отсутствует 
возможность динамического мо-
ниторинга и  постоянного кон-
такта медицинских работников 
с пациентами, необходимого для 
своевременной оценки эффектив-
ности терапии и ее коррекции.
Еще раз подчеркну, что для эф-
фективности инсулинотерапии 
важны адекватный подбор дозы, 
своевременная ее титрация, об-
учение пациентов правилам тех-
ники инъекций. Огромное значе-
ние также имеет приверженность 
пациентов лечению, соблюдение 
ими рекомендаций по  самокон-
тролю и  лечению. Очень важно 
обсудить с  пациентом, что на-
чальная доза инсулина не  яв-
ляется неизменной и  подлежит 
коррекции, в том числе самостоя-
тельной, в зависимости от глике-
мии натощак.

– Каков оптимальный алгоритм 
подбора дозы базального инсу-
лина? 
– Согласно консенсусу Аме-
риканской диабетической ас-
социации (American Diabetes 
Association – ADA) и Европейской 
ассоциации по изучению диабета 
(European Association for the Study 
of Diabetes  – EASD) 2018 г., при 
недостижении целевого уровня 
HbA1c на фоне двойной/тройной 
сахароснижающей терапии целе-
сообразно рассмотреть назначе-
ние инъекционных препаратов, 
в том числе базального инсулина. 
В качестве стартовой дозы базаль-
ного инсулина рекомендована 
10 ЕД/сут, или 0,1–0,2 ЕД/кг, с по-
следующей титрацией. 
Следует отметить, что обновлен-
ные Алгоритмы медицинской 
помощи больным сахарным диа-
бетом 2019 г. во многом соответ-
ствуют консенсусу ADA/EASD 
2018 г. В качестве терапии первой 
линии рекомендуется базальный 
инсулин в  фиксированной дозе 
с  агонистом рецепторов глюка-
гоноподобного пептида 1 или без 
него. В  отечественных рекомен-
дациях стартовой дозой базаль-
ного инсулина также является 
доза 10 ЕД/сут, или 0,1–0,2 ЕД/кг. 
Ее титрация проводится один раз 
в три – семь дней. При неэффек-
тивности инъекционных препара-
тов первой линии следует рассмо-
треть возможность назначения 
прандиальных инсулинов. При 
этом целесообразно добавить одну 
инъекцию прандиального инсули-
на перед самым большим приемом 
пищи (из-за простоты и безопас-
ности такого подхода). Если все 
же не удается достичь снижения 
HbA1c до целевых значений, до-
бавляется сначала вторая, затем 
третья инъекция прандиального 
инсулина либо осуществляется 
перевод на терапию смешанными 
инсулинами. 

– Сколько времени обычно за-
нимает титрация дозы до дости-
жения цели лечения в условиях 
реальной практики?

– Периода госпитализации паци-
ентов в  стационар, как правило, 
достаточно для достижения целе-
вых показателей гликемии на фоне 
титрации доз инсулинов. Другая 
картина складывается в  амбула-
торных условиях, когда основной 
проблемой выступает трудность 
частого контакта с  пациентом. 
В такой ситуации для достижения 
целевой гликемии требуется боль-
ше времени. 

– Насколько широко применяют-
ся продвинутые методы контро-
ля гликемии в  вашей практике 
и какие возможности они предо-
ставляют? 
– Мы достаточно широко ис-
пользуем практически все имею-
щиеся на сегодняшний день воз-
можности продвинутых методов 
мониторинга гликемии. Так, 
на  базе нашего учреждения на-
ряду с традиционным контролем 
гликемии с помощью глюкометра 
осуществляется непрерывный 
мониторинг глюкозы в  режи-
ме реального времени, а  также 
флэш-мониторинг с  помощью 
устройства FreeStyle Libre. Дан-
ные, полученные с помощью этих 
методов, позволяют выявить 
особенности гликемического 
профиля конкретного пациента, 
оценить динамику гликемиче-
ской кривой, в том числе в ноч-
ное время, на фоне проводимой 
инсулинотерапии, частоту гипо- 
и  гипергликемий, что вносит 
огромный вклад в  реализацию 
персонализированного подхода 
к лечению.

– С чем, на ваш взгляд, связаны 
перспективы инс улинотера-
пии?
– В  будущем мы ожидаем вне-
дрения в  клиническую практику 
инсулинов с  еще более ровным 
и стабильным профилем действия, 
а также с увеличенной продолжи-
тельностью действия, что позво-
лит снизить частоту инъекций и, 
соответственно, позитивно отра-
зится на комплаентности пациен-
тов.  


