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Терапию сахарного диабета 2 типа затрудняют сложный патогенез 
и хроническое течение. 
Несоблюдение рекомендаций врача, неадекватный контроль гликемии, 
сопутствующие заболевания – неполный перечень причин длительной 
декомпенсации заболевания.
В статье представлены результаты наблюдательного исследования, 
которое позволило оценить эффекты препарата Субетта в комплексной 
терапии пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Исследование получило 
название Всероссийская неИнтервенционная наблюдательная программа 
оценки эффективности и безопасности препарата СубетТА (ВИТА). 
Его результаты подтвердили данные о влиянии Субетты на уровень 
гликированного гемоглобина. В частности, добавление препарата 
к любой сахароснижающей терапии позволило добиться уменьшения 
показателей гликированного гемоглобина при низком риске гипогликемий. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, гликированный гемоглобин, 
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Введение
Сахарный диабет (СД) признан не-
инфекционной эпидемией XXI в. 
Согласно данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, ча-
стота смертей, ассоциированных 
с СД, превышает количество смер-
тей вследствие СПИДа, туберкуле-
за и других опасных заболеваний 
[1, 2].
Распространенность заболевания 
возросла во всем мире. С 1980 г. чи-
сло больных СД увеличилось почти 
в четыре раза [3]. При этом около 
90% случаев приходится на долю са-
харного диабета 2 типа.

Среди ключевых проблем следует 
выделить позднюю диагностику СД, 
увеличение популяции с ожирением 
и низкую приверженность терапии 
[4]. Диагностика СД 2 типа затруд-
нена прежде всего из-за отсутствия 
симптомов на этапе манифестации. 
В результате более 70% больных на-
ходятся в  состоянии хронической 
декомпенсации [5].
Ключевым звеном патогенеза СД 
2 типа является инсулинорезистент-
ность [6], которая приводит к ком-
пенсаторной гиперинсулинемии. 
Кроме того, многие антидиабетиче-
ские препараты усиливают гипер-

инсулинемию, так как их действие 
направлено на стимулирование се-
креции инсулина. Необходимо от-
метить, что повышенный уровень 
инсулина ассоциируется с риском 
возникновения онкологических за-
болеваний.
На сегодняшний день только один 
класс антидиабетических препара-
тов обладает неинсулиновым меха-
низмом действия – ингибиторы на-
трий-глюкозного котранспортера 2 
(иНГЛТ-2). Препараты данной груп-
пы увеличивают экскрецию глюкозы 
с мочой [7]. Несмотря на благоприят-
ные эффекты, иНГЛТ-2 вызывают 
ряд нежелательных явлений: вульво-
вагиниты, гангрену Фурнье, увели-
чение количества случаев ампутации 
нижних конечностей и др. [8].
Препаратом, воздействующим 
на  инсулинорезистентность, счи-
тается метформин [9]. Истинный 
инсулиносенситайзер росиглитазон 
был отозван с фармацевтического 
рынка по причине высокой часто-
ты развития на его фоне сердечной 
недостаточности и других сердечно-
сосудистых осложнений. Эти дан-
ные были получены S.E. Niessen 
и соавт. при анализе 42 клинических 
исследований [10]. Именно они ста-
ли причиной негативной репутации 
всех тиазолидиндионов.
В отсутствие истинных инсулино-
сенситайзеров необходимо разра-
батывать и внедрять новые классы 
антидиабетических препаратов, 
позволяющих корректировать ин-
сулинорезистентность [11]. Одним 
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из  таких препаратов является Су-
бетта (Научно-производственная 
фирма «Материа Медика Холдинг»).
Субетта – комплексный препарат, 
в состав которого входят техноло-
гически обработанные аффинно 
очищенные антитела (сверхвысо-
кие разведения) к С-концевому 
фрагменту  бета-субъединицы ре-
цептора инсулина (анти-βRI) и к эн-
дотелиальной NO-синтазе (анти-
eNOS)  [12].
В  рандомизированном плацебо-
контролируемом клиническом ис-
следовании эффективности и без-
опасности препарата Субетта было 
продемонстрировано его сахаросни-
жающее действие, которое развива-
лось к 12-й неделе применения и со-
хранялось до 36 недель [13].
В открытом клиническом исследова-
нии эффективности разных схем те-
рапии СД 2 типа у пациентов, ранее 
не получавших антидиабетической 
терапии, установлено, что комбина-
ция Субетты и метформина оказы-
вала не  только сахароснижающий 
эффект, но и достоверно уменьшала 
показатели инсулинорезистентности 
(HOMA-индекс) на 18,8% к шестому 
месяцу терапии  [14].
Однако масштабных популяцион-
ных исследований препарата Су-
бетта в условиях реальной клини-
ческой практики у пациентов с СД 
2 типа не  проводилось, что стало 
основанием для проведения Все-
российской неИнтервенционной 
наблюдательной программы оценки 
эффективности и безопасности пре-
парата СубетТА в составе комплекс-
ной терапии СД 2 типа у амбулатор-
ных пациентов (ВИТА).
Цель настоящего исследования  – 
получить дополнительные данные 
об эффективности и безопасности 
препарата Субетта в  комплексной 
терапии (метформин, другие перо-
ральные сахароснижающие препа-
раты, инсулин) амбулаторных паци-
ентов с СД 2 типа.

Материал и методы
Дизайн исследования  – наблюда-
тельная неинтервенционная про-
грамма по изучению эффективности 
и безопасности препарата Субетта.
Предметом изучения стали дан-
ные амбулаторных карт пациентов 

с СД 2 типа старше 18 лет, получав-
ших сахароснижающую терапию, 
но не достигших на ее фоне целевого 
уровня гликированного гемоглоби-
на (HbA1c). Решение о добавлении 
в схему лечения препарата Субетта 
принимал врач. Режим приема Су-
бетты  – по  одной таблетке четыре 
раза в день в соответствии с инструк-
цией по медицинскому применению.
Терапия Субеттой в наблюдатель-
ной программе ВИТА проводилась 
в течение трех месяцев в период 
с октября 2018 г. по февраль 2019 г. 
в 161 медицинском центре 16 горо-
дов Российской Федерации.
Программа была одобрена незави-
симым междисциплинарным коми-
тетом по этической экспертизе кли-
нических исследований.
Дизайн исследования не подразуме-
вал дополнительных методов лабо-
раторного или инструментального 
обследования пациентов для их 
включения в программу.
В  качестве первичной конечной 
точки при оценке эффективности 
выбрана динамика HbA1c через три 
месяца.
Дополнительно оценивалась эф-
фективность проводимой терапии 
в зависимости от клинических ха-
рактеристик: 

 ✓ динамики HbA1c у пациентов 
с  СД 2 типа в зависимости от 
получаемой сахароснижающей 
терапии;

 ✓ динамики HbA1c в зависимости 
от наличия макрососудистых 
осложнений;

 ✓ динамики HbA1c в зависимости 
от исходных значений HbA1c (%);

 ✓ динамики креатинина и микро-
альбуминурии через три меся-
ца терапии после добавления 
Субетты;

 ✓ впечатления пациентов от про-
водимого лечения;

 ✓ удовлетворенности пациентов 
лечением. 

Безопасность проводимой терапии 
определяли по  наличию и  харак-
теру нежелательных явлений, их 
интенсивности, связи с  приемом 
препарата Субетта, а также по ча-
стоте и степени тяжести эпизодов 
гипогликемии.
Гипогликемия регистрирова-
лась при уровне глюкозы крови 

< 3,9 ммоль/л. Тяжесть гипоглике-
мии оценивалась в  соответствии 
с алгоритмами оказания специали-
зированной медицинской помощи 
больным сахарным диабетом.
При статистическом анализе дан-
ных применяли методы описа-
тельной статистики. Непрерывные 
переменные представлены в виде 
оценок среднего значения, стан-
дартного отклонения, медианы, 
1-го и 3-го квартилей, минимально-
го и максимального значений. Кате-
гориальные переменные представ-
лены в виде числа и доли пациентов 
в соответствующих категориях. Дан-
ные пациентов с отсутствующими 
значениями не включались в стати-
стический анализ. Динамика в груп-
пах анализировалась с помощью 
критерия Вилкоксона.

Результаты
Характеристика пациентов. В  ис-
следовании приняли участие 3665 па-
циентов. В  окончательный анализ 
эффективности включены 2826. Дан-
ные 839 пациентов с отклонениями от 
протокола исследования, нерегуляр-
ным приемом препарата, переездом 
в другой город, техническими ошиб-
ками при заполнении документов не 
использовались для оценки эффек-
тивности проводимой терапии.  При 
анализе безопасности учитывались 
данные пациентов, которые получили 
хотя бы одну дозу исследуемого препа-
рата. Таковых было 3665.
Среди пациентов, данные которых 
были включены в  анализ эффек-
тивности, преобладали женщины 
(68,75%). Средний возраст жен-
щин – 53,00 ± 9,78 года, мужчин – 
54,00 ± 9,76 года. Средняя продолжи-
тельность заболевания – шесть лет.
В зависимости от исходного уровня 
HbA1c больные были распределе-
ны следующим образом. С  HbA1c 
от 7,5 до 9,0% – 67,6% пациентов, ме-
нее 7,5% – 15,8%, более 9,0% – 16,6% 
больных.
Клиническая характеристика пациен-
тов при включении в исследование 
представлена в табл. 1.
У 683 пациентов в анамнезе макро-
сосудистые осложнения: у 17,76% – 
ишемическая болезнь сердца, 
у 6,36% – цереброваскулярные за-
болевания, у  такого же количест-
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8,32

7,68

-0,64*

нем снизился на  0,64% (с  8,32  до 
7,68%) (p < 0,05) (рис. 1).
Доля пациентов, у которых значе-
ния HbA1c уменьшились на  0,5% 
и более, составила 57,32% (p < 0,05). 
У 71,37% пациентов HbA1с снизил-
ся через 12 недель терапии более чем 
на 0,3% (p < 0,05).
Важно подчеркнуть, что добавление 
препарата Субетта в схему лечения 
способствовало снижению HbA1c 
у пациентов как с макрососудистыми 
осложнениями, так и без макрососу-
дистых осложнений. Через три месяца 
терапии у первых показатели HbA1c 
уменьшились c 8,79 до 8,10% (p < 0,05), 
у вторых – с 8,10 до 7,47% (p < 0,05).
Субетта способствовала снижению 
HbA1c у  пациентов с  СД 2  типа 
вне зависимости от  вида исход-
ной сахаро снижающей терапии 
(табл. 2).
Добавление Субетты в качестве вто-
рого компонента терапии привело 
к значимому снижению HbA1c: при 
добавлении к метформину – с 7,84 до 
7,23% (p < 0,05), к ПСМ – с 8,20 до 7,61% 
(p < 0,05), к иДПП-4 – с 7,90 до 7,31% 
(p < 0,05), к иНГЛТ-2 – с 8,45 до 7,79% 
(p < 0,05) (рис. 2).
У пациентов с исходными значения-
ми HbA1c < 7,5% динамика состави-
ла -0,4% (p < 0,05), 7,5–9,0% – -0,6% 
(p < 0,05), > 9,0% – -1,1% (p < 0,05).
Влияние терапии на уровень креа-
тинина оценивали у  2118 пациен-
тов. К 12-й неделе на фоне лечения 
уровень креатинина уменьшился 
на 1,71 мкмоль/л (p < 0,001).
Микроальбуминурия оценена 
у 1050 пациентов. Добавление пре-
парата Субетта в  комплексную 
терапию СД 2 типа привело к ста-
тистически значимому ее сниже-
нию – на 3,18 мг/л (p < 0,001).
Через три месяца терапии у 2788 па-
циентов по шкале Ликерта оценива-
ли общее впечатление от проводи-
мого лечения. Согласно полученным 
данным, 1409 пациентов были пол-
ностью удовлетворены лечением 
(пять баллов), 972  – весьма удов-
летворены (четыре балла), 279 – за-
труднились ответить (три балла), 
74  – не  удовлетворены лечением 
(два балла), 54 пациента – совершен-
но неудовлетворены (один балл). 
По  мнению большинства пациен-
тов, эффективность препарата Су-

Таблица 1. Исходная характеристика пациентов (n = 2826)
Критерий Значение 
Пол, абс. (%):
 ■ муж. 
 ■ жен. 

873 (30,89)
1943 (68,75)

Средний возраст, лет:
 ■ женщин
 ■ мужчин 

53,00 ± 9,78
54,00 ± 9,76

Средняя длительность СД 2 типа, лет 6,40 ± 5,92
Исходный уровень HbA1c, % 8,32 ± 0,98
Индекс массы тела, кг/м2 32,09 ± 4,97
Количество пациентов в зависимости 
от исходного уровня HbA1c, абс. (%): 
 ■ < 7,5%
 ■ 7,5–9,0%
 ■ > 9,0%

446 (15,8)
1910 (67,6)
470 (16,6)

Факторы риска, абс. (%):
 ■ курение
 ■ холестерин липопротеинов высокой 

плотности ≤ 0,9 ммоль/л
 ■ артериальная гипертензия

518 (18,3)
657 (23,2)

1868 (66,1)
Диабетические осложнения 
и ассоциированные заболевания, абс. (%):
 ■ нейропатия
 ■ диабетическая ретинопатия
 ■ нефропатия
 ■ синдром диабетической стопы
 ■ нейроостеоартропатия
 ■ ишемическая болезнь сердца
 ■ цереброваскулярные заболевания
 ■ заболевание артерий нижних конечностей

1779 (62,95)
903 (31,95)
451 (15,95)
65 (2,31)
60 (2,12)
502 (17,76)
181 (6,36)
180 (6,36)

Антидиабетическая терапия, абс. (%):
 ■ метформин 
 ■ ПСМ
 ■ иДПП-4
 ■ инсулин
 ■ иНГЛТ-2
 ■ аГПП-1

2032 (71,9)
1240 (43,8)
685 (24,2)
557 (19,7)
165 (5,8)
8 (0,3)

Таблица 2. Показатели HbA1c при разных вариантах сахароснижающей терапии
Количество сахароснижающих 
препаратов исходно

Количество 
пациентов, абс. (%)

Уровень HbA1c, % Динамика 
HbA1c, %исходно через три месяца терапии

Один 940 (33,3) 8,01 7,40 -0,61*
Два 1422 (50,3) 8,38 7,73 -0,65*
Три 404 (14,3) 8,75 8,04 -0,70*
Четыре 34 (1,2) 9,15 8,34 -0,81*

* p < 0,05.

ва – заболевание артерий нижних 
конечностей.
У  значительной части пациентов 
зафиксированы микрососудистые 
осложнения: у  31,95%  – диабети-
ческая ретинопатия, у  15,95%  – 
нефро патия, у 62,95% – нейропатия, 
у  2,31%  – синдром диабетической 
стопы, у 2,12% – нейроостеоартро-
патия.
У многих пациентов были отмечены 
факторы риска развития сердечно-
сосудистых осложнений. Так, 66,1% 
больных страдали артериальной ги-
пертензией. Гиперхолестеринемия вы-
явлена у 23,2%. 18,3% больных курили.
При включении в исследование все па-
циенты получали сахароснижающую 
терапию. Больше половины (50,3%) 
принимали два препарата. На моно-
терапии находились 33,3% пациентов, 
на трехкомпонентной – 14,3%, четы-
рехкомпонентной – 1,2% больных.
Метформин получали 71,9% паци-
ентов, производные сульфонилмо-
чевины (ПСМ) – 43,8%, ингибиторы 
дипептидилпептидазы (иДПП-4) – 
24,2%, иНГЛТ-2  – 5,8%, аналог 
глюкагоноподобного пептида  1 
(аГПП-1) – 0,3%. Инсулинотерапия 
проводилась у 19,7%.
Примерно 52% пациентов принима-
ли хотя бы один препарат для лече-
ния сопутствующих заболеваний. 
Антигипертензивные препараты 
(блокаторы ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы, ингиби-
торы ангиотензинпревращающего 
фермента) получали 36,97%, гипо-
липидемические средства – 12,85%, 
бета-адреноблокаторы – 11,53%, диу-
ретики – 3,92%, блокаторы кальцие-
вых каналов – 3,57%, антитромботи-
ческие средства – 3,14%, препараты 
для лечения заболеваний щитовид-
ной железы (гормоны щитовидной 
железы, препараты йода) – 3,04%.
Оценка эффективности. За период 
наблюдения уровень HbA1c в сред-

* p < 0,05.
Рис. 1. Динамика уровня HbA1c через три месяца терапии
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бетта высокая – в среднем 4,29 балла 
(рис. 3).
Оценка безопасности. За период 
наблюдения зарегистрировано 
78 нежелательных явлений у 56 па-
циентов. Большинство из  них 
(32 случая) были со стороны нерв-
ной системы. Головную боль реги-
стрировали в 25 случаях, голово-
кружение – в семи.
По мнению врачей, указанные не-
желательные явления могли быть 
связаны с сопутствующими заболе-
ваниями.
Со стороны желудочно-кишечно-
го тракта зарегистрировано 26 по-
бочных эффектов. Отклонение 
от нормы лабораторных показате-
лей зафиксировано в десяти слу-
чаях. За период наблюдения также 
отмечено четыре случая развития 
инфекционно-паразитарных забо-
леваний.
Со стороны органов дыхания заре-
гистрировано два нежелательных 
явления из-за воздействия внешних 
причин (астения), со стороны систе-
мы кровообращения (гипертониче-
ский криз) – одно, кожи и подкожной 
клетчатки (аллергическая реакция 
по типу крапивницы) – одно.
Серьезных нежелательных явлений 
не было.
Случаев отмены препарата Субетта 
также не зарегистрировано.
Нежелательные явления были преи-
мущественно легкой (50,00%) и сред-
ней степени (41,03%) тяжести. Только 
в 1,28% случаев они классифициро-
ваны как тяжелые. Для 7,69% степень 
тяжести не была установлена.
Оценка эпизодов гипогликемии. За 
период наблюдения зафиксировано 
115 эпизодов гипогликемии у 100 че-
ловек. В структуре эпизодов гипо-
гликемии на долю тяжелых прихо-
дилось 0,9% случаев.
В 89,6% случаев связь между гипо-
гликемией любой степени тяже-
сти и приемом препарата Субетта 
не установлена.

Обсуждение результатов
Антигипергликемическая эффек-
тивность препарата Субетта была 
установлена в двойных слепых пла-
цебоконтролируемых рандомизи-
рованных исследованиях [13, 15]. 
В ходе наблюдательной программы 

с  участием 3665 пациентов также 
продемонстрирована возможность 
оптимизации контроля гликемии 
у пациентов с СД 2 типа с помощью 
препарата Субетта (по одной таблет-
ке четыре раза в день). Так, уровень 
HbA1c в среднем снизился на 0,64% 
у всех пациентов, включенных в ана-
лиз эффективности.
Более 70% пациентов получали мет-
формин, что обусловлено уверенной 
его позицией как препарата первой 
линии у пациентов с СД 2 типа [16, 
17]. В  отношении второго компо-
нента терапии решение принимает-
ся индивидуально для каждого па-
циента в зависимости от исходных 
характеристик, наличия или отсут-
ствия факторов риска и сопутству-
ющих сердечно-сосудистых забо-
леваний, приверженности терапии, 
индивидуальных целевых значений 
HbA1c, а также от доступности тера-
пии для конкретного пациента.
В  настоящее время активно обсу-
ждается вопрос о старте антидиа-
бетической терапии сразу с  двух 
препаратов. Комбинация препарата 
Субетта и метформина за счет по-
ложительного влияния на чувстви-
тельность тканей к инсулину может 
рассматриваться в  качестве наи-
более рациональной комбинации 
при СД  2 типа [18, 19]. В  России, 
согласно данным регистра, в 92,58% 
случаев в качестве двухкомпонент-

ной терапии используют метфор-
мин и производные сульфонилмо-
чевины [20].
В  наблюдательной программе 
ВИТА установлено, что препарат 
Субетта в  качестве второго саха-
роснижающего препарата был на-
значен 33,3% пациентов. Следует 
отметить, что гипогликемическая 
активность препарата Субетта 
продемонстрирована в  комбина-
ции с такими антидиабетическими 
средствами, как иДПП-4, иНГЛТ-2, 
инсулин, ПСМ. Это расширяет воз-
можности выбора эффективной 
схемы терапии с добавлением пре-
парата Субетта.
По данным программы ВИТА, до-
бавление препарата Субетта к мет-
формину способствовало контролю 
гликемии (-0,61%) без существенно-
го возрастания риска гипогликемий. 
Это следует учитывать у пациентов, 
которым для достижения целевого 
уровня гликированного гемоглоби-
на необходимо эффективное средст-
во с высоким профилем безопаснос-
ти в отношении гипогликемий.
Так как инсулинорезистентность 
лежит в  основе развития разных 
патологических состояний, включая 
СД  2 типа и  атеросклеротические 
дислипидемии, которые ассоцииру-
ются с развитием сердечно-сосудис-
тых заболеваний, целесообразно 
включение препарата Субетта в схе-

* p < 0,05.
Рис. 2. Динамика HbA1c при добавлении Субетты в разные схемы лечения
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му лечения еще на  раннем этапе 
СД 2 типа и после развития макро-
сосудистых осложнений [9, 21, 22].
Важно, что вне зависимости от на-
личия или отсутствия макрососу-
дистых осложнений у  пациентов 
отмечалось сопоставимое сниже-
ние значений HbA1c. Достигнутый 
эффект может быть обусловлен 
воздействием на  инсулинорезис-
тентность. Таргетно воздействуя 
на инсулиновый рецептор, Субет-
та повышает чувствительность 
клеток к инсулину [23–25]. За счет 
компонента анти-eNOS восстанав-
ливается уровень оксида азота, что 
приводит к  снижению реактив-
ности сосудов, сосудистого спаз-
ма и улучшению периферической 
микроциркуляции [26]. Вероятно, 
статистически значимое снижение 
уровня креатинина и микроальбу-
минурии, полученное за три месяца 
наблюдения, реализуется благода-
ря анти-eNOS, позитивно влияю-
щей на функцию эндотелия.
Таким образом, плейотропные 
свойства препарата Субетта позво-
ляют воздействовать на причины 
заболевания, а не просто снижать 
уровень глюкозы крови.
По мере прогрессирования сахарно-
го диабета возрастает потребность 
в интенсификации терапии. С уче-
том наличия сопутствующих заболе-

ваний и необходимости применения 
большого количества лекарствен-
ных средств существенно снижа-
ется приверженность терапии [27]. 
Американская ассоциация клиниче-
ских эндокринологов рассматривает 
безопасность как один из главных 
аспектов лечения СД 2 типа [28].
Благоприятный профиль безопасно-
сти препарата, ранее продемонстри-
рованный в клинических исследова-
ниях разного уровня доказательности, 
еще раз был подтвержден в настоя-
щем исследовании. Большинство не-
желательных явлений не  были свя-
заны с приемом препарата. Эпизоды 
гипогликемий отмечались редко, что 
возможно сыграло важную роль при 
оценке удовлетворенности лечением.
Интересным наблюдением исследо-
вания стало то, что доля пациентов, 
у которых уровень HbA1c снизился 
на 0,3% и более через три месяца 
комплексной терапии (с добавлени-
ем препарата Субетта), составила 
71,37%. Согласно международным 
данным, снижение HbA1c на 0,3% 
и более свидетельствует о положи-
тельном ответе на терапию [29–32].
Можно предположить, что доля от-
ветивших на терапию была бы выше 
при большей продолжительности 
исследования.
В качестве возможного ограничения 
проведенного исследования стоит 

отметить наблюдательный характер, 
что не предполагало наличие груп-
пы сравнения.
Учитывая гетерогенность СД 2 типа, 
ценностью данного исследования 
является максимальная прибли-
женность к реальной клинической 
практике и возможность получения 
дополнительных данных об эффек-
тивности препарата у широкого кру-
га пациентов.

Заключение
В  условиях реальной клинической 
практики впервые детально изу чено 
влияние препарата Субетта на уро-
вень HbA1c в зависимости от разных 
факторов, например от  исходного 
уровня HbA1c, наличия в  анамне-
зе макрососудистых осложнений, 
схемы сахароснижающей терапии. 
Продемонстрирована также воз-
можность комбинации препарата 
Субетта с разными антидиабетиче-
скими препаратами, его использова-
ния на любом этапе заболевания.
Субетта характеризуется благоприят-
ным профилем безопасности, хоро-
шей переносимостью и отсутствием 
негативного влияния на состояние 
пациента, что является важным ас-
пектом при лечении хронического 
заболевания, требующего пожиз-
ненного приема лекарственных пре-
паратов.  
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VITA Observation Program: Evaluation of the E� ectiveness and Safety of the Drug Subetta 
in the Complex Therapy of Type 2 Diabetes in Ambulatory Patients 

A.M. Mkrtumyan, MD, PhD, Prof.  
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry 
A.S. Loginov Moscow Clinic Scienti� c Center 
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Treatment of type 2 diabetes is complicated by complex pathogenesis and chronic course. 
Non-compliance with the doctor's recommendations, inadequate control of glycemia, concomitant diseases – 
the incomplete list of reasons for long-term decompensation of the pathology.
� e article presents the results of the observational study of the drug Subetta in the complex therapy of patients 
with type 2 diabetes. � e study was called VITA (All-Russian non-Interventional Observational Program 
for Evaluating of the E� ectiveness and Safety of the Drug SubetTA). Its results con� rmed the data on Subetta e� ect 
on the level of glycated hemoglobin. In particular, the addition of the drug to any hypoglycemic therapy made 
it possible to reduce the indicators of glycated hemoglobin with the low risk of hypoglycemia. 
Key words: type 2 diabetes mellitus, glycated hemoglobin, Subetta, e�  cacy, safety
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