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АКТУАЛЬНОСТЬ. Препараты сульфонилмочевины (ПСМ) часто используются для 2 и 3-й линий терапии сахарно-
го диабета 2 типа (СД2). В настоящее время нет единых рекомендаций, регламентирующих выбор препаратов для 
2-й линии терапии при отсутствии сердечно-сосудистой и почечной патологии, что требует изучения.
ЦЕЛЬ. Изучить данные регистра сахарного диабета (СД) Московской области (МО) для оценки соответствия прово-
димой сахароснижающей терапии актуальным отечественным и международным рекомендациям по лечению СД2.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Структура сахароснижающей терапии препаратами неинсулинового ряда (ПНИР) изуча-
лась у пациентов с СД2 по данным регистра СД МО. Анализ проведен по состоянию на 02.06.2021. Анализировались 
общая группа пациентов с СД2 (237 479 человек), группа пациентов 60 лет и более (188 644 больных). Лица с впервые 
установленным диагнозом СД2 проанализированы за 2020 г. (5088 человек). 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Медикаментозную сахароснижающую терапию получают 97,6% пациентов с СД2. Из них ПНИР прини-
мают 79,07%, инсулин+ПНИР — 11,37%. На монотерапии находятся 44,4%, на комбинации из 2 препаратов — 29,3%, 
из 3 — 5,3% пациентов. В назначениях ПНИР лидирует метформин (69,4% всех пациентов и 81,3% при впервые выяв-
ленном СД2). ПСМ находятся на 2-м месте при лечении СД2 (50% всех пациентов, 24,1% у впервые выявленных), ин-
гибиторы дипептидилпептидазы 4 — на 3-м месте (12,1 и 12,6% соответственно). Среди лиц 60 лет и более гликлазид 
МВ принимают 25,99% пациентов, глибенкламид — 14,3%, глимепирид — 7,7%.  
ВЫВОДЫ. По данным регистра СД МО, терапию ПСМ принимают половина пациентов с СД2 и четверть — с впервые 
выявленным СД2. В качестве препарата 1-й линии ПСМ занимают 2-е место после метформина и наиболее часто ис-
пользуются в двойной и тройной комбинациях терапии СД2. В старшей возрастной группе из ПСМ отдается предпо-
чтение гликлазиду МВ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 2 типа; структура сахароснижающей терапии; препараты неинсулинового ряда; препараты 
сульфонилмочевины; гликлазид МВ
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BACKGROUND: Sulfonylureas (SU) are often used for second and third line type 2 diabetes mellitus (T2DM) therapy. Cur-
rently, there are no unified recommendations governing the choice of drugs for the second line therapy. This requires clari-
fication.
AIM: To examine Moscow Region DM register data for assessing ongoing antihyperglycemic therapy and its correspond-
ence to current local and international T2DM treatment recommendations, as well as actual clinical recommendations for 
the treatment of T2DM patients and COVID-19.
MATERIALS AND METHODS: The structure of glucose-lowering therapy with non-insulin drugs (NID) was studied in T2DM 
patients according to the data T2DM register of Moscow region. The analysis was carried out on 06.02.2021. We analyzed 
the general group of T2DM patients (237479 people), group 60 years and older (188644 patients), T2DM patients who have 
had COVID-19. Newly diagnosed T2DM individuals were analyzed for 2020 (5088 people).
RESULTS: Glucose-lowering therapy is received by 97.6% of T2DM patients. Of these, 79.07% take NID, insulin + NID - 
11.37%. Monotherapy is received by 44.4% of patients, a combination of two drugs - 29.3%, out of three - 5.3% of patients. 
Metformin is the leader in prescribing NID (69.4% of all T2DM patients and 81.3% in newly diagnosed patients). SU are in 
second place in T2DM treatment (50% of all patients, 24.1% in newly diagnosed patients), iIDPP-4 is in third place (12.1% and 
12.6%, respectively). Among patients of 60 and more years old, 25.99% of patients take gliclazide MR, 14.3% glibenclamide, 
7.7% glimepiride. Mortality from COVID-19 depends on the diabetes duration.
CONCLUSION: According to the DM register, half of the T2DM patients and a quarter of T2DM newly diagnosed patients 
get SU. As a first-line drug, SU is on the second place after metformin and are most often used in double and triple combina-
tions of T2DM therapy. In the older age group on SU, preference is given to gliclazide MR.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы произошли кардинальные изме-
нения в подходах к лечению сахарного диабета 2 типа 
(СД2). Кардио- и нефропротекция вошли в число прио-
ритетных задач терапии наряду с достижением длитель-
ного гликемического контроля. 

Появление новых классов сахароснижающих пре-
паратов (инкретинов и ингибиторов натрий-глюкоз-
ного котранспортера 2-го типа (иНГЛТ-2)) привело 
к существенным изменениям в структуре терапии 
пациентов с СД2. Вместе с тем лидирующие позиции 
в качестве препарата 1-го ряда пока прочно удер-
живает мет формин. Несмотря на возможность новых 
комбинаций препараты сульфонилмочевины (ПСМ) 
остаются в ряду наиболее часто назначаемых саха-
роснижающих средств 2 и 3-й линий терапии [1] бла-
годаря их эффективности и сравнительно невысокой 
стоимости. 

Согласно современным представлениям, выбор 
2-го сахароснижающего препарата должен быть сделан 
с учетом клинической ситуации, текущего уровня глике-
мии, возраста пациента, коморбидных заболеваний и ос-
ложнений СД. При наличии хронических сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) и/или хронической болезни 
почек (ХБП) предпочтение отдается препаратам иНГЛТ-2 
и агонистам рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 
(арГПП-1) с доказанными кардио- и ренопротекторными 
свойствами.

В настоящее время нет единых рекомендаций по вы-
бору препаратов 2-й линии терапии пациентов с СД2 
без ССЗ в анамнезе. Согласно консенсусу Американ-
ской диабетической Ассоциации (American Diabetes 
Association, ADA) и Европейской Ассоциации по изу-
чению диабета (European Association for the Study of 
Diabetes, EASD), ПСМ рекомендуется добавлять к мет-
формину только в случае, если стоимость лечения яв-
ляется приоритетом [2]. В то же время Международ-
ная диабетическая федерация (International Diabetes 
Federation, IDF) и Национальный институт здоровья 
и клинического совершенствования (National Institute 
for Health and Care Excellence, Nice) Великобритании 
рекомендуют для пациентов с СД2 без ССЗ ПСМ наряду 
с иНГЛТ-2 и ингибиторами дипептидилпептидазы 4 типа 
(иДПП-4) [3, 4]. Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) рекомендует ПСМ как препараты выбора в ка-
честве 2-го ряда терапии СД2 [5]. 

В то же время у достаточно большого числа пациен-
тов с СД2 двойных комбинаций сахароснижающих пре-
паратов оказывается недостаточно для достижения дли-
тельного гликемического контроля. Это актуально и для 
пациентов с ССЗ в анамнезе, которые получают комби-
нацию сахароснижающего препарата с доказанными 
кардиопротекторными свойствами в сочетании с мет-
формином. Третий препарат должен быть достаточно 
эффективным, чтобы снизить гликемию, и безопасным, 
чтобы не оказать отрицательного влияния на сердеч-
но-сосудистую систему.  

Среди ПСМ существуют значительные отли-
чия по риску развития гипогликемии и профилю 
 сердечно-сосудистой безопасности. Имеется убеди-
тельная доказательная база, что гликлазид МВ в этом 

плане обладает определенными преимуществами 
 перед другими ПСМ, особенно глибенкламидом [6]. 

Реальная клиническая практика назначений сахаро-
снижающих препаратов должна отражать современную 
концепцию терапии СД2, построенную на выводах круп-
ных рандомизированных клинических исследований. 

Цель исследования — изучить данные регистра СД 
Московской области (МО) для оценки соответствия про-
водимой сахароснижающей терапии актуальным отече-
ственным и международным рекомендациям по лече-
нию СД2.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для получения данных о структуре сахароснижающей 
терапии была использована информация, содержащаяся 
в регистре СД МО, который является частью Федераль-
ного регистра Российской Федерации, разработанного 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ при техническом 
сопровождении компании Aston Consulting. В регистре 
собраны данные о пациентах, наблюдающихся в различ-
ных лечебных учреждениях МО, и включают сведения 
о пациентах с СД2, получаемой ими сахароснижающей 
терапии (группа и вид сахароснижающего препарата, 
доза, дата назначения). Используя эту информацию, была 
проанализирована структура сахароснижающей тера-
пии (определение доли пациентов, находящихся только 
на диетотерапии, получающих препараты неинсулино-
вого ряда (ПНИР), инсулинотерапию, комбинированное 
лечение – в режиме одновременного использования 
двух и трех ПНИР). 

Анализ проведен по состоянию на 02.06.2021. На эту 
дату в регистре СД МО содержались данные о 237 479 па-
циентах с СД2; из них у 188 644 возраст соответствовал 
60 годам и более. Анализ данных у лиц с впервые уста-
новленным диагнозом СД2 проведен за 2020 г. Общее 
число пациентов, у которых СД2 был выявлен в 2020 г., 
составило 5088 человек.

Структура назначений ПНИР была оценена в целом 
в процентном отношении к общему числу пациентов 
с СД и к общему числу назначений. Структура ПНИР была 
проанализирована в зависимости от числа препаратов, 
входящих в схему лечения: в виде монотерапии, в комби-
нации из 2 ПНИР, а также 3 и более препаратов. В структу-
ре ПНИР была определена доля ПСМ, а в структуре ПСМ 
указана доля каждого препарата в соответствии с дей-
ствующим веществом. Данная информация была проа-
нализирована как в целом среди всех пациентов с СД2, 
у пациентов без инсулинотерапии и в сочетании с инсу-
линотерапией, так и в отдельных группах: 
 - при впервые установленном диагнозе СД2; 
 - у пациентов в возрасте старше 60 лет (доля пациен-

тов на различных видах ПСМ); 
 - в комбинации с таблетированными препаратами, 

в том числе с иНГЛТ-2 (глифлозинами).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

На медикаментозной сахароснижающей терапии на-
ходились 97,6% пациентов с СД2 (рис. 1).

ПНИР получали 79,1%, а комбинацию ПНИР в сочета-
нии с инсулином — 11,4% всех пациентов с СД2.
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В табл. 1 представлен процент назначений различных 
групп сахароснижающих препаратов в целом при СД2 
и при впервые выявленном СД2. В назначениях лиди-
ровал метформин. Следует отметить высокий процент 
назначений ПСМ в целом у пациентов с СД2, а при впер-
вые выявленном СД2 он был несколько ниже. иДПП-4 на-
значали с одинаковой частотой как в целом по группе, 
так и при впервые выявленном СД2. иНГЛТ-2 применял-
ся в процентном отношении даже несколько чаще при 
впервые выявленном СД2, чем в целом. 

Большинство пациентов с СД2 находились на мо-
нотерапии (табл. 2). Наиболее часто назначался в ка-
честве монотерапии метформин, на 2-м месте — ПСМ, 
на 3-м — иДПП-4. При впервые выявленном СД2 более 
чем в 80% случаев в качестве монотерапии использо-
вался метформин. На 2-м месте находилось назначе-
ние ПСМ и далее следовала терапия иДПП-4 и иНГЛТ-2. 
При этом в качестве монотерапии иДПП-4 и иНГЛТ-2 
при впервые выявленном СД2 использовали в про-
центном отношении чаще, чем в целом у пациентов 
с СД2.

В качестве двойных комбинаций чаще всего исполь-
зовали комбинацию метформина и ПСМ, на 2-м месте 
была комбинация метформина и иДПП-4, на 3-м — мет-
формина и иНГЛТ-2.

Тройные комбинации использовали в лечении ме-
нее 5% пациентов с СД2. При этом чаще всего исполь-
зовалась комбинация метформина, ПСМ и иДПП-4, 
на 2-м месте — сочетание метформина, ПСМ и иНГЛТ-2. 
Причем при впервые выявленном СД2 эти тройные 
комбинации использовали примерно в одинаковом 
проценте случае.

По данным регистра СД МО, 79% пациентов с СД2 от-
носились к группе 60 лет и старше. Большинство из них 
находились на монотерапии препаратами неинсули-
нового ряда (47,6%, 89 856 чел.), в то время как сре-
ди пациентов до 60 лет монотерапия использовалась 
реже (37,2%, 18  213 чел.). Комбинацию двух ПНИР по-
лучали 28% (52  906 чел.) среди лиц 60 лет и старше 
и 34% (16 766 чел.) до 60 лет, а комбинацию трех ПНИР — 
5% (9402 чел.) и 9,4% (4584 чел.) соответственно (рис. 2). 

У пациентов 60 лет и старше распределение по часто-
те назначений ПНИР было сопоставимо с общей группой 
пациентов с СД2: наиболее часто назначались метфор-
мин (79,3%), ПСМ (48,0%), иДПП-4 (12,8%), иНГЛТ-2 (6,9%). 
Из ПСМ терапию гликлазидом получали 26,0% (49 039), 
при этом в общей группе пациентов на терапии гликла-
зидом находились 22,0% (52 247 чел.). На терапии гли-
бенкламидом находились 2,7% (5022 чел.)  пациентов 

Таблица 1. Структура сахароснижающей терапии по группам препаратов у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, в целом, при впервые уста-
новленном диагнозе и у пациентов старше 60 лет*

Группа ПНИР
Все пациенты 

с СД2
Впервые 

выявленный СД2
Пациенты с СД2 

старше 60 лет

n % n % n %

Метформин 165 005 69,4 8689 81,3 149 516 79,3

ПСМ 118 872 50 2575 24,1 90 595 48,0

иДПП-4 28 843 12,1 1351 12,6 24 210 12,8

иНГЛТ-2 16 445 6,9 811 7,6 13 000 6,9

Фиксированные комбинации СМ/метформин 10 309 4,3 29 0,3 10 011 5,3

Фиксированные комбинации иДПП-4 /метформин 5475 2,3 45 0,42 4760 2,5

Глиниды 1688 0,7 16 0,2 1603 0,8

арГПП-1 948 0,39 6 0,1 699 0,4

Фиксированные комбинации иНГЛТ-2/метформин 190 0,08 0 0 163 0,1

Ингибиторы альфа-глюкозидазы 33 0,01 0 0 0 0,0

Тиазолидиндионы 31 0,01 0 0 30 0,0

*Расчет приведен на общее количество пациентов, получающих ПНИР как в сочетании с инсулинотерапией, так и без нее. 

Рисунок 1. Структура сахароснижающей терапии у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа в Московской области в 2021 г.

Монотерапия ПНИР
Комбинация из 2 ПНИР
Комбинация из 3 ПНИР
Инсулинотерапия
Только диета

44,4

29,3

5,3

18,6

2,4
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Таблица 2. Структура сахароснижающей терапии по группам препаратов при моно-, двойной и тройной терапии у пациентов с сахарным диабе-
том 2 типа, при впервые выявленном и установленном ранее диагнозе

Группа ПНИР
Все пациенты с СД2 

(не впервые выявленные) Впервые выявленный СД2

n % n %

Монотерапия ПНИР

Метформин 65 077 69,7 4992 83,6

ПСМ 23 716 25,4 477 7,49

иДПП-4 3177 3,4 311 5,21

иНГЛТ-2 812 0,86 149 2,5

Глиниды 497 0,53 7 0,12

арГПП-1 47 0,05 5 0,08

Тиазолидиндионы 3 0,00 0 0

Ингибиторы альфа-глюкозидазы 5 0,00 0 0

Всего 93 334 44,41 5971 55,88

Двойные комбинации ПНИР

Метформин + ПСМ* 45 865 74,1 1725 55,09

Метформин + иДПП-4* 9914 16 722 23,06

Метформин + иНГЛТ-2* 3729 6,03 454 14,5

Метформин + глиниды* 537 0,86 9 0,29

ПСМ + иДПП-4* 1816 2,93 90 2,87

Всего 61 861 26,04 3131 29,3

Тройные комбинации ПНИР

Метформин + ПСМ + иДПП-4* 6505 60,6 166 42,35

Метформин + ПСМ + иНГЛТ-2* 3044 28,3 146 37,24

Метформин + ПСМ + глиниды* 130 1,2 - -

Метформин + иДПП-4 + иНГЛТ-2* 948 8,84 62 15,82

Метформин + ПСМ + арГПП-1* 105 0,98 1 0,26

Всего 10 729 4,5 392 3,67

*Пациенты с СД2 c включением фиксированных комбинаций. ПНИР — препараты неинсулинового ряда; ПСМ — препараты сульфонилмочевины; 
иДПП-4 —ингибиторы дипептидилпептидазы 4 типа; иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа; арГПП-1 — агонисты 
рецепторов глюкагоноподобного пептида-1.

Рисунок 2. Варианты назначений препаратов неинсулинового ряда у пациентов с сахарным диабетом 2 типа в группе пациентов до 60 лет 
и в группе 60 лет и старше в Московской области в 2021 г.

Примечание. ПНИР —  препараты неинсулинового ряда.
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в возрасте 60 лет и старше, а в целом среди пациен-
тов с СД2 — 9,9% (23550 чел. Терапию глимепиридом 
получали 7,7% (14  547 человек), а в общей группе — 
6,2% (14 671 чел.) (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

В ведущих международных руководствах по лечению 
СД подчеркивается, что, несмотря на появление новых вы-
сокоэффективных сахароснижающих препаратов, в целом 
ряде случаев назначение ПСМ остается актуальным [3, 5]. 
Преимуществами данного класса являются быстрое до-
стижение сахароснижающего эффекта, опосредованное 
снижение риска микрососудистых осложнений, низкая 
цена [7]. Согласно данным регистра СД МО, ПСМ остаются 
достаточно часто назначаемыми препаратами и использу-
ются у 50% пациентов с СД2, а при впервые выявленном 
СД2 — в 24% случаев. Это согласуется с показателями дру-
гих баз данных пациентов с СД2. Так, анализ электронных 
медицинских записей США Centricity показал, что среди па-
циентов с СД2 в возрасте от 18 до 80 лет (n=1 023 340) ПСМ 
в качестве препаратов 1-й линии назначались в 8% случаев, 
в качестве 2-й линии — в 46% [1]. По данным Clinical Practice 
Research Datalink (Великобритания), сочетание метформи-
на с ПСМ у пациентов с СД2 встречалось в 51,2% случаев 
(n=4655) [8]. Ретроспективное исследование, проведенное 
в Индии, показало, что частота назначения ПСМ возрастает 
с увеличением длительности СД2: с 23,12% при длитель-
ности СД от 0 до 5 лет до 70,77% при продолжительности 
от 10 до 15 лет [9].

ПСМ остаются наиболее часто используемыми препа-
ратами 2-й линии в комбинации с метформином, несмотря 
на тенденцию к снижению их доли в структуре назначений. 
По данным регистра СД МО, двойная комбинация ПСМ 
и метформина зарегистрирована в 74% всех двойных ком-
бинаций. Пока иДПП-4, основной «конкурент» ПСМ в каче-
стве препарата 2-го ряда, назначался гораздо реже, лишь 
в 16% случаев. Полученные показатели согласуются с за-
рубежными исследованиями: согласно результатам анали-
за базы данных пациентов, в Великобритании и  Германии 

в качестве препаратов второго ряда ПСМ использовались 
в 40,9% случаев, иДПП-4 — в 30,7% [10]. По данным реги-
стра СД МО, при впервые выявленном СД2 комбинация 
ПСМ и метформина назначается несколько реже (55%), 
чем в целом у пациентов с СД2, а комбинация метформина 
и иДПП-4 встречается несколько чаще (23%). Видимо, это 
связано с большим процентом пациентов, имеющих отно-
сительно невысокие показатели гликемии и гликированно-
го гемоглобина (HbA1c) при впервые выявленном СД2 [11].

В качестве аргумента в пользу препаратов из класса 
иДПП-4 в качестве 2-й линии терапии приводится низкий 
риск гипогликемии, тогда как риск развития гипогликеми-
ческих реакций и набора массы тела является основным 
ограничением ПСМ [12]. Это справедливо в отношении 
комбинации метформина и глибенкламида в сравнении 
с сочетанным назначением метформина и иДПП-4 [13]. Од-
нако следует учитывать, что наблюдаются существенные 
различия в частоте гипогликемий и динамике массы тела 
на различных ПСМ. Из ПСМ наиболее оптимальным соот-
ношением польза/риск обладают препараты второй ге-
нерации, что делает обоснованной необходимость имен-
но им отдавать предпочтение при выборе препарата для 
комбинированной терапии. Это нашло отражение в реко-
мендациях ВОЗ по лечению основных неинфекционных за-
болеваний при оказании первичной медико-санитарной 
помощи в условиях нехватки ресурсов. Согласно этим ре-
комендациям, ПСМ (в частности, гликлазид) остаются ре-
комендуемыми вариантами лечения 2-й линии после мет-
формина при лечении СД2 [14]. Канадская Диабетическая 
Ассоциация также рекомендует из группы ПСМ отдавать 
предпочтение гликлазиду для использования в комбина-
ции с метформином [15]. Следует учесть, что, по данным 
некоторых исследований, иДПП-4 обладают менее выра-
женным сахароснижающим эффектом. По результатам ана-
лиза базы данных Великобритании и Германии, у 1986 па-
циентов с СД2 с исходным уровнем HbA1с 8,5% был показан 
более выраженный сахароснижающий эффект гликлазида 
МВ по сравнению с ситаглиптином [16]. При лечении гли-
клазидом МВ вероятность  достижения целевого уровня 
HbA1c<7% была больше на 51% (относительный риск (ОР)  

Рисунок 3. Структура препаратов сульфонилмочевины у пациентов с сахарным диабетом 2 типа в целом и в группе пациентов 60 и старше лет 
в Московской области в 2021 г.
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1,35; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,15–1,57), а дости-
жения HbA1c≤6,5% (ОР 1,51; 95% ДИ 1,19–1,92 на 35% боль-
ше по сравнению с  ситаглиптином. При этом была отмече-
на низкая частота гипогликемии: в группе гликлазида МВ 
(4,7 случая на 1000 пациенто-лет), в группе ситаглиптина 
(2,6 случая на 1000 пациенто-лет), отличие статистически 
незначимое. 

Основным аргументом в пользу использования пре-
паратов (иНГЛТ-2 и АР ГПП-1) в качестве 2-й линии тера-
пии является их нефро- и кардиопротективное действия, 
что нашло отражение в современных национальных 
и международных рекомендациях. 

Риск ССЗ и сердечно-сосудистой смерти на ПСМ оста-
ется предметом дискуссии. В британском проспективном 
исследовании UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) после 
10 лет интенсивной сахароснижающей терапии с примене-
нием ПСМ не наблюдалось увеличения частоты неблаго-
приятных сердечно-сосудистых исходов [17]. Аналогичным 
образом в исследовании Action in Diabetes and Vascular 
Disease: Preterax and Diamicron MR Controlled Evaluation 
(ADVANCE) не было значимых различий в уровне смерт-
ности от сердечно-сосудистых причин за средний период 
наблюдения 5 лет среди пациентов в группе, получающей 
ПСМ в сравнении с группой плацебо [18]. В то же время 
в одном из исследований было отмечено 30% увеличение 
риска на больших дозах глибенкламида [19]. В ретроспек-
тивном исследовании, проведенном в МО, по данным ре-
гистра СД за 5 лет, было отмечено увеличение сердечно- 
сосудистой смертности на фоне приема ПСМ по сравнению 
с метформином [20]. Однако при сравнении отдельных 
ПСМ с метформином были отмечены увеличение сердечно- 
сосудистой смертности при приеме глибенкламида и отсут-
ствие разницы в сердечно-сосудистой смертности между 
группами метформина и гликлазида [20].

Следует учесть, что убедительные преимущества 
иНГЛТ-2 и арГПП-1 в плане снижения сердечно-сосудисто-
го риска продемонстрированы в основном у пациентов 
с ограниченными критериями отбора. Многие пациенты 
с СД2, наблюдаемые в клинической практике (60–92%), 
не соответствовали критериям отбора для включения 
в рандомизированные клинические исследования по кар-
диобезопасности арГПП-1 и иНГЛТ-2 из-за сопутствующих 
состояний и заболеваний. Это не позволяет экстрапо-
лировать данные этих исследований по эффективности 
и безопасности на пациентов со сниженной скоростью 
клубочковой фильтрации, хронической мочеполовой 
инфекцией и рядом других состояний. Поэтому вопросы 
выбора оптимальной сахароснижающей терапии у таких 
пациентов остаются актуальными.

ПСМ различаются по своему действию на сердеч-
но-сосудистую систему. Самый низкий риск неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий для ПСМ ассоции-
рован с приемом гликлазида. Метаанализ исследований 
ПСМ показал, что гликлазид был связан со значительно 
более низким риском сердечно-сосудистой смертности 
(ОР 0,60; 95% ДИ 0,45–00,84) и смертности от всех причин 
(ОР 0,65; 95% ДИ 0,53–0,79) по сравнению с глибенкла-
мидом и другими ПСМ [21]. В ADVANCE интенсивное сни-
жение уровня глюкозы с помощью режима комбинации 
метформин + оригинальный гликлазид также снижало 
риск микрососудистых событий, а позитивное влияние 
интенсивного лечения на профилактику микро- и макро-

сосудистых исходов было продемонстрировано у паци-
ентов с различным уровнем исходной функции почек. 
Это следует учитывать при выборе 2-го или 3-го препа-
рата для комбинированной терапии у пациентов с СД2 
и ССЗ или высоким риском их развития.

Актуальной является возможность комбинации ПСМ 
с новыми ПНИР. В 2018 г. был опубликован метаанализ 
Qian  D. и соавт., в который было включено 24 рандо-
мизированных клинических исследования с участием 
10 032 пациентов [22]. Его целью было оценить эффектив-
ность и безопасность таких комбинаций. Все классы ПНИР 
в комбинации с ПСМ продемонстрировали улучшение по-
казателей гликемического контроля, при этом наиболее 
оптимальной выделена комбинация иНГЛТ-2 и ПСМ, так 
как она показала отсутствие повышения риска гипоглике-
мических состояний (ОР 1,35; 95% ДИ 0,81–2,25) и допол-
нительный эффект в плане снижения массы тела (OP -1,00; 
95% ДИ -1,73; -0,27). 

В регистре СД МО пока нет пациентов, получающих 
комбинацию ПСМ и иНГЛТ-2, однако такое сочетание 
препаратов применялось в составе тройной комбина-
ции с метформином у 3044 пациентов. Учитывая данные 
Qian D. и соавт. из приведенного выше метаанализа, такую 
комбинацию препаратов можно назначать более активно.  

Среди пациентов с СД2 можно выделить особые груп-
пы, рекомендации по лечению которых могут иметь неко-
торые особенности, — это больные старшей возрастной 
группы и пациенты с ХБП.  Среди пациентов с СД2 в воз-
расте старше 60 лет достаточно большое число получают 
ПСМ. При этом в структуре ПСМ у пациентов старшей воз-
растной группы все еще определенная доля (2,7%) принад-
лежит глибенкламиду. Учитывая, что, согласно рекомен-
дациям 2021 г. [7], пациентам старшей возрастной группы 
назначение глибенкламида не рекомендовано, а также то, 
что в этой группе больных, как правило, высока распро-
страненность кардиоваскулярных заболеваний, целесоо-
бразно отдавать предпочтение препаратам, доказавшим 
свою кардиобезопасность, в частности, гликлазиду МВ. 

В ряде случаев выбор сахароснижающей терапии у па-
циентов с СД2 представляет трудность, если течение за-
болевания осложнено ХБП. В том случае если расчетная 
скорость клубочковой фильтрации ≥45 мл/мин/1,73 м2, 
к приоритетным препаратам, наряду с иНГЛТ-2 и АР ГПП-1, 
относится гликлазид МВ. Эта рекомендация нашла свое от-
ражение в «Алгоритмах специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом» [7]. Она обусловле-
на результатами, полученными в исследовании ADVANCE, 
показавшими, что интенсивная стратегия лечения, осно-
ванная на гликлазиде МВ, позволяет безопасно улучшить 
микрососудистые, и в особенности почечные, исходы [18].

В последнее время появился еще один фактор, влия-
ние которого на риск осложнений при СД2 привлекает 
пристальное внимание. Известно, что пациенты с СД2 
и сопутствующими заболеваниями подвержены повы-
шенному риску тяжелых осложнений COVID-19, а смерт-
ность от COVID-19 в этой группе населения в 2–3 раза 
выше, чем у людей без СД [23]. Воспалительные процессы 
при COVID-19, вероятно, являются основными пусковы-
ми механизмами развития коагулопатий. Венозная тром-
боэмболия, артериальный тромбоз и тромботическая 
 микроангиопатия в значительной степени способствуют 
повышению заболеваемости и смертности пациентов 
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с СД2, переболевших COVID-19 [24]. В крупном исследо-
вании, основанном на базе данных пациентов с СД в Ве-
ликобритании, было выявлено, что метформин, иНГЛТ-2 
и ПСМ были связаны со снижением риска смертности, 
связанной с COVID-19, тогда как инсулин и иДПП-4 были 
связаны с увеличением риска. Нейтральные результаты 
были получены для арГПП-1 и тиазолидиндионов [25]. 
При этом пациенты на иНГЛТ-2 были моложе и имели 
более высокие показатели скорости клубочковой филь-
трации по сравнению с пациентами на иДПП-4. Данный 
материал требует дальнейшего углубленного анализа 
с учетом таких факторов, как длительность СД, наличие 
коморбидной патологии, скорость клубочковой филь-
трации и ряд других.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным регистра СД2 МО, терапию ПСМ использу-
ют половина пациентов с СД2. 

В качестве монотерапии ПСМ используют четверть па-
циентов с СД2, и препараты этой группы занимают 2-е ме-
сто после метформина в качестве 1-й линии терапии.

Среди всех пациентов с СД2 60 лет и старше 2,7% все 
еще получают терапию глибенкламидом. В то же время 
лечение гликлазидом получают четверть (26%) пациен-
тов старшей возрастной группы, что существенно пре-
восходит применение глибенкламида. 

ПСМ остаются наиболее часто назначаемой тера-
пией 2-го ряда, в комбинации с метформином их при-
меняют 74% всех пациентов на двойных комбинациях. 
Наиболее часто назначаемой тройной комбинацией 
является терапия метформином, ПСМ и иДПП-4 (60%). 
В то же время достаточно активно назначается комби-
нация метформина, ПСМ и иНГЛТ-2 (28%) среди всех 
тройных комбинаций.

Назначения ПСМ остаются достаточно частыми как 
при впервые выявленном СД2, так и при более дли-
тельном течении заболевании с целью интенсифика-
ции терапии. Этот выбор может быть оправдан, если 
предпочтение отдается препаратам с оптимальным 
соотношением эффективности и безопасности в плане 
развития гипогликемических состояний, а также когда 
необходимо учитывать стоимость лечения. В старшей 
возрастной группе из ПСМ предпочтение отдается 
гликлазиду МВ, что является оправданным, учитывая 
нефропротективные свойства и безопасность в отно-
шении сердечно-сосудистых исходов оригинального 
гликлазида. 
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