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Профессор Н.А. ПЕТУНИНА: «Для некоторых категорий 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа стартовая 
комбинированная терапия будет более предпочтительной 
опцией, чем рекомендованная ранее монотерапия»

О перспективах в области эндокринологии, новых методах стартовой интенсивной терапии сахарного 
диабета 2 типа и многом другом беседуем с членом-корреспондентом Российской академии наук, 
заведующей кафедрой эндокринологии Института клинической медицины им. Н.В. Склифосовского 
Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова, главным внештатным 
специалистом-эндокринологом Центрального федерального округа, заслуженным работником высшей школы, 
д.м.н., профессором Ниной Александровной ПЕТУНИНОЙ.

проходят путь от интерна, кли-
нического ординатора до пре-
подавателя кафедры, получают 
ученые степени и научные зва-
ния. За последнее десятилетие 
защищено десять диссертаций 
на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук, 
подготовлены еще четыре. На 
сегодняшний день в  составе 

– В  течение многих лет вы воз-
главляете кафедру эндокрино-
логии Института клинической 
медицины им. Н.В. Склифосов-
ского Первого Московского го-
сударственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова. 
Нина Александровна, что уже 
удалось сделать за это время и ка-
ковы планы на будущее?

– Я  руковожу кафедрой эн-
д о к р и н о л о г и и  И н с т и т у -
та клинической медицины 
им.  Н.В .  Ск лиф о с ов ског о 
с  2008 г. За эти годы нам уда-
лось сформировать на кафедре 
молодой, талантливый и спло-
ченный коллектив. Средний 
возраст работников составля-
ет 40 лет. Сотрудники кафедры 
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кафедры трудятся член-корре-
спондент РАН, профессор, три 
доцента, ассистент, все имеют 
ученую степень доктора либо 
кандидата медицинских наук. 
Есть также молодое поколение: 
врачи-лаборанты, аспиранты 
и клинические ординаторы.
Сотрудники кафедры успешно 
занимаются не только образова-
тельной, но и научной деятель-
ностью, проводят клинические 
исследования, принимают учас-
тие в  работе международных 
съездов и конференций.
С 1991 г. кафедра работает в со-
ставе Первого Московского го-
сударственного медицинского 
университета им. И.М. Сече-
нова, а  с 2017 г.  – на лечебном 
факультете (ныне Институ т 
клинической медицины им. 
И.М. Склифосовского). С этого 
момента на кафедре осуществ-
ляется образовательная дея-
тельность в  рамках специали-
тета. Для этого нам пришлось 
существенным образом пере-
строить учебную деятельность, 
организовать студенческие на-
учные кружки, школу мастер-
ства, школу профессионально-
го роста. Безусловно, работа со 
студентами – интересное и пер-
спективное направление дея-
тельности нашей кафедры.
Лечебную деятельность ка-
федра осуществляет на базе 
городской клинической боль-
ницы № 67 им. Л.А. Ворохо-
бова и  Центральной клиниче-
ской больницы Министерства 
внутренних дел Российской 
Федерации. Сотрудничество 
кафедры эндокринологии с эн-
докринологическими отделе-
ниями этих больниц открывает 
возможности как для обучения 
врачей, так и  для улучшения 
качества помощи, оказываемой 
пациентам. Только в этом году 
под руководством профессора 
Л.В. Недосуговой были успеш-
но защищены две диссертации 
на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук 
врачами эндокринологических 

отделений ГКБ № 67. Работни-
ки кафедры активно продви-
гают новые научные направле-
ния в  клиническую практику, 
в  частности патогенетическую 
терапию аутоиммунных заболе-
ваний щитовидной железы, ле-
чение эндокринной офтальмо-
патии, традиционно оказывают 
специализированную помощь 
самой многочисленной группе 
больных  – пациентам с  сахар-
ным диабетом (СД). Продол-
жают начатую с  конца 80-х гг. 
прошлого века подготовку ка-
дров для практического здра-
воохранения в  системе допол-
нительного профессионального 
образования. 
Что касается дальнейших пла-
нов кафедры, то курс взят на 
развитие современных обра-
зовательных технологий, циф-
р ов и з а ц и ю  у н и в е р с и т е т а , 
развитие дистанционного об-
разования. Безусловно, приори-
тетным направлением остается 
повышение качества учебно-
методической, образовательной 
и научной работы, публикация 
работ ученых кафедры в высоко 
рейтинговых журналах, кото-
рые индексируются в  системах 
WOS и SCOPUS.

– Вы являетесь научным руко-
водителем конференции с  ме-
ждународным участием «Эндо-
кринология: вызовы 21 века», 
которая состоится в  октябре 
этого года. Каковы ее цели 
и задачи?
– Главная задача предстоящей 
конференции  – реализация 
концепции непрерывного ме-
дицинского образования. Кон-
ференция направлена на повы-
шение уровня знаний не только 
эндокринологов, но и широкого 
круга специалистов, в том числе 
врачей общей практики, кото-
рые сейчас занимаются вопро-
сами диагностики и  лечения 
социально значимых заболева-
ний в области эндокринологии. 
На мой взгляд, программа будет 
интересна и врачам-офтальмо-

логам, и акушерам-гинекологам.
Надеемся, что конференция 
с  международным участием 
станет площадкой для обмена 
опытом не только ведущих эн-
докринологов нашей страны, но 
и зарубежных коллег.

– Какие направления в области 
эндокринологии станут цент-
ральными в рамках конферен-
ции?
– В рамках конференции будет 
сделан акцент на социально зна-
чимых заболеваниях, таких как 
ожирение, метаболический син-
дром, сахарный диабет 2 типа, 
патология щитовидной железы, 
эндокринная офтальмопатия. 
В фокусе внимания также будут 
вопросы диагностики и лечения 
осложнений СД 2 типа, эндо-
кринных заболеваний в период 
пандемии COVID-19.
Отмечу, что конференция имеет 
не только практическую на-
правленность  – расширение 
знаний о диагностике и лечении 
указанных заболеваний. В рам-
ках мероприятия состоятся на-
учные сессии, на которых про-
звучат доклады молодых ученых 
по основным научным направ-
лениям нашей кафедры, а также 
к а ф ед ры  эн д ок ри н ол ог и и 
и  диа бетологии Московского 
государственного медико-сто-
матологического университета 
им. А.И. Евдокимова, возглав-
ляемой д.м.н., профессором 
А.М. Мкртумяном. Он также 
является научным руководите-
лем конференции «Эндокрино-
логия: вызовы 21 века». Среди 
тем научных докладов  – пато-
генез аутоиммунных эндокрин-
ных заболеваний, пластичность 
циркадных ритмов, молекуляр-
но-генетическая диагностика 
опухолей щитовидной железы, 
разработка концепции прогноза 
риска развития рака щитовид-
ной железы, а также роль мар-
керов воспаления в  формиро-
вании незаживающих язвенных 
дефектов при синдроме диабе-
тической стопы.
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доставки инсулина и агонистов 
рецепторов глюкагоноподобно-
го пептида 1.
На мой взгляд, перспективными 
являются разработки в области 
периферической концепции ле-
чения ожирения, с  учетом его 
тесной связи с  СД 2 типа. До-
казано, что можно контроли-
ровать вес путем стимуляции 
процессов, связанных с  расхо-
дованием энергии (b3-агони-
сты). И  это только некоторые 
перспективные направления.
Уверена, что будут созданы 
и внедрены в клиническую пра-
ктику новые методы профилак-
тики и лечения осложнений СД 
2 типа. 
Для повышения уровня оказа-
ния помощи больным СД также 
важно сокращать дистанцию 
между работами научных кол-
лективов и  реальной клиниче-
ской практикой.

– На ежегодном собрании 
Е в р опе йс кой  а с с оц иа ц и и 
по изучению диабета были 
представлены результаты ис-
следования VERIFY. В чем уни-
кальность этого исследования?
– Исследование VERIFY  – пя-
тилетнее исследование дол-
госрочных результатов ранней 
комбинированной терапии 
вилдаглиптином и  метформи-
ном у  пациентов с  СД 2 типа. 
Принципиально важным отли-
чием исследования VERIFY от 
других исследований последних 
лет стало раннее назначение 
комбинированной терапии – на 
старте СД 2 типа, то есть это ис-
следование стратегий в области 
лечения диабета, что роднит его 
с таким широкомасштабным ис-
следованием, как UKPDS.
В молодой популяции боль-
ных зафиксировано значимое 
преимущество ранней старто-
вой комбинированной терапии 
перед поэтапной интенсифика-
цией лечения. Это очень важно 
с  практической точки зрения, 
потому что СД 2 типа молодеет 
во всем мире, и Российская Фе-

– Какова современная страте-
гия лечения больных сахар-
ным диабетом 2 типа?
– В  последние годы концеп-
ция ведения пациентов с  СД 
2 типа значительно измени-
лась. От узкой концепции сни-
жения уровня глюкозы как 
цели лечения через понимание 
патофизио логии гиперглике-
мии мы пришли к  необходи-
мости решения принципиаль-
но новых задач. Накопление 
данных о патогенезе СД 2 типа 
привело к разработке и внедре-
нию новых классов сахаросни-
жающих препаратов и индиви-
дуального подхода к  терапии. 
На сегодняшний день не под-
вергается сомнению, что ос-
новной задачей лечения таких 
больных должны быть профи-
лактика развития и замедление 
прогрессирования тяжелых 
хронических осложнений СД 
2 типа, в  частности сердечно-
сосудистых.

– Что, на ваш взгляд, является 
вызовом 21 века в области ле-
чения диабета?
– В этом году врачам был бро-
шен новый вызов: эффективное 
лечение хронических заболе-
ваний, в  частности СД 2 типа, 
в  условиях распространения 
коронавирусной инфекции. 
Этой теме будет посвящено как 
минимум два доклада на нашей 
конференции. Академик РАН 
М.В. Шестакова представит 
особенности ведения пациентов 
с СД и коронавирусной инфек-
цией, доцент нашей кафедры 
Н.С. Мартиросян сделает акцент 
на лечении больных коронави-
русной инфекцией с патологией 
щитовидной железы.
Кроме того, вызовом 21 в. 
можно назвать формирование 
новых подходов к  управлению 
СД 2 типа, в  частности макси-
мально эффективный контроль 
гликемии уже на начальных 
этапах заболевания, что потен-
циально может способствовать 
первичной профилактике его 

осложнений, а также смещение 
концепции лечения с глюкоцен-
трической на кардио- и нефро-
протекцию.

– Как вы считаете, сейчас эра 
глиптинов или глифлозинов?
– Глиптины и  глифлозины  – 
инновационные группы са-
хароснижающих препаратов, 
которые появились в  течение 
последних десяти лет. Их нельзя 
противопоставлять. Напротив, 
они способны дополнять друг 
друга, что важно для управле-
ния таким многофакторным 
заболеванием, как СД 2 типа. 
Уверена, что инкретиновая эра 
будет продолжаться. В  настоя-
щее время проводятся исследо-
вания эффектов и  механизмов 
действия препаратов инкрети-
нового ряда, создаются и апро-
бируются новые комбинирован-
ные молекулы.

– Что ждет диабетологию через 
пять лет?
– Хотелось бы надеяться, что 
в  ближайшие пять лет нам 
удастся решить многие вопро-
сы, в  частности преодоления 
клинической инертности, до-
с т упнос ти инновационных 
классов сахароснижающих пре-
паратов, льготного обеспечения 
фиксированными комбинаци-
ями, повышающими степень 
приверженности лечению.
Кроме того, можно ожидать 
внедрения новейших научных 
технологий, которые позволят 
существенно расширить воз-
можности и  улучшить резуль-
таты лечения СД 2 типа. Речь 
идет об использовании моле-
кулярно-генетических методов 
диагностики, клеточных техно-
логий, развитии методов реге-
неративной медицины и бариа-
трической хирургии.
Без сомнения, для лечения 
больных СД 2 типа в  ближай-
шем будущем появятся новые 
таргетные препараты, содержа-
щие комбинированные моле-
кулы, появятся новые способы 
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зультат лечения и  тем самым 
снижает клиническую инерт-
ность врачей. Известно, что 
низкая мотивация пациентов 
провоцирует врача на клиниче-
скую инертность и наоборот.

– Какие пациенты, по вашему 
мнению, наиболее выиграют 
от стартовой интенсивной те-
рапии?
– На сегодняшний день, к  со-
жалению, остается пробле-
ма поздней диагностики СД 
2 типа, когда диагноз ставится 
на этапе развития серьезных 
осложнений. Поэтому от стар-
товой интенсивной терапии 
прежде всего выиграют те, 
кому свое временно поставлен 
диагноз. Раннее назначение 
патогенетической комбиниро-
ванной терапии, как было по-
казано в исследовании VERIFY, 
позволяет не только макси-
мально эффективно контроли-
ровать сахарный диабет 2 типа, 
но и  задавать тренды на сни-
жение риска развития ослож-
нений, то есть потенциально 
решать вопрос их первичной 
профилактики.

– Исходя из результатов ис-
следования, можно ли сделать 
вывод о  снижении стоимости 
лечения больных сахарным 
диабетом 2 типа?
– Самая дорогостоящая состав-
ляющая лечения СД 2 типа – ле-
чение осложнений. Если ослож-
нения будут возникать позже 
или не будут возникать вообще, 
это обернется прямой экономи-
ческой выгодой. Лечение боль-
ных будет и дешевле, и эффек-
тивнее. Кроме экономической 
выгоды концепция ранней стар-
товой комбинированной тера-
пии СД 2 типа подразумевает 
реальные для каждого пациента 
и для общества в целом преиму-
щества, такие как улучшение 
долгосрочных прогнозов, пре-
дотвращение инвалидизации 
и сохранение высокого качества 
жизни.  

дерация не является исключени-
ем. Стремительно растет число 
детей, страдающих СД 2 типа. 
Раннее воздействие негативных 
факторов – гипергликемии, вос-
паления, которые ассоциирова-
ны с развитием заболевания, ко-
нечно, увеличивает риск более 
раннего развития осложнений, 
инвалидизации и  сокращения 
продолжительности жизни.

– Какой вклад внесло исследо-
вание VERIFY в научную базу?
– В  исследовании VERIFY про-
демонстрирована возможность 
усовершенствования методов 
терапии СД 2 типа и, как следст-
вие, улучшения ее результатов. 
В  ходе исследования доказано 
не только преимущество ранней 
комбинированной терапии мет-
формином и  вилдаглиптином 
в  контроле над заболеванием, 
но и влияние вилдаглиптина на 
функцию β-клеток, инсулино-
резистентность. Подтверждена 
безопасность и  переносимость 
такого лечения. Кроме того, 
в  рамках исследования показа-
на способность патогенетически 
обоснованной комбинированной 
терапии метформином и вилда-
глиптином управлять прогресси-
рованием СД 2 типа с тенденцией 
к  снижению частоты сердечно-
сосудистых исходов.
Исследование VERIFY иногда на-
зывают «UKPDS 21 века». Напом-
ню, что исследование  UKPDS, 
в котором были продемонстри-
рованы преимущества интен-
сивного контроля гликемии 
в  отношении профилактики 
осложнений диабета, определи-
ло стратегию лечения СД 2 типа 
на длительный период времени 
и является «библией диабетоло-
гии». Проводя параллель, можно 
предположить, что исследование 
VERIFY будет во многом опреде-
лять стратегию лечения больных 
СД 2 типа в ближайшее время.

– Повлияли ли результаты ис-
следования на стратегию веде-
ния больных и как?

– Безусловно, результаты иссле-
дования VERIFY имеют не только 
научное, но и практическое зна-
чение. В новой версии консенсу-
са Американской диабетической 
ассоциации и Европейской ассо-
циации по изучению диабета уже 
прописано, что для некоторых 
категорий пациентов с СД 2 типа 
стартовая комбинированная те-
рапия будет более предпочтитель-
ной опцией, чем рекомендованная 
ранее монотерапия. Надеюсь, что 
результаты исследования най-
дут отражение и в новой версии 
российских алгоритмов оказания 
специализированной помощи 
больным СД 2 типа.

– Насколько исследование VERIFY 
помогло ответить на такие во-
просы, как возможность дли-
тельного поддержания компен-
сации сахарного диабета 2 типа, 
сохранения функции β-клеток, 
повышения приверженности па-
циентов лечению, снижения кли-
нической инертности врачей?
– Результаты исследования 
VERIFY однозначно демонстри-
руют преимущества ранней 
комбинированной терапии вил-
даглиптином и  метформином 
перед стандартным лечением 
в отношении длительного под-
держания контроля СД 2 типа.
В исследовании также была 
дана оценка терапии в отноше-
нии функции β-клеток. Ее со-
хранение способствует прежде 
всего более длительному удер-
жанию эффекта лечения. На 
прошедшей в  сентябре сессии 
Европейской ассоциации по из-
учению сахарного диабета были 
представлены данные по рас-
четному показателю HOMA-β, 
демонс т риру ющие сохран-
ность β-клеточного потенциала 
в группе ранней комбинирован-
ной терапии.
Что касается повышения при-
верженности пациентов ле-
чению, конечно, назначение 
комбинированной терапии 
повышает степень привержен-
ности, а  значит, улучшает ре-


