
ää
‡Í ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ ÅËÚ‡ÌÒÍÓÂ ÔÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ (UKPDS),
ÒÚÓ„ËÈ ÍÓÌÚÓÎ¸ „ÎËÍÂÏËË ËÏÂÂÚ ÔÂ‚Ó-

ÒÚÂÔÂÌÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰Îfl ÒÌËÊÂÌËfl ËÒÍ‡ ‚ÓÁÌËÍ-
ÌÓ‚ÂÌËfl ‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë ÒÂ‰Â˜ÌÓ-
ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ [1]. éÒÌÓ‚ÌÓÂ ÔÂËÏÛ-
˘ÂÒÚ‚Ó Ú‡ÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ÒÓÒÚÓËÚ ‚ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËË
˜‡ÒÚÓÚ˚ ÏËÍÓÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÔÓ‡ÊÂÌËÈ, ıÓÚfl Ó‰ÌÓ-
‚ÂÏÂÌÌÓ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÔÓÌËÊÂÌËÂ Ì‡ 16% ˜ËÒÎ‡
ÒÎÛ˜‡Â‚ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, Í‡Í
ÔÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ UKPDS, ÔÓ ÏÂÂ ÔÓ-
„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ (ëÑ) 2 ÚËÔ‡
ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒfl ‚ÒÂ ÚÛ‰ÌÂÂ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡Ú¸ ÍÓÌˆÂÌÚ‡-
ˆË˛ „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÍÓ‚Ë Ì‡ ÊÂÎ‡ÂÏÓÏ ÛÓ‚ÌÂ Ò ÔÓ-
ÏÓ˘¸˛ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÂÓ‡Î¸Ì˚ı „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËÁËÛ˛-
˘Ëı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (èÉè) [2]. Ç ÒÎÛ˜‡flı ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË èÉè ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ
„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ‰‚Ûı èÉè, Ó·Î‡‰‡˛˘Ëı ‡ÁÌ˚Ï ÏÂ-
ı‡ÌËÁÏÓÏ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl [3]. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, Ó‰Ì‡ÍÓ, ˜ÚÓ
‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ èÉè ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ
ÔË ÒÓı‡ÌÂÌËË ıÓÚfl ·˚ ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË β-
ÍÎÂÚÓÍ. èÓ˝ÚÓÏÛ ı‡‡ÍÚÂÌÓÂ ‰Îfl ÔÓ„ÂÒÒËÛ˛-
˘Â„Ó ëÑ 2 ÚËÔ‡ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ Ï‡ÒÒ˚ ˝ÚËı ÍÎÂÚÓÍ Ë
‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl ËÏË ËÌÒÛÎËÌ‡ ÔÂÔflÚÒÚ‚ÛÂÚ ‰Ó-
ÒÚËÊÂÌË˛ ÊÂÎ‡ÂÏÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ ‰‡ÊÂ ÔË ÚÂ‡ÔËË
Ò‡ÁÛ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËÏË ÔÂÓ‡Î¸Ì˚ÏË ÒÂ‰ÒÚ‚‡ÏË.
èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï UKPDS, ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËfl ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ
Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË 3 ÎÂÚ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Î‡ ‰ÓÒÚËÊÂÌËÂ
ˆÂÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl „ÎËÍÂÏËË (HbA1c ÏÂÌÂÂ 7%)
ÚÓÎ¸ÍÓ Û 44% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÓÊËÂÌËÂÏ, ‡ ÒÔÛÒÚfl 9
ÎÂÚ ˜ËÒÎÓ Ú‡ÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÛÏÂÌ¸¯‡ÎÓÒ¸ ‰Ó 13%
[2]. ïÓÚfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ÚÓÓ„Ó ÔÂÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÂ‰-
ÒÚ‚‡ ÔÓ‚˚¯‡ÎÓ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÍÓÌÚÓÎfl „ÎËÍÂÏËË,
ÒÔÛÒÚfl ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÎÂÚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ÒÂ ‡‚ÌÓ ‚ÓÁ-
ÌËÍ‡Î‡ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ ËÌÒÛÎËÌÂ [2].

åÂÚÙÓÏËÌ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ ÔÂÔ‡‡Ú ËÁ
„ÛÔÔ˚ ·Ë„Û‡ÌË‰Ó‚, ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡Ò-
ÌÓÒÚ¸ ÍÓÚÓÓ„Ó ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â èÉè ıÓÓ¯Ó Ó·ÓÒÌÓ-
‚‡Ì˚ Ë ÍÓÚÓ˚È ¯ËÓÍÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‚Ó ‚ÒÂÏ
ÏËÂ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 20 ÎÂÚ [4]. çÂÂ‰-

ÍÓ ÓÌ ÒÎÛÊËÚ ÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË ÚÂ‡ÔËË
Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÓÊËÂÌËÂÏ, Ú‡Í
Í‡Í Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ÛÏÂÌ¸¯‡Ú¸ ËÁ·˚ÚÓ˜-
Ì˚È ‚ÂÒ [5]. Ñ‚ÛıÙ‡ÁÌ˚È ËÌÒÛÎËÌ ‡ÒÔ‡Ú 30 (Åà-
ÄÒÔ 30 ) ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆË˛ ‡Ì‡ÎÓ-
„Ó‚ ËÌÒÛÎËÌ‡, ‚ ÒÓÒÚ‡‚ ÍÓÚÓÓÈ ‚ıÓ‰ËÚ 30% ‡Ò-
Ú‚ÓËÏÓ„Ó ËÌÒÛÎËÌ‡ ‡ÒÔ‡Ú ÍÓÓÚÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ë
70% ÔÓÚ‡ÏËÌ-ÍËÒÚ‡ÎÎËÁÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ËÌÒÛÎËÌ‡ ‡Ò-
Ô‡Ú (ÅàÄÒÔ 30, çÓ‚ÓåËÍÒ 30, çÓ‚Ó çÓ‰ËÒÍ
Ä/ë, Å‡„Ò‚Â‰, Ñ‡ÌËfl). î‡Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡ ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ
‚ ÒÓÒÚ‡‚Â ÅàÄÒÔ 30 ËÌÒÛÎËÌ ‡ÒÔ‡Ú ÒÓı‡ÌflÂÚ
Ò‚ÓÈÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÂÏÛ ·˚ÒÚÓÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
Ë ‚˚ÒÓÍËÈ Ï‡ÍÒËÏÛÏ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË [6, 7]. ÅÎ‡„Ó‰‡-
fl ˝ÚÓÏÛ ÅàÄÒÔ 30 ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ ÍÓÌÚÓÎ¸ ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÔÓÒÚÔ‡Ì‰Ë‡Î¸ÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌ˚ÏË „ÓÚÓ‚˚ÏË ÒÏÂÒflÏË
ËÌÒÛÎËÌÓ‚ Ë ‚ ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ÔÓ‰‰Â-
Ê‡ÌËÂ ÚÂ·ÛÂÏÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl „ÎËÍÂÏËË ÏÂÊ‰Û ÔË-
ÂÏ‡ÏË ÔË˘Ë [8, 9].

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒfl Ó˜Â‚Ë‰ÌÓÈ ˆÂ-
ÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚ¸ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ËÌÒÛÎËÌ‡ Ë ÏÂÚ-
ÙÓÏËÌ‡ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡. èË-
ÏÂÌÂÌËÂ èÉè, ÔÓ‰Ó·Ì˚ı ÏÂÚÙÓÏËÌÛ, Á‡˜‡ÒÚÛ˛
ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÓÌËÁËÚ¸ ‰ÓÁÛ ËÌÒÛÎËÌ‡ Ë, Ú‡ÍËÏ Ó·-
‡ÁÓÏ, ˜‡ÒÚÓÚÛ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂ-
ÌË˛ Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËÂÈ ËÌÒÛÎËÌÓÏ [4, 10]. ùÚÓ ‰Â-
Î‡ÂÚ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÔË-
‚ÎÂÍ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ‚ ÔÂËÓ‰ ÔÂÂ‚Ó‰‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡
ËÌÒÛÎËÌ. èÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‰ÂÏÓÌ-
ÒÚËÓ‚‡ÎË ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓ-
Ô‡ÒÌÓÒÚ¸ ÔÓ‰Ó·ÌÓÈ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË, ÍÓÚÓ‡fl ÔÓÁ‚Ó-
ÎflÂÚ ÔÓÌËÁËÚ¸ ÛÓ‚ÂÌ¸ HbA1c ÔÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÏÂÂ
Ì‡ 2% ·ÂÁ ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ËÒÍ‡ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËË Ë
Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ [11, 13]. åÂÚÙÓÏËÌ Ó·-
Î‡‰‡ÂÚ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÓÏ, Ó·ÂÒ-
ÔÂ˜Ë‚‡fl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÚË„ÎËˆÂË-
‰Ó‚ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÍÓ‚Ë ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ Ì‡ 30% Ë
ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÎËÔÓÔÓÚÂËÌÓ‚ ÌËÁÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË
Ì‡ 5–10%. é‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ÓÌ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ËÌ„Ë·ËÚÓ‡-1 ‡ÍÚË‚‡ÚÓ‡ ÔÎ‡Á-
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ÏËÌÓ„ÂÌ‡, ˜ÚÓ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl Ì‡ ÒÓ-
ÒÚÓflÌËË „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎflˆËË, ˜‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡˛˘ÂÏÒfl
ÔË ëÑ 2 ÚËÔ‡ [4]. ùÚË ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËÂ Ë ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÏÂÚÙÓÏËÌ‡
ÒÓÁ‰‡˛Ú ÔÂ‰ÔÓÒ˚ÎÍË ‰Îfl ·ÓÎÂÂ ‡ÌÌÂ„Ó Ì‡˜‡Î‡
ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔËË, ÍÓÚÓ‡fl ÔÓÏÓ„‡ÂÚ ÒÌËÁËÚ¸ ˜ËÒ-
ÎÓ Ë ÚflÊÂÒÚ¸ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ ıÓÌË-
˜ÂÒÍÓÈ „Î˛ÍÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚË Ë ÎËÔÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚË Ë,
Ú‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ Ì‡„ÛÁÍÛ Ì‡ ÒÂÍÂ-
ÚÓÌÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ β-ÍÎÂÚÓÍ Ë Û‚ÂÎË˜ËÚ¸ ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ˝Ì‰Ó„ÂÌÌÓÈ ÒÂÍÂˆËË ËÌÒÛÎËÌ‡
[14]. ùÚËÏ ÏÂÚÙÓÏËÌ ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl ÓÚ ‰Û„Ëı
èÉè, Ú‡ÍËı Í‡Í ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚,
ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÛÚ ÓÍ‡Á˚‚‡Ú¸ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ,
‚˚Á˚‚‡fl ËÁ·˚ÚÓ˜ÌÛ˛ ÒÚËÏÛÎflˆË˛ β-ÍÎÂÚÓÍ [14]. 

ç‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ËÏÂÂÚ ˆÂÎ¸˛ Ò‡‚-
ÌËÚ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÍÓÌÚÓÎfl „ÎËÍÂÏËË ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ
ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÅàÄÒÔ 30 ËÎË ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚ-
ÙÓÏËÌÓÏ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÚÂ‡ÔËÂÈ ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎ-
ÏÓ˜Â‚ËÌÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ÓÏ ‚ ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡, Û
ÍÓÚÓ˚ı ÌÂ Û‰‡ÂÚÒfl ‰Ó·ËÚ¸Òfl ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ Ó‰ÌÓ„Ó ÏÂÚÙÓÏË-
Ì‡. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË ‚ ÒÛ·ÔÓÔÛÎflˆËË
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌËÁÍËÏ Í‡˜ÂÒÚ‚ÓÏ ÍÓÌÚÓÎfl „ÎËÍÂÏËË
‚ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Ó‚‡‚¯ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌË˛ ÔÂËÓ‰Â ÓˆÂ-
ÌË‚‡Î‡Ò¸ ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ post-hoc ‡Ì‡ÎËÁ‡. 

Методы

ç‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ËÒÔ˚Ú‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ËË Ò ïÂÎ¸ÒËÌÍÒÍÓÈ ‰ÂÍÎ‡‡ˆËÂÈ Ë ë‚Ó‰ÓÏ
ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰Ì˚ı ÒÚ‡Ì‰‡ÚÓ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËÈ (GCP) Ë ·˚ÎÓ Ó‰Ó·ÂÌÓ ÎÓÍ‡Î¸Ì˚ÏË ˝ÚË-
˜ÂÒÍËÏË ÍÓÏËÚÂÚ‡ÏË. èÂÂ‰ Ì‡˜‡ÎÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl ÓÚ ‚ÒÂı Â„Ó Û˜‡ÒÚÌËÍÓ‚ ·˚ÎÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌÓ ÔËÒ¸-
ÏÂÌÌÓÂ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓÂ ÒÓ„Î‡ÒËÂ. äËÚÂËflÏË
ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl ÒÎÛÊËÎË Ú‡ÍËÂ ÒÂ¸ÂÁÌ˚Â Ì‡Û¯ÂÌËfl
Á‰ÓÓ‚¸fl, Í‡Í ÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚Ì‡fl ÂÚËÌÓÔ‡ÚËfl, Ì‡-
Û¯ÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË ÔÂ˜ÂÌË ËÎË ÔÓ˜ÂÍ, ÚflÊÂÎ‡fl Â-
ˆË‰Ë‚ËÛ˛˘‡fl „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËfl, ÒÂ‰Â˜Ì˚Â Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËfl, ‡ÌÂÏËfl ËÎË ËÁÏÂÌÂÌËÂ ‰ÓÁ˚ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚, ‚ÎËfl˛˘Ëı Ì‡ Ó·ÏÂÌ „Î˛ÍÓÁ˚.

План исследования, 
дозы и подбор терапевтических 
режимов

ç‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓÂ ÓÚÍ˚ÚÓÂ ËÒÔ˚Ú‡-
ÌËÂ Ì‡ Ô‡‡ÎÎÂÎ¸Ì˚ı „ÛÔÔ‡ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓ‚Ó-
‰ËÎÓÒ¸ ‚ 11 ÒÚ‡Ì‡ı (ïÓ‚‡ÚËfl, óÂ¯ÒÍ‡fl êÂÒÔÛ·-
ÎËÍ‡, Ñ‡ÌËfl, î‡ÌˆËfl, ÉÂˆËfl, ÇÂÌ„Ëfl, çÓ-
‚Â„Ëfl, èÓÎ¸¯‡, èÓÚÛ„‡ÎËfl, êÓÒÒËfl Ë àÒÔ‡ÌËfl).
Ç ÌÂÏ ÔËÌËÏ‡Î Û˜‡ÒÚËÂ ‚ Ó·˘ÂÈ ÒÎÓÊÌÓÒÚË 341
·ÓÎ¸ÌÓÈ ëÑ 2 ÚËÔ‡; ‚ÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ·˚ÎË ÔÓËÁ-
‚ÓÎ¸ÌÓ ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ 3 „ÛÔÔ˚, ‚ Ó‰ÌÓÈ ËÁ ÍÓÚÓ-

˚ı ÓÌË ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÚÓÎ¸ÍÓ ÅàÄÒÔ 30, ‚ ‰Û„ÓÈ
ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, ‡ ‚
ÚÂÚ¸ÂÈ – ÏÂÚÙÓÏËÌ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÒÛÎ¸ÙÓ-
ÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ („ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ÓÏ).
ê‡Á‰ÂÎÂÌËÂ Ì‡ „ÛÔÔ˚ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛
ÚÂÎÂÙÓÌÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË (Interactive
Voice Response System), ÍÓÚÓ‡fl ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË
ÔÂ‰ÔËÒ˚‚‡Î‡ ÚÓÚ ËÎË ËÌÓÈ ÂÊËÏ ÚÂ‡ÔËË ‚
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÔÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÎÂÌÌ˚Ï
‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËÓÌÌ˚Ï ÒÔËÒÍÓÏ. Ç ÔÂËÓ‰ ÔÓ‰·Ó‡
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‰Îfl ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Í‡Ê-
‰˚È ËÁ ÌËı ÔÓÎÛ˜‡Î Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ 850 Ï„ ÏÂÚ-
ÙÓÏËÌ‡ ‚ ‰ÂÌ¸ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÔÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÏÂ-
Â 1 ÏÂÒflˆ‡.

ç‡˜‡Î¸Ì‡fl ÒÛÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÅàÄÒÔ 30 Û Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı Â„Ó ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏË-
ÌÓÏ, ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 0,2 Â‰/Í„ ‚ÂÒ‡ ÚÂÎ‡, ‡ Û ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı ÚÓÎ¸ÍÓ ÅàÄÒÔ 30 – 0,3 Â‰/Í„ ‚ÂÒ‡ ÚÂÎ‡. èÓ-
ÎÓ‚ËÌÛ Í‡Ê‰ÓÈ ‰ÓÁ˚ ‚‚Ó‰ËÎË ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ
(Á‡ 0–5 ÏËÌ) ÔÂÂ‰ Á‡‚Ú‡ÍÓÏ, ‡ ‰Û„Û˛ ÔÓÎÓ‚Ë-
ÌÛ – ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÂÂ‰ ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ‚Â˜ÂÌËÏ
ÔËÂÏÓÏ ÔË˘Ë. é·˘Û˛ ÒÛÚÓ˜ÌÛ˛ ‰ÓÁÛ ÅàÄÒÔ 30
‰Îfl ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÍÓÂÍÚËÓ‚‡ÎË Í‡Ê-
‰˚Â 1–7 ‰ÌÂÈ ËÁÏÂÌflfl ÂÂ Ì‡ 2–4 Â‰ËÌËˆ˚ Á‡ Ó‰-
ÌÛ ËÌ˙ÂÍˆË˛. ìÚÂÌÌ˛˛ ‰ÓÁÛ ÅàÄÒÔ 30 ÔÓ‰·Ë-
‡ÎË, ËÒıÓ‰fl ËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ÍÓÌˆÂÌ-
Ú‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÍÓ‚Ë ÔÓÒÎÂ Á‡‚Ú‡Í‡ Ë ÔÂÂ‰
Ó·Â‰ÓÏ (ˆÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ 5–8 ÏÏÓÎ¸/Î). è‡ˆËÂÌ-
Ú‡Ï, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÏ ÔÂÔ‡‡Ú ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚,
ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡ÎÓÒ¸ Ì‡˜ËÌ‡Ú¸ ÔËÂÏ „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰‡
‚ ‰ÓÁÂ 1,75 Ï„ ÂÊÂ‰ÌÂ‚ÌÓ Ë ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë-
‚‡Ú¸ ÂÂ Í‡Ê‰˚Â 3–7 ‰ÌÂÈ Ì‡ 1,75 Ï„ ‰Ó ‰ÓÒÚËÊÂ-
ÌËfl Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‚ÂÎË˜ËÌ˚ 10,5 Ï„
[15]. Ç ÚÂı ÒÎÛ˜‡flı, ÍÓ„‰‡ ÒÛÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÔÂ‚˚¯‡-
Î‡ ˝ÚÛ ‚ÂÎË˜ËÌÛ, Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË 7 Ï„ „ÎË·ÂÌ-
ÍÎ‡ÏË‰‡ ÛÚÓÏ, ‡ ÓÒÚ‡Î¸ÌÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÔÂÔ‡‡-
Ú‡ ‚Ó ‚ÂÏfl ‚Â˜ÂÌÂ„Ó ÔËÂÏ‡ ÔË˘Ë. 

èÓÒÎÂ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË ‚ÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÂÂ‚Ó-
‰ËÎË Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡‚¯Â„ÓÒfl ËÏË ÏÂÚÙÓÏËÌ‡ Ì‡
ÏÂÚÙÓÏËÌ, ÔÓÒÚ‡‚Îfl‚¯ËÈÒfl ÍÓÓ‰ËÌ‡ÚÓ‡ÏË
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl („Î˛ÍÓÙ‡Ê ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ãËÙ‡
ë‡ÌÚ˝, î‡ÌˆËfl). Ç Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ÒÂ‰ÌÂ-
ÒÛÚÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÏÂÚÙÓÏËÌ‡ ÒÓı‡ÌflÎ‡Ò¸ Ì‡ ÚÓÏ
ÊÂ ÛÓ‚ÌÂ, ˜ÚÓ Ë ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, Ú.Â.
ÔËÏÂÌÓ 1600 Ï„ (ÓÚ 500 ‰Ó 3000). àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÎËÒ¸ Ú‡·ÎÂÚÍË, ÒÓ‰ÂÊ‡‚¯ËÂ 500 ËÎË 850 Ï„ ÏÂÚ-
ÙÓÏËÌ‡ „Ë‰ÓıÎÓË‰‡. Ç ÚÂı ÒÎÛ˜‡flı, ÍÓ„‰‡ ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËfl Ú‡·ÎÂÚÓÍ ÔÓ 500 Ë/ËÎË 850 Ï„ ÌÂ Ó·ÂÒÔÂ-
˜Ë‚‡Î‡ ÚÓ˜ÌÓ Ú‡ÍÓÈ ÊÂ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡,
ÍÓÚÓÛ˛ ‰‡ÌÌ˚È Ô‡ˆËÂÌÚ ÔÓÎÛ˜‡Î ‰Ó ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl
‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ÔÓ‰·Ë‡Î‡Ò¸ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl, Ó·ÂÒ-
ÔÂ˜Ë‚‡‚¯‡fl Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÂ ÔË·ÎËÊÂÌËÂ Í ˝ÚÓÈ
‰ÓÁÂ. ÑÓÁËÓ‚ÍË ÏÂÚÙÓÏËÌ‡ Ó·˚˜ÌÓ ÍÓÂÍÚË-
Û˛ÚÒfl, ËÒıÓ‰fl ËÁ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓÈ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ
ÔÂÂÌÓÒËÏÓÈ Ë Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ ‰ÓÁ
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ÔÂÔ‡‡Ú‡; ‚ ‰‡ÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÒÂ‰ÌËÂ ‰ÓÁ˚
Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ ‚ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ ÚËÔË˜Ì˚ı ‚ÂÎË˜ËÌ,
ÔÂ‰ÔËÒ˚‚‡ÂÏ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚Ï ëÑ 2 ÚËÔ‡.

Конечные точки

èÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÓÈ ÒÎÛÊËÎÓ ÒÓ‰ÂÊ‡-
ÌËÂ HbA1c ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌË-
ÂÏ ·‡Á‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl HbA1c ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÍÓ‚‡-
Ë‡ÌÚ˚. ÇÚÓË˜Ì˚Â ÍÓÌÂ˜Ì˚Â ÚÓ˜ÍË ‚ÍÎ˛˜‡ÎË
„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËÂ ÔÓÙËÎË, ÔÓÒÚÓÂÌÌ˚Â ÔÓ ÂÁÛÎ¸-
Ú‡Ú‡Ï 8 ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚ (ÔÓ-
‚Ó‰Ë‚¯ËıÒfl ‰Ó Ë ˜ÂÂÁ 90 ÏËÌ ÔÓÒÎÂ Á‡‚Ú‡Í‡, Ó·Â-
‰‡ Ë ÛÊËÌ‡, ÔÂÂ‰ ÓÚıÓ‰ÓÏ ÍÓ ÒÌÛ Ë ‚ 2 ˜ ÌÓ˜Ë),
‚ÂÒ˚ ÚÂÎ‡, ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚ Ë ıÓÎÂÒ-
ÚÂËÌ‡ ÎËÔÓÔÓÚÂËÌÓ‚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãÇè).
ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ HbA1c ÓÔÂ‰ÂÎflÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÇùÜï
Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÒËÒÚÂÏ˚ Bio-Rad Diagnostics.
ÑÎfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËı ÔÓÙËÎÂÈ Ô‡ˆËÂÌ-
Ú˚ ËÁÏÂflÎË ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛ „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÍÓ‚Ë Ò ÔÓ-
ÏÓ˘¸˛ „Î˛ÍÓÏÂÚÓ‚ (One Touch Profile, LifeScan,
ëòÄ), ÍÓÚÓ˚Â ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÎËÒ¸ ÍÓÏÔ‡ÌËÂÈ çÓ‚Ó
çÓ‰ËÒÍ Ä/ë. äÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛ ÎËÔË‰Ó‚ Ì‡ÚÓ˘‡Í
ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚ÏË Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡-
ÏË. ÖÂ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‚ÂÒ ÚÂÎ‡ Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎË Ì‡Í‡ÌÛÌÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ÒÔÛÒÚfl 4, 8 Ë 12 ÌÂ‰ ÔÓÒÎÂ Â„Ó Ì‡-
˜‡Î‡. èÓÙËÎË ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË
˜ÂÂÁ 1, 2, 4, 8, 12 Ë 16 ÌÂ‰ ÔÓÒÎÂ Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl Ë ‚ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Ó‚‡‚¯ÂÏ ÂÏÛ ÔÂËÓ‰Â.

Оценка безопасности

ì ‚ÒÂı ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÎÂ˜ÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (ÔÓÔÛ-
ÎflˆËfl ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÚÂ‡ÔËË) Â„Ë-

ÒÚËÓ‚‡ÎÓÒ¸ Í‡Ê‰ÓÂ ÔÓ·Ó˜ÌÓÂ fl‚ÎÂÌËÂ, ‚ÓÁÌË-
Í‡‚¯ÂÂ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë Í‚‡ÎË-
ÙËˆËÓ‚‡‚¯ÂÂÒfl Í‡Í ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ. íflÊÂÎ˚ÏË
Ò˜ËÚ‡ÎËÒ¸ ÔÓ·Ó˜Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl, ‚˚Á˚‚‡‚¯ËÂ
ÒÏÂÚ¸ ËÎË Û„ÓÊ‡‚¯ËÂ ÊËÁÌË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ÚÂ·Ó-
‚‡‚¯ËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ËÎË ÔË‚Ó-
‰Ë‚¯ËÂ Í ËÌ‚‡ÎË‰ËÁ‡ˆËË. ùÔËÁÓ‰˚ „ËÔÓ„ÎËÍÂ-
ÏËË ÔÓ‰‡Á‰ÂÎflÎËÒ¸ Ì‡ ÚflÊÂÎ˚Â (ÔË ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÍÓ‚Ë ÏÂÌÂÂ 2,8 ÏÏÓÎ¸/Î,
ÍÓ„‰‡ ·ÓÎ¸ÌÓÈ ÌÛÊ‰‡ÎÒfl ‚ ÔÓÒÚÓÓÌÌÂÈ ÔÓÏÓ-
˘Ë, ‚ ÔËÂÏÂ ÔË˘Ë ËÎË ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓÏ ‚‚Â‰Â-
ÌËË „Î˛ÍÓÁ˚) Ë ÒÎ‡·˚Â (Ò ÍÓÚÓ˚ÏË ·ÓÎ¸ÌÓÈ
ÒÔ‡‚ÎflÎÒfl Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ ÔË ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË
„Î˛ÍÓÁ˚ ·ÓÎÂÂ 2,8 ÏÏÓÎ¸/Î ËÎË ÍÓ„‰‡ ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËfl „Î˛ÍÓÁ˚ ÔÂ‚˚¯‡Î‡ 2,8 ÏÏÓÎ¸/Î ‚ ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ËÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËË).
êÂ„ËÒÚËÓ‚‡ÎËÒ¸ Ú‡ÍÊÂ ÒËÏÔÚÓÏ˚, ÔËÔËÒ˚-
‚‡‚¯ËÂÒfl Ì‡ÎË˜Ë˛ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËË, ÍÓÚÓÓÂ, Ó‰-
Ì‡ÍÓ, ÌÂ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÎÓÒ¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ËÁÏÂÂ-
ÌËfl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÍÓ‚Ë.

Статистический анализ

ÄÌ‡ÎËÁ ÏÓ˘ÌÓÒÚË ‚˚·ÓÍË ÔÓ‚Ó‰ËÎË ‰Îfl
ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍË (ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ HbA1c ‚
ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl) ËÒıÓ‰fl ËÁ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓ„Ó ÓÚ-
ÍÎÓÌÂÌËfl ‚ÌÛÚË„ÛÔÔÓ‚Ó„Ó ‡ÁÎË˜Ëfl (0,85%), Ì‡
ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÓˆÂÌÓÍ, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ‚ Ó‰ÌÓÏ ËÁ ÔÂ‰-
¯ÂÒÚ‚Ó‚‡‚¯Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ò Û˜‡ÒÚËÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚ı
ëÑ 2 ÚËÔ‡ [16]. éÊË‰‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ 10–15% Û˜‡ÒÚÌË-
ÍÓ‚ ‚˚·Û‰ÛÚ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÓ˝ÚÓÏÛ 450 Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ (ÔÓ 150 ‚ Í‡Ê‰ÓÈ „ÛÔÔÂ) ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÓ˜ÌÛ˛ ‚˚·ÓÍÛ (·ÓÎÂÂ 90%) ‰Îfl ‚˚fl‚ÎÂÌËfl
0,35% ‡ÁÎË˜Ëfl ÛÓ‚Ìfl „ÎËÍÂÏËË Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË
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Обследовано в процессе скрининга (n=456)

Рандомизировано (n=341)

Монотерапия БИАсп 30 БИАсп 30 в комбинации
с метформином

Глибенкламид в комбинации 
с метформином

Рандомизированы (n=111) 
Получали терапию (n=107) 

Рандомизированы, 
но не получали терапию (n=4)

Рандомизированы (n=116)
Получали терапию (n=108 ) 

Рандомизированы, 
но не получали терапию (n=8)

Рандомизированы (n=114)
Получали терапию (n=114 )

Рандомизированы, 
но не получали терапию (n=0)

Исключены (n=6)
из-за нежелательных явлений (n=1)

из-за несоблюдения условий 
исследования (n=0)

по иным причинам (n=5)

Исключены (n=11)
из-за нежелательных явлений (n=2)

из-за несоблюдения условий 
исследования (n=2)

по иным причинам (n=7)

Исключены (n=5)
из-за нежелательных явлений (n=0)

из-за несоблюдения условий 
исследования (n=1)

по иным причинам (n=4)

Завершили исследование (n=105) Завершили исследование (n=105) Завершили исследование (n=109)

Распределение пациентов по подгруппам, получавшим разные режимы терапии



‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ·ÓÎ¸Ì˚ı,
ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı ‡ÁÌ˚Â ÂÊËÏ˚ ÚÂ‡ÔËË. 

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl HbA1c ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡ÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÏÓ‰ÂÎË
ANOVA, ËÒÔÓÎ¸ÁÛfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÌ˚ı
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ÂÊËÏ Ë ÒÚ‡ÌÛ
ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÍÓ‚‡Ë-
‡ÌÚ˚ – ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ HbA1c ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú Í‡Ê‰Ó„Ó ËÁ 8 ËÁÏÂÂÌËÈ ÍÓÌˆÂÌ-
Ú‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚ ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡ÎÒfl ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸-
ÌÓ, Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÚÓÈ ÊÂ ÏÓ‰ÂÎË, ÍÓÚÓ‡fl
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Î‡Ò¸ ‰Îfl ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÍÓÌÂ˜-
ÌÓÈ ÚÓ˜ÍË. ÑÓÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚ¸ ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‚ÂÒ‡ ÚÂÎ‡,
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÈ ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚ Ë ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡
ãÇè ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ ‚‡Ë‡ˆËÓÌÌÓ„Ó
‡Ì‡ÎËÁ‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ËÁÏÂÂÌËÈ Ò ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎÂÈ ÂÊËÏ‡ ÚÂ‡ÔËË, ÒÚ‡Ì˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl,
Ó·˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ ‚ËÁËÚÓ‚ Ë ˜ËÒÎ‡ ‚ËÁËÚÓ‚ ‚ ÔÂÂ-
Ò˜ÂÚÂ Ì‡ ‰‡ÌÌ˚È ‚Ë‰ ÚÂ‡ÔËË, ‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÍÓ‚‡-
Ë‡ÌÚ˚ – ·‡Á‡Î¸ÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Â„Ó
Ô‡‡ÏÂÚ‡. óËÒÎÓ ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÒÎ‡·ÓÈ „ËÔÓ„ÎËÍÂ-
ÏËË Ë Ó·˘ÂÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó „ËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËı
˝ÔËÁÓ‰Ó‚ (‚ÍÎ˛˜‡fl ÒÎ‡·˚Â, ÚflÊÂÎ˚Â Ë ÚÓÎ¸ÍÓ
ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÂ) ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡ÎË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛
ÎÓ„-ÎËÌÂÈÌÓÈ Â„ÂÒÒË‚ÌÓÈ ÏÓ‰ÂÎË èÛ‡ÒÒÓÌ‡,
ËÒÔÓÎ¸ÁÛfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â Ù‡ÍÚÓÓ‚ ÂÊËÏ ÚÂ‡ÔËË Ë
ÒÚ‡ÌÛ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. îÓÏ‡Î¸Ì˚È
ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÚflÊÂÎ˚ı „ËÔÓ-
„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËı ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓ ÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎ-
Òfl ‚‚Ë‰Û Ëı ÌÂ·ÓÎ¸¯Ó„Ó ˜ËÒÎ‡. èË ‡Ì‡ÎËÁ‡ı ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎËÒ¸ Ì‡·Ó˚ ‰‡ÌÌ˚ı, ËÏÂ‚¯ËıÒfl ‰Îfl
‚ÒÂı Á‡‚Â¯Ë‚¯Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
(intention-to-treat (ITT)-‡Ì‡ÎËÁ, n=329) ËÎË ‰Îfl

Ëı ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ÔÓ‰„ÛÔÔ. çÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â fl‚ÎÂÌËfl
Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎËÒ¸ Û ‚ÒÂı ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÎÂ˜ÂÌËÂ
·ÓÎ¸Ì˚ı (Ú.Â. ‚ ÔÓÔÛÎflˆËË ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ·ÂÁÓÔ‡Ò-
ÌÓÒÚË ÚÂ‡ÔËË, ÍÓÚÓ‡fl ‚ ‰‡ÌÌÓÏ ËÒÔ˚Ú‡ÌËË
·˚Î‡ Ë‰ÂÌÚË˜Ì‡ ITT-ÔÓÔÛÎflˆËË, n=329). ê‡ÁÎË-
˜Ëfl ÏÂÊ‰Û ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ÏË ÔÓ ‚ÒÂÏ ÔÂ‚Ë˜Ì˚Ï Ë
‚ÚÓË˜Ì˚Ï ÍÓÌÂ˜Ì˚Ï ÚÓ˜Í‡Ï ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡ÎËÒ¸ ‚
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÏÂÚÓ‰Ë˜ÂÒÍËÏË ÛÍ‡Á‡ÌËflÏË Ä„ÂÌÚ-
ÒÚ‚‡ ÔÓ ÓˆÂÌÍÂ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
(EMEA) ‰Îfl ÍÓÂÍˆËË Ì‡ ·‡Á‡Î¸Ì˚Â ÍÓ‚‡Ë‡Ú˚
[17]. á‡ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ Ó„Ó‚ÓÂÌÌ˚ı
ÒÎÛ˜‡Â‚, ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÍÓÌÂ˜Ì˚ı ÚÓ˜ÂÍ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚
Í‡Í ÒÂ‰ÌËÂ ‚ÂÎË˜ËÌ˚ ± ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ‡fl Ó¯Ë·Í‡
[ÒÂ‰ÌÂÂ (s.e.m.)].

ë˜ËÚ‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓË-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËÂÈ ‰Ë‡·ÂÚ‡ ‚ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Ó‚‡‚-
¯ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌË˛ ÔÂËÓ‰Â ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ÔÓÔÛ-
ÎflˆË˛, ÍÓÚÓ‡fl ÏÓÊÂÚ ËÌ‡˜Â Â‡„ËÓ‚‡Ú¸ Ì‡ ÚÂ-
‡ÔË˛ ÌÂÊÂÎË ÓÒÚ‡Î¸Ì˚Â Û˜‡ÒÚÌËÍË. èÓ˝ÚÓÏÛ
ÔÓ‚Ó‰ËÎÒfl post-hoc ‡Ì‡ÎËÁ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ
ÚÓ˜ÍË – ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl HbA1c Ë ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ‚ÚÓ-
Ë˜Ì˚ı ÍÓÌÂ˜Ì˚ı ÚÓ˜ÂÍ ‚ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ÒÛ·ÔÓÔÛÎfl-
ˆËflı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔËÌËÏ‡fl ‚Ó ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Í‡˜ÂÒÚ-
‚Ó ÍÓÌÚÓÎfl „ÎËÍÂÏËË Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ. èÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÏ ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸-
ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl „ÎËÍÂÏËË ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÚÂ‡ÔËË
ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ ÒÎÛÊËÎÓ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ HbA1c ‚ ÍÓ-
‚Ë 9,0% ËÎË ·ÓÎÂÂ, ÍÓÚÓÓÂ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Ó‚‡ÎÓ
ÒÂ‰ÌÂÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚ ÔÓfl‰Í‡ 13,5
ÏÏÓÎ¸/Î [18]; ÔË ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËË HbA1c ÌËÊÂ 9,0%
ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Ò˜ËÚ‡Î‡Ò¸ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸ÌÓÈ. ùÚ‡
ÔÓËÁ‚ÓÎ¸Ì‡fl ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËfl ·‡ÁËÓ‚‡Î‡Ò¸ Ì‡
Ó·˘ÂÔËÌflÚÓÏ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËË Í‡˜ÂÒÚ‚‡ „ÎËÍÂÏË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl [19]. Post-hoc ‡Ì‡ÎËÁ Ò Û˜ÂÚÓÏ

Сахарный диабетЛечение

532/2006

Демографические характеристики пациентов общей популяции
Показатели Терапевтический режим

БИАсп 30 БИАсп 30 в комбинации Глибенкламид
с метформином в комбинации с метформином

Число пациентов 107 108 114
Средний возраст, годы (ст.откл.) 55,2 (10,3) 56,4 (9,0) 58,1 (8,8)
Мужчины/женщины 50/57 53/55 52/62
Средний вес, кг (ст.откл.) 87,3 (16,5) 85,1 (15,1) 84,0 (13,4)
Показатель массы тела, кг/м2 (ст.откл.) 30,9 (4,5) 30,4 (4,0) 30,5 (4,4)
Средняя продолжительность диабета, 
годы (ст.откл.) 8,2 (7,1) 6,7 (5,7) 8,1 (6,2)
Среднее содержание HbA1c , 
в процентах (ст.откл.) 9,6 (1,5) 9,3 (1,3) 9,4 (1,4)
Средняя концентрация холестерина ЛВП, 
ммоль/л (ст.откл.) 1,2 (0,3) 1,2 (0,3) 1,2 (0,2)
Средняя концентрация триглицеридов, 
ммоль/л (ст.откл.) 2,6 (2,5) 2,8 (2,4) 2,2 (2,0)

Таблица 1

Примечание: в скобках – ст. отткл;
БИАсп 30 – двухфазный инсулин аспарт 30; ЛВП – липроротеины высокой плотности



Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÍÓÌÚÓÎfl „ÎËÍÂÏËË Ò˜ËÚ‡ÎÒfl ‰ÓÒÚÓ‚Â-
Ì˚Ï Ì‡ ÚÓÏ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË, ˜ÚÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛-
˜‡ÎÓ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÂÔÂÁÂÌÚ‡ÚË‚Ì˚Â ÒÛ·ÔÓÔÛÎfl-
ˆËË (193 Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ËÏÂ‚¯Ëı ËÒıÓ‰ÌÓÂ ÒÓ‰ÂÊ‡-
ÌËÂ HbA1c 9,0% ËÎË ·ÓÎÂÂ, Ë 136 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ËÒıÓ‰Ì˚Ï ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂÏ HbA1c ÏÂÌÂÂ 9,0%) Ë ˜ÚÓ
·ÓÎ¸Ì˚Â Ò ˝ÚËÏË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏË HbA1c ·˚ÎË ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‡‚ÌÓÏÂÌÓ ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌ˚ ÏÂÊ‰Û „ÛÔ-
Ô‡ÏË, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÏË ‡ÁÌ˚Â ÂÊËÏ˚ ÚÂ‡ÔËË, ‡
‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ ‚Ó
‚ÒÂı ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÚÌÓ¯ÂÌËflı.

Результаты

ï‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ó·˘ÂÈ ÔÓÔÛÎflˆËË
Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔË‚Â‰ÂÌ˚
‚ Ú‡·Î. 1, ‡ ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ Ëı ÔÓ „ÛÔÔ‡Ï ÔÓÒÎÂ
‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ Ì‡ ÒıÂÏÂ. èÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ
ÏÂÂ 96% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ Í‡Ê‰ÓÈ „ÛÔÔÂ ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛
Á‡‚Â¯ËÎË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ. Ç Ó·˘ÂÈ ÒÎÓÊÌÓÒÚË 12
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚˚·˚ÎË ËÁ ÌÂ„Ó ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ÔÂ‰ÔËÒ‡Ì-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÍÓÌÂ˜Ì‡fl ˜ËÒÎÂÌÌÓÒÚ¸ ÔÓ-
ÔÛÎflˆËË ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÚÂ‡ÔËË ÒÓ-
ÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 329 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ. èË˜ËÌ‡ÏË ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl ËÁ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎË ÌÂÊÂÎ‡ÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ËÌÒÛÎËÌ, ÎË˜Ì˚Â ËÎË ÒÂÏÂÈÌ˚Â ÒÓÓ·-
‡ÊÂÌËfl, ÌÂÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ ÛÒÎÓ‚ËÈ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
ËÎË ÓÚÍ‡Á ÓÚ Û˜‡ÒÚËfl ‚ ÌÂÏ. 

Ç ÒÛ·ÔÓÔÛÎflˆËË, ËÏÂ‚¯ÂÈ ËÒıÓ‰ÌÓÂ ÒÓ‰ÂÊ‡-
ÌËÂ HbA1c 9,0% ËÎË ·ÓÎÂÂ, ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÅàÄÒÔ
30, ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ Ë
„ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ ÔÓ-
ÎÛ˜‡ÎË ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 64, 58 Ë 71 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ, ‡ ‚
ÔÓÔÛÎflˆËË Ò ·‡Á‡Î¸Ì˚Ï ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂÏ HbA1c ÏÂ-
ÌÂÂ 9,0% – ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 43, 50 Ë 43 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
è‡ˆËÂÌÚ˚ Ó·ÂËı ÒÛ·ÔÓÔÛÎflˆËÈ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÌÂ
ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ ÔÓ ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ‰ÂÏÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÏ ı‡-
‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡Ï ‚ ÔÂËÓ‰, ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Ó‚‡‚¯ËÈ Ì‡-
˜‡ÎÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (ÒÏ. Ú‡·Î. 1).

Эффективность

Ç Ó·˘ÂÈ ÔÓÔÛÎflˆËË ÒÂ‰ÌÂÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ
HbA1c ‚ ÍÓ‚Ë ÛÏÂÌ¸¯ËÎÓÒ¸ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ÒÂı 3
„ÛÔÔ. ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛
ÅàÄÒÔ 30, ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ HbA1c ÔÓÌËÊ‡ÎÓÒ¸ Ì‡
1,6%, Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò
ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ – Ì‡ 1,7%, ‡ Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌ-
ÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ – Ì‡ 1,7%
(ËÒ. 1). Ç ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ
HbA1c Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 ‚
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, ·˚ÎÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ
ÏÂÌ¸¯Â, ˜ÂÏ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÚÓÎ¸ÍÓ
ÅàÄÒÔ 30 [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË 0,39%
(0,15), =0,007] (Ú‡·Î. 2). ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ,

ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ HbA1c ‚ ˜ËÒÎÂÌÌÓÏ ‚˚‡ÊÂÌËË ·˚ÎÓ
ÏÂÌ¸¯Â, ˜ÂÏ Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, Ó‰Ì‡ÍÓ ‡ÁÎË˜ËÂ ·˚ÎÓ
ÌÂ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï [0,20% (0,15)]. 

Ç ÒÛ·ÔÓÔÛÎflˆËË Ò ·‡Á‡Î¸Ì˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ HbA1c
9,0% ËÎË ·ÓÎÂÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ HbA1c ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ 30
‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, ·˚ÎÓ ÌËÊÂ, ˜ÂÏ
ÔÓÒÎÂ ÚÂ‡ÔËË „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ÓÏ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò
ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û Ó·ÂËÏË „ÛÔÔ‡-
ÏË 0,46% (0,21), =0,027)]. éÒÚ‡Î¸Ì˚Â ‡ÁÎË˜Ëfl
ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl HbA1c ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ‰‡ÌÌÓÈ ÒÛ·-
ÔÓÔÛÎflˆËË ·˚ÎË ÌÂ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ (ÒÏ. Ú‡·Î. 2). Ç
ÒÛ·ÔÓÔÛÎflˆËË, ËÏÂ‚¯ÂÈ ËÒıÓ‰Ì˚È ÛÓ‚ÂÌ¸
HbA1c ÏÂÌÂÂ 9,0%, Â„Ó ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ‚ ÍÓÌˆÂ ÔÂ-
ËÓ‰‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎÓ ÌËÊÂ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓ-
ÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏË-
ÌÓÏ, ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÏË
ÚÓÎ¸ÍÓ ÅàÄÒÔ 30 [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË -
0,42% (0,20), =0,04], Ë Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏË-
ÌÓÏ, ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÏË ÏÓÌÓÚÂ‡-
ÔË˛ ÅàÄÒÔ 30 [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË
-0,65% (0,21), =0,003].

ÇÓÒ¸ÏËÍ‡ÚÌÓÂ ËÁÏÂÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË
„Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÍÓ‚Ë ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ Í‡Ê‰˚Ï Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓÏ Ì‡Í‡ÌÛÌÂ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË Ë ‚ ÍÓÌˆÂ ÔÂËÓ‰‡
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (ËÒ. 2). Ç Ó·˘ÂÈ ÔÓÔÛÎflˆËË ÒÂ‰-
Ìflfl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ Í‡Ê‰ÓÈ ÚÓ˜ÍÂ „ÎË-
ÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎfl ÛÏÂÌ¸¯‡Î‡Ò¸ Ì‡ ÔÓÚflÊÂ-
ÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔË Î˛·ÓÏ ÂÊËÏÂ ÚÂ‡ÔËË.
äÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl „Î˛ÍÓÁ˚ ˜ÂÂÁ 90 ÏËÌ ÔÓÒÎÂ Ó·Â-
‰‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚
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Рис. 1. Сравнительное уменьшение содержания HbA1c в период
исследования в общей популяции у пациентов, получавших только
БИАсп 30, БИАсп 30 в комбинации с метформином или глибенкла-
мид в комбинации с метформином. 

БИАсп 30
БИАсп 30 в комбинации
с метформином
Гибенкламид в комби-
нации с метформином
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ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ
ÌËÊÂ, ˜ÂÏ Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÅàÄÒÔ
30 [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË: -0,74 (0,36)
ÏÏÓÎ¸/Î, =0,038]. è‡ˆËÂÌÚ˚ ‚ÒÂı 3 „ÛÔÔ ÌÂ
ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ ÔÓ ÛÓ‚Ì˛ „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ 7 ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı
ÚÓ˜Í‡ı „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎfl Ë ÔÓ ÒÚÂÔÂÌË
ÔËÓÒÚ‡ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚ ÔÓÒÎÂ Â‰˚
(ÒÂ‰ÌÂÏÛ ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ ÔÓÒÎÂ Á‡‚Ú‡Í‡, Ó·Â‰‡ Ë
ÛÊËÌ‡) (ÒÏ. Ú‡·Î. 2). íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl „Î˛ÍÓÁ˚ ÔÓÒÎÂ Ó·Â‰‡
‚ ÍÓ‚Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, ÔÓ‚˚¯‡Î‡Ò¸ ÒÎ‡-
·ÂÂ, ˜ÂÏ Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÚÓÎ¸ÍÓ ÅàÄÒÔ 30 [‡ÁÎË-
˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË -1,12 (0,33) ÏÏÓÎ¸/Î,
<0,001] ËÎË ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓ-

ÏËÌÓÏ [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË -0,70 (0,33)
ÏÏÓÎ¸/Î, =0,036]. 

ï‡‡ÍÚÂ ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‚ ÒÛ·ÔÓÔÛÎflˆËË, ËÏÂ‚-
¯ÂÈ ·‡Á‡Î¸ÌÓÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ HbA1c ÏÂÌÂÂ 9%, ÓÚ-
ÎË˜‡ÎÒfl ÓÚ Ì‡·Î˛‰‡‚¯Â„ÓÒfl ‚ Ó·˘ÂÈ ÔÓÔÛÎflˆËË.
Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ÒÂ‰Ìflfl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl „Î˛ÍÓÁ˚ Û
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË
Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, ·˚Î‡ ÏÂÌ¸¯Â, ˜ÂÏ Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı
ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÅàÄÒÔ 30 [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡-
ÏË -0,82 (0,30) ÏÏÓÎ¸/Î, =0,008], ‡ Û ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏË-
ÌÓÏ ÏÂÌ¸¯Â ˜ÂÏ ÔË ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÅàÄÒÔ 30
[‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË -0,88% (0,31)
ÏÏÓÎ¸/Î, =0,005]. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÒÂ‰Ìflfl ÍÓÌˆÂÌ-
Ú‡ˆËfl „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÍÓ‚Ë ÔÓÒÎÂ Ó·Â‰‡, ÔÂÂ‰ ÒÌÓÏ
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Различия между группами пациентов, получавших разную терапию, в конце исследования для всех конечных точек в общей 
популяции и в субпопуляциях с базальным содержанием HbA1c менее 9% и 9% или больше

Общая популяция Субпопуляция (HbA1c<9%) Субпопуляция (HbAlc ≥9%)
БИАсп 30 Глибенкламид Глибенкламид БИАсп 30 Глибенкламид Глибенкламид БИАсп 30 Гглибенкламид Гглибенкламид

Показатель в комбинации в комбинации в комбинации в комбинации в комбинации в комбинации в комбинации в комбинации в комбинации
с метформином с метформином с метформином с метформином с метформином с метформином с метформином с метформином с метформином

- БИАсп 30 -БИАсп 30 -БИАсп 30 -БИАсп 30 - БИАсп 30 -БИАсп 30 - БИАсп 30 -БИАсп 30 - БИАсп 30
в комбинации в комбинации в комбинации 

с метформином с метформином с метформином
HbA1c, % -0.39 (0.15)t -0.20 (0.15) 0.20 (0.15) -0.42 (0.20)* -0.65 (0.21)t -0.23 (0.20) -0.39 (0.21) 0.07 (0.20) 0.46 (0.21)*
Вес тела, кг -0.80 (0.41) -1.46 (0.41)f -0.66 (0.41) 0.31 (0.59) -0.74 (0.61) -1.05 (0.59) -1.54 (0.57)t -1.96 (0.55)f -0.43 (0.56)
Концентрация 
триглицеридов, 0.23 (0.14) 0.08 (0.14) -0.15 (0.14) 0.09 (0.20) -0.02 (0.21) -0.11 (0.20) 0.22 (0.20) 0.09 (0.18) -0,13  (0.19)
ммоль/л
Концентрация 
холестерина ЛВП , 0.01 (0.03) -0.04 (0.03) -0.05 (0.03) 0.00 (0.05) -0.06 (0.05) -0.06 (0.05) 0.00 (0.03) -0.03 (0.03) -0.03 (0.03)
ммоль/л
Концентрация 
глюкозы, ммоль/л

перед завтраком -0.05 (0.27) 0.01 (0.27) 0.07 (0.27) -0.41 (0.31) -0.53 (0.31) -0.11 (0.31) 0.11 (0.42) 0.18 (0.39) 0.08 (0.40)
после завтрака§ 0.00 (0.41) 0.29 (0.40) 0.29 (0.40) -0.36 (0.56) -0.42 (0.58) -0.06 (0.57) 0.19 (0.59) 0.43 (0.56) 0.24 (0.56)
перед обедом 0.11 (0.30) 0.43 (0.30) 0.33 (0.30) -0.41 (0.35) -0.54 (0.35) -0.14 (0.35) 0.57 (0.48) 1.07(0.45)* 0.50 (0.46)
после обеда§ -0.33 (0.36) -0.74 (0.36)* -0.41 (0.36) -1.46 (0.51)t -2.08 (0.52)f -0.62 (0.51) 0.24 (0.51) -0.22 (0.49) -0.46 (0.50)
перед ужином -0.06 (0.35) -0.57 (0.34) -0.51 (0.34) -0.76 (0.47) -1.09 (0.48)* -0.33 (0.47) 0.60 (0.50) -0.22 (0.48) -0.82 (0.48)
после ужина§ -0.17 (0.37) -0.15 (0.37) 0.02 (0.37) -0.76 (0.46) -0.65 (0.47) -0.11 (0.47) 0.31 (0.55) -0.18 (0.53) -0.49 (0.54)
перед сном -0.41 (0.34) -0.02 (0.34) 0.39 (0.33) -1.05 (0.47)* -0.42 (0.47) 0.63 (0.46) 0.15 (0.51) 0.18 (0.48) 0.03 (0.48)
02:00 -0.31 (0.30) -0.36 (0.30) -0.06 (0.30) -0.75 (0.34)* -0.62 (0.36) 0.13 (0.36) -0.01 (0.47) -0.31 (0.44) -0.30 (0.44)

Среднее увеличение 
после приема пищи + -0.15 (0.21) -0.14 (0.21) 0.01 (0.21) -0.32 (0.29) -0.35 (0.29) -0.03 (0.29) -0.11 (0.31) -0.17 (0.29) -0.06 (0.30)
Средняя концентрация
глюкозы крови** -0.10 (0.25) -0.16 (0.25) -0.06 (0.25) -0.82 (0.30)t -0.88 (0.31)t -0.06 (0.30) 0.40 (0.39) 0.12 (0.37) -0.28 (0.38)

Таблица 2

Все значения – средние величины (s.e.m). Нормальный диапазон концентраций триглицеридов: 0-2.25ммоль/л; нормальный диапа-
зон концентраций холестерина ЛВП: 0.91–2.5 ммоль/л.
*p < 0.05.
t p<0.01.
f p< 0.001.
§ через 90 мин.
+ Среднее увеличение концентрации глюкозы после трехкратного на протяжении суток приема пищи.
** Среднее по восьми точкам гликемического профиля.



Ë ‚ 2 ˜‡Ò‡ ÌÓ˜Ë Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ
30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚Â-
ÌÓ ÌËÊÂ, ˜ÂÏ Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÚÓÎ¸ÍÓ ÅàÄÒÔ 30
(ÒÏ. Ú‡·Î. 2). Ñ‡ÎÂÂ, ÒÂ‰Ìflfl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl „Î˛-
ÍÓÁ˚ ÔÓÒÎÂ Ó·Â‰‡ Ë ÔÂÂ‰ ÛÊËÌÓÏ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚ-
ÙÓÏËÌÓÏ, ·˚Î‡ ÌËÊÂ ˜ÂÏ ÔË ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË Åà-
ÄÒÔ 30. è‡ˆËÂÌÚ˚ ‚ „ÛÔÔ‡ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ
30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ ËÎË „ÎË·ÂÌÍÎ‡-
ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ
ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ ÔÓ ÛÓ‚Ì˛ „ÎËÍÂÏËË (ÒÏ. Ú‡·Î. 2).
Ç ÒÛ·ÔÓÔÛÎflˆËË, ËÏÂ‚¯ÂÈ ·‡Á‡Î¸ÌÓÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ
HbA1c 9,0% ËÎË ·ÓÎÂÂ, ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl „Î˛ÍÓÁ˚ ‚
ÍÓ‚Ë ÔÂÂ‰ Ó·Â‰ÓÏ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı
ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÅàÄÒÔ 30, ·˚Î‡ ÌËÊÂ, ˜ÂÏ Û ÔÓÎÛ-
˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓ-
ÏËÌÓÏ [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË: 1,07 (0,45)
ÏÏÓÎ¸/Î, =0,02]. 

ç‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Û ‚ÒÂı ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı ÚÂ‡ÔË˛ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÂ
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡: ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ÂÈ
ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÅàÄÒÔ 30, ÓÌÓ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎÓ 1,6 Í„, Û
ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓ-
ÏËÌÓÏ 0,8 Í„ Ë Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ 0,1 Í„. ÇÂÒ ‚ ÍÓÌˆÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÎÒfl ‚ „ÛÔÔ‡ı
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË
Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ ËÎË „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË

Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË -0,66
(0,41) Í„, =0,10]; ÔÓÒÎÂ ÚÂ‡ÔËË ÅàÄÒÔ 30 ‚
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ ÓÌ ÒÎ‡·Ó, ÌÓ ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌÓ ÓÚÎË˜‡ÎÒfl ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ·ÓÎ¸Ì˚ÏË, ÔÓ-
ÎÛ˜‡‚¯ËÏË ÚÓÎ¸ÍÓ ÅàÄÒÔ 30 [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û
„ÛÔÔ‡ÏË -0,80 (0,41) Í„, =0,051] (ÒÏ. Ú‡·Î. 2).
èÓÒÎÂ Á‡‚Â¯ÂÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÂÒ ÚÂ-
Î‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·Ë-
Ì‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ, ·˚Î ÏÂÌ¸¯Â, ˜ÂÏ Û ÔÓÎÛ-
˜‡‚¯Ëı ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÅàÄÒÔ 30 [‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û
„ÛÔÔ‡ÏË -1,46 (0,41) Í„, <0,001]. 

äÓ ‚ÂÏÂÌË Á‡‚Â¯ÂÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÍÓÌ-
ˆÂÌÚ‡ˆËfl ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚ ‚ ÍÓ‚Ë ÛÏÂÌ¸¯ËÎ‡Ò¸ Û
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ÒÂı 3 „ÛÔÔ: Ì‡ 0,5–0,6 ÏÏÓÎ¸/Î Û
‚ÒÂı ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 Ë Ì‡ 0,3 ÏÏÓÎ¸/Î Û
ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚ-
ÙÓÏËÌÓÏ. é‰Ì‡ÍÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Â
‡ÁÎË˜Ëfl ˝ÚÓ„Ó ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl ÏÂÊ‰Û ÚÂÏfl „ÛÔÔ‡ÏË
‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË [2,0 (1,2)
ÏÏÓÎ¸/Î; 2,3 (1,5) ÏÏÓÎ¸/Î Ë 2,0 (1,1) ÏÏÓÎ¸/Î)]
‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÏÓ-
ÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÅàÄÒÔ 30, ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò
ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ Ë „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò
ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ. é‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ÒÂı 3
„ÛÔÔ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ (Ì‡ 0,1–0,2 ÏÏÓÎ/Î) ÔÓ‚˚-
¯‡Î‡Ò¸ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ãÇè, Ó‰Ì‡ÍÓ
ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Â ÓÚÎË˜Ëfl ÏÂÊ‰Û „ÛÔ-
Ô‡ÏË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË. ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚

Сахарный диабет Лечение

56 2/2006

Рис. 2. Усредненные гликемические профили, построенные по 8 точкам (± s.e.m.), до начала исследования и после его окончания для
общей популяции и для субпопуляций с удовлетворительным (HbA1c менее 9,0%) и неудовлетворительным (HbA1c 9,0% или
более) контролем гликемии.
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Время

1 – ПЗ (перед завтраком), 
2 – З-90 мин (через 90 мин после завтрака), 
3 – ПО (перед обедом), 
4 – О-90 мин (через 90 мин после обеда), 
5 – ПУ (перед ужином), 
6 – У-90 мин (через 90 мин после ужина), 
7 – ПС (перед сном), 
8 – 2 часа ночи
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·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ÔË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌËË ˝ÚËı ÔÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎÂÈ ‚ Ó·ÂËı ÒÛ·ÔÓÔÛÎflˆËflı. 

ç‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ Û‚Â-
ÎË˜Ë‚‡ÎËÒ¸ ‰ÓÁ˚ ÅàÄÒÔ 30 Ë „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰‡.
ëÂ‰Ìflfl ‰ÓÁ‡ ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 16 ÌÂ‰ ÔÓ‚˚-
¯‡Î‡Ò¸ (± ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÂ ÓÚÍÎÓÌÂÌËÂ) Ò 0,3 ‰Ó 0,51
(0,25) Â‰/Í„ ‚ ‰ÂÌ¸ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË Ë Ò
0,2 ‰Ó 0,30 (0,12) Ï„/Í„ ‚ ‰ÂÌ¸ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ-
˜‡‚¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ.
ëÂ‰Ìflfl Ì‡˜‡Î¸Ì‡fl ‰ÓÁ‡ „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰‡ ÒÓÒÚ‡‚-
ÎflÎ‡ 2,33 (1,38) Ï„, ‡ ÍÓ ‚ÂÏÂÌË ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚ÓÁ‡ÒÚ‡Î‡ ‰Ó 6,58 (4,18) Ï„. ÑÓÁ‡
ÏÂÚÙÓÏËÌ‡ ÓÒÚ‡‚‡Î‡Ò¸ ÌÂËÁÏÂÌÌÓÈ Ì‡ ‚ÒÂÏ ÔÓ-
ÚflÊÂÌËË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ 1660 Ï„
‚ ‰ÂÌ¸) Ë ÌÂ ÓÚÎË˜‡Î‡Ò¸ ‚Ó ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ˝ÚÓÚ ÔÂÔ‡‡Ú. 

Безопасность и частота гипогликемии

á‡ ‚ÂÏfl ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎÓ Á‡Â-
„ËÒÚËÓ‚‡ÌÓ 201 ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ fl‚ÎÂÌËÂ. óËÒÎÓ
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ËÏÂ‚¯Ëı ıÓÚfl ·˚ Ó‰ÌÓ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸-
ÌÓÂ fl‚ÎÂÌËÂ, ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎÓ 42% ÒÂ‰Ë ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı
ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ ÅàÄÒÔ 30, 31% – ÒÂ‰Ë ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ Ë
24% – Û ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡-
ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ. ÇÒÂ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â fl‚ÎÂ-
ÌËfl, ÍÓÏÂ Ó‰ÌÓ„Ó, ·˚ÎË ÒÎ‡·˚ÏË ËÎË ÛÏÂÂÌ-
ÌÓÈ ÚflÊÂÒÚË; ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó Ëı (95%) ÌÂ ·˚ÎÓ
Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡‚¯ËıÒfl ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚. çÂ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÔÂÓ·Î‡‰‡ÌËfl
Ó‰ÌÓ„Ó Í‡ÍÓ„Ó-ÎË·Ó ÚËÔ‡ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı fl‚ÎÂ-
ÌËÈ Ì‡‰ ‰Û„ËÏË ÎË·Ó ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÔÓ‡-
ÊÂÌËfl ÚÓ„Ó ËÎË ËÌÓ„Ó Ó„‡Ì‡. ÇÓ ‚ÒÂı „ÛÔÔ‡ı
˜‡˘Â ‚ÒÂ„Ó Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎËÒ¸ ËÌÙÂÍˆËË ‚ÂıÌËı
‰˚ı‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÛÚÂÈ (6–7%), ·ÓÎË ‚ ÒÔËÌÂ (3–6%)

Ë „ÓÎÓ‚Ì‡fl ·ÓÎ¸ (4–7%). á‡ ‚ÂÏfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
·˚ÎÓ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÓ 5 ÒÂ¸ÂÁÌ˚ı ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸-
Ì˚ı fl‚ÎÂÌËÈ, Ó‰Ì‡ÍÓ ÓÌË, ÔÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ, ÌÂ ·˚-
ÎË Ò‚flÁ‡Ì˚ Ò ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡‚¯ËıÒfl ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚. Ç ˝ÚÓ ˜ËÒÎÓ ‚ıÓ‰ËÚ ÒÎÛ˜‡È ÒÏÂÚË Ó‰ÌÓ„Ó
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚ ‰ÓÏ‡¯ÌËı ÛÒÎÓ‚Ëflı ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ËÌ-
Ù‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡, ÍÓÚÓ˚È, ÔÓ ÏÌÂÌË˛ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÚÂÎfl, ‡Á‚ËÎÒfl ‚ÌÂ Ò‚flÁË Ò ÔÓ‚Ó‰Ë‚¯ÂÈÒfl ÚÂ-
‡ÔËÂÈ (ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏË-
ÌÓÏ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË 44 ‰ÌÂÈ).

íflÊÂÎ˚Â ÒÎÛ˜‡Ë „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËË Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË. éÚ‰ÂÎ¸Ì˚Â „ÛÔÔ˚
ÌÂ ÓÚÎË˜‡ÎËÒ¸ ÌË ÔÓ ˜ËÒÎÛ ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÒÎ‡·ÓÈ ËÎË
ÚÓÎ¸ÍÓ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËË, ÌË ÔÓ
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ËÏÂ‚¯Ëı Ú‡ÍËÂ ˝ÔËÁÓ‰˚
(Ú‡·Î. 3). äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ˜‡ÒÚÓÚ‡ Ú‡ÍËı ˝ÔËÁÓ‰Ó‚
(˜ËÒÎÓ ‚ ÔÂÂÒ˜ÂÚÂ Ì‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚ ÌÂ‰ÂÎ˛) ‚Ó ‚ÒÂı
„ÛÔÔ‡ı ·˚Î‡ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ, Ë ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌ˚Â ‡ÁÎË˜Ëfl ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÚÂ‡ÔËË ‚ Ó·-
ÒÎÂ‰Ó‚‡‚¯ÂÈÒfl ÔÓÔÛÎflˆËË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË. 

Обсуждение

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÒÂ ·ÓÎ¸¯Â ‰‡Ì-
Ì˚ı Ó ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ı ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË
ëÑ 2 ÚËÔ‡ ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ Ë ËÌÒÛÎËÌÓÏ [11, 12].
ÅÎ‡„ÓÚ‚ÓÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÅàÄÒÔ 30, ÒÌËÊ‡˛˘Â„Ó
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛ „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ ÔÓÒÚÔ‡Ì‰Ë‡Î¸ÌÓÏ ÔÂ-
ËÓ‰Â [8, 9], Ì‡fl‰Û Ò ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï ËÒıÓ‰ÓÏ
ÚÂ‡ÔËË ÔË ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ˝ÚÓ„Ó ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ Ë ÏÂÚÙÓÏËÌ‡ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡Á-
ÌÓÒÚ¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ‰‡ÌÌÓÈ ‰‚ÛıÍÓÏÔÓÌÂÌÚÌÓÈ
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ËÌ˙ÂÍ-
ˆËË ÅàÄÒÔ 30 ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ Í ÔËÂÏÛ ÏÂÚÙÓ-
ÏËÌ‡ ÔÓÁ‚ÓÎËÎË ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓÌ-
ÚÓÎfl „ÎËÍÂÏËË ‚ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÚflÊÂÎ˚ı „ËÔÓ„ÎËÍÂ-

Сахарный диабетЛечение

572/2006

Сравнение эпизодов слабой и только симптоматической гипогликемии у пациентов общей популяции, 
получавших монотерапию БИАсп 30, БИАсп 30 в комбинации с метформином или глибенкламидом

в комбинации с метформином на протяжении 16-недельного периода исследования

Число эпизодов гипогликемии БИАсп 30 БИАсп 30 в комбинации Глибенкламид в 
с метформином комбинации с метформином

Все пациенты, 
получавшие 107 108 114
исследовавшиеся препараты
Пациенты, имевшие хотя бы один
слабый эпизод гипогликемии 10 (20) 13 (23) 9 (28)
(число эпизодов)
Пациенты, имевшие только 
симптоматические эпизоды гипогликемии 22 (44) 22 (44) 23 (43)
(число эпизодов)
Частота гипогликемических эпизодов * 0,037 0,039 0,04

Таблица 3

* Число гипогликемических эпизодов, включая слабые и только симптоматические, в пересчете на одного пациента в неделю. В дан-
ном исследовании популяция для оценки безопасности терапии была той же самой, что и вся популяция больных, получавших ту или
иную терапию (ITT- популяция).



ÏË˜ÂÒÍËı ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÎ‡·ÓÈ
ËÎË ÚÓÎ¸ÍÓ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÈ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËË.
é‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ÔÓÁËÚË‚Ì‡fl ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl
Í ÔÓ‰‡‚ÎÂÌË˛ ‡Á‚ËÚËfl Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ÒÂ‰Â˜-
ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ (ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÔÓÙËÎfl
Ò˚‚ÓÓÚÓ˜Ì˚ı ÎËÔË‰Ó‚).

ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂÏ HbA1c ‚ ÍÓ‚Ë
‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl 9% ËÎË ·ÓÎÂÂ ÚÂ‡ÔËfl
ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ ÔË-
‚Ó‰ËÎ‡ Í ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ‰‡ÌÌÓ„Ó
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl ÔËÏÂÌÓ ‰Ó Ú‡ÍÓÈ ÊÂ ‚ÂÎË˜ËÌ˚,
Í‡Í ÔÓÒÎÂ ÚÂ‡ÔËË „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ÓÏ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡-
ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ. ùÚÓÚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ·ÎËÁÓÍ Í
ÓÊË‰‡‚¯ÂÏÛÒfl, ‡ ËÏÂÌÌÓ: ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ÛÓ‚ÂÌ¸
„ÎËÍÂÏËË ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÚ ÓÒÎ‡·ÎÂÌÌÛ˛ ÙÛÌÍˆËË
β-ÍÎÂÚÓÍ [20], ‡ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ÔÂÓ‡Î¸-
Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı
˝Ì‰Ó„ÂÌÌÓÈ ÒÂÍÂˆËË ËÌÒÛÎËÌ‡; ‚ Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ
Ï‡ÎÓ‚ÂÓflÚÌÓ, ˜ÚÓ ÔËÂÏ ‰‚Ûı èÉè Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË
Ò ÔÎÓıÓ ÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ (Ú.Â. Ò ·Ó-
ÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ ÙÛÌÍˆËË β-ÍÎÂ-
ÚÓÍ) ‰‡ÒÚ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ
˝ÙÙÂÍÚ, ˜ÂÏ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ËÌÒÛÎËÌ‡ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò
Ó‰ÌËÏ èÉè.

Ç Ó‰ÌÓÏ ËÁ ÌÂ‰‡‚ÌËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÓˆÂÌË‚‡-
ÎËÒ¸ ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl ËÁ˙flÚËfl ÏÂÚÙÓÏËÌ‡ ËÁ Â„Ó
ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ËÌÒÛÎËÌÓÏ, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡‚¯ÂÈÒfl
‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ëÑ 2 ÚËÔ‡ [21]. éÚÏÂÌ‡ ÏÂÚÙÓÏË-
Ì‡ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡Î‡Ò¸ Á‡ÏÂÚÌ˚Ï ÛıÛ‰¯ÂÌËÂÏ Í‡˜Â-
ÒÚ‚‡ „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl, ˜ÚÓ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ-
‚ÛÂÚ Ó ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÏ ‚ÍÎ‡‰Â ˝ÚÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚
ÛÒÔÂı ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË. Ñ‡ÌÌÓÂ Ì‡-
·Î˛‰ÂÌËÂ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ Ú‡ÍÊÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú, ÔÓÎÛ-
˜ÂÌÌ˚È ‚ ÓÔËÒ˚‚‡ÂÏÓÏ ËÒÔ˚Ú‡ÌËË, „‰Â ÚÂ‡ÔËfl
ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ Ó·ÂÒ-
ÔÂ˜Ë‚‡Î‡ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓÌÚÓ-
Îfl „ÎËÍÂÏËË ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËÂÈ
ÅàÄÒÔ 30. ä ÍÓÌˆÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚ˚, ÔÓ-
ÎÛ˜‡‚¯ËÂ ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏË-
ÌÓÏ, ÌÛÊ‰‡ÎËÒ¸ ‚ ÏÂÌ¸¯Ëı ‰ÓÁ‡ı ËÌÒÛÎËÌ‡, ˜ÂÏ
·ÓÎ¸Ì˚Â, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÅàÄÒÔ 30. ùÚÓ
ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ ‡ÌÂÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â, ÒÓ„Î‡Ò-
ÌÓ ÍÓÚÓ˚Ï ÏÂÚÙÓÏËÌ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸
‚ ËÌÒÛÎËÌÂ Û ëÑ 2 ÚËÔ‡ [11, 12]. ëÌËÊÂÌËÂ ‰ÓÁ
ËÌÒÛÎËÌ‡ ÌÂËÁ·ÂÊÌÓ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÛÏÂÌ¸¯Â-
ÌËÂÏ ÔËÓÒÚ‡ ‚ÂÒ‡ ÚÂÎ‡.

àÌÚÂÌÒË‚Ì‡fl ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔËfl ÌÂ‡Á˚‚ÌÓ
Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò ÔËÓÒÚÓÏ ‚ÂÒ‡ ÚÂÎ‡ [9]. Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË,
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ UKPDS [1] ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ‚ ÛÒÎÓ-
‚Ëflı ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔËË ‚ÂÒ ÚÂÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Û‚ÂÎË-
˜Ë‚‡ÎÒfl ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 4,0 Í„ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË 10-
ÎÂÚÌÂ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò 1,7 Í„ Û Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰. Ç Ò‚flÁË Ò
˝ÚËÏ ÓÚ‡‰ÌÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ‚ ‰‡ÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËË ÚÂ‡ÔËfl ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚ-

ÙÓÏËÌÓÏ ÓÍ‡Á˚‚‡Î‡ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÂ ·Î‡„Ó-
ÔËflÚÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ‰ËÌ‡ÏËÍÛ ‚ÂÒ‡ ÚÂÎ‡ ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËÂÈ ÅàÄÒÔ 30. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÍÓÌÚÓÎfl „ÎËÍÂÏËË
ÔÓ‰ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ÚÂ‡ÔËË ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·Ë-
Ì‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ÏÂÌÂÂ
‚˚‡ÊÂÌÌ˚ÏË ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË ËÁÏÂÌÂÌËflÏË
‚ÂÒ‡ ÚÂÎ‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ì‡·Î˛‰‡‚¯ËÏËÒfl Û
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·Ë-
Ì‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ.

Ç˚ÒÍ‡Á˚‚‡˛ÚÒfl ÓÔ‡ÒÂÌËfl, ˜ÚÓ ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡-
ÔËfl ÏÓÊÂÚ ÔÓ‚˚¯‡Ú¸ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl „ËÔÓ„ÎËÍÂ-
ÏËË [1]. é‰Ì‡ÍÓ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÌÂ ‚˚-
fl‚ËÎÓ ‡ÁÎË˜ËÈ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÎ‡·˚ı „ËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜Â-
ÒÍËı ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ‡ÁÌ˚ı ÂÊËÏÓ‚
ÚÂ‡ÔËË. Ç ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ÍÓÌÚÓÎËÛÂ-
ÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯ÂÏ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ëÑ 1 Ë 2 ÚËÔÓ‚, ÚÂ‡ÔËfl ÅàÄÒÔ 30 ‡ÒÒÓˆËËÓ-
‚‡Î‡Ò¸ Ò ÏÂÌ¸¯ËÏ ˜ËÒÎÓÏ ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ ÒÎ‡·ÓÈ „Ë-
ÔÓ„ÎËÍÂÏËË ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰‚ÛıÙ‡ÁÌ˚Ï ˜ÂÎÓ-
‚Â˜ÂÒÍËÏ ËÌÒÛÎËÌÓÏ Ë ÂÂ ÔÓÌËÊÂÌÌÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ
‚ ÌÓ˜ÌÓÂ ‚ÂÏfl [9]. ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛Ú-
Òfl ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl, ‚ ÍÓÚÓÓÏ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ÅàÄÒÔ 30 ‚ ‰ÓÔÓÎÌÂ-
ÌËÂ Í ÏÂÚÙÓÏËÌÛ ÔË‚Ó‰ËÎÓ Í ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛
„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ·ÂÁ ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ˜‡Ò-
ÚÓÚ˚ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËË [12].

ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ HbA1c ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
Ú‡Í ÊÂ, Í‡Í ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË „Î˛ÍÓÁ˚
‚ 8 ÚÓ˜Í‡ı „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎfl, Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸-
ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ·ÓÎÂÂ ˆÂÎÂÌ‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚È ÔÓ‰-
·Ó ‰ÓÁËÓ‚ÓÍ ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËË, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ÔÓÁ‚ÓÎËÎ ·˚ ‰Ó·ËÚ¸Òfl ˆÂ-
ÎÂ‚Ó„Ó ÛÓ‚Ìfl „ÎËÍÂÏËË (HbA1c 6,5% ËÎË
ÏÂÌÂÂ) Û ·ÓÎ¸¯Â„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı [22].
ëÎÂ‰ÛÂÚ, Ó‰Ì‡ÍÓ, Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÛ˛ ‚ÂÓ-
flÚÌÓÒÚ¸ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËË ÔÓ ÏÂÂ
ËÌÚÂÌÒËÙËÍ‡ˆËË ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔËË. àÁ‚ÂÒÚÌÓ,
Ì‡ÔËÏÂ, ˜ÚÓ ‚ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı
ËÌÚÂÌÒË‚ÌÛ˛ ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔË˛ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
DCCT, ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÚflÊÂÎ˚ı ˝ÔËÁÓ‰Ó‚ „ËÔÓ„ÎËÍÂ-
ÏËË ·˚Î‡ ÔÓ˜ÚË ‚ 3 ‡Á‡ ‚˚¯Â, ˜ÂÏ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı Ó·˚˜ÌÓ„Ó ÂÊËÏ‡ ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔËË
[23. 24]. Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÒÂ ·ÓÎ¸¯Â
‰‡ÌÌ˚ı, Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛˘Ëı Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ËÌÚÂÌ-
ÒËÙËÍ‡ˆËfl ÚÂ‡ÔËË Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‡Ì‡ÎÓ„Ó‚
ËÌÒÛÎËÌ‡ ÌÂ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl ÒÓ
ÒÚÓÎ¸ ‚˚ÒÓÍÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËË [25]. çÂ-
ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ÔË‚Â‰ÂÚ ÎË Í ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸-
Ì‡fl ÍÓÂÍˆËfl ‰ÓÁ „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰‡. åÂÊ‰Û ÚÂÏ
ÔËÏÂÌflÂÏ˚Â ‰ÓÁËÓ‚ÍË ÏÂÚÙÓÏËÌ‡ ÛÊÂ ÔË-
·ÎËÁËÎËÒ¸ Í Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ‰ÓÔÛÒÚËÏ˚Ï, ‡ ÔÓ
ËÏÂ˛˘ËÏÒfl Ò‚Â‰ÂÌËflÏ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÒÎË¯ÍÓÏ
‚˚ÒÓÍËı ‰ÓÁ ÏÓÊÂÚ ‚˚Á‚‡Ú¸ ‡Á‚ËÚËÂ ÚÓÎÂ‡ÌÚ-
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ÌÓÒÚË Í ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÏ ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚Ï
ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚ [26].

Ç Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ ‰ÓÔÓÎ-
ÌÂÌËÂ ÚÂ‡ÔËË ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ ËÌ˙ÂÍˆËflÏË ÅàÄÒÔ
30 ‰‡ÂÚ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ Ë
ıÓÓ¯Ó ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚ÏË ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÓÒÓ·ÂÌ-
ÌÓ ÔË ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ÒÓÔÛÚ-
ÒÚ‚Û˛˘Ëı ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚. Ç Ó·˘ÂÈ

ÔÓÔÛÎflˆËË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡ÎË ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ‡ÁÎË˜Ëfl
Í‡˜ÂÒÚ‚‡ „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ÔË ÚÂ‡ÔËË
ÅàÄÒÔ 30, ÅàÄÒÔ 30 ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏË-
ÌÓÏ ËÎË „ÎË·ÂÌÍÎ‡ÏË‰ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÏÂÚÙÓÏË-
ÌÓÏ. ëÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ËÌÒÛÎËÌ‡ Ò ÏÂÚ-
ÙÓÏËÌÓÏ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸Ì˚È ÍÓÌ-
ÚÓÎ¸ „ÎËÍÂÏËË Ë ÏÓÊÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â
ÒÔÓÒÓ·‡ Â„Ó ÓÔÚËÏËÁ‡ˆËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡.
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