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Информация, представленная на этих слайдах и озвученная в рамках доклада  является мнением спикера и оно не 

обязательно отображает мнение ACINO.  

Информация для научных дискуссий.  

Препараты не могут быть рекомендованы без показания к применению. 



Распространённость диабета 

IDF Diabetes Atlas - 8th Edition.  
http://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html 





Сахарный диабет существенно увеличивает 
общие показатели заболеваемости и 

смертности1,2 

Риск развития 
сердечно-сосудистых 

заболеваний в 2-3 раза 
выше, чем в общей 

популяции 

International Diabetes Federation, 
Diabetes Atlas, 8th Edition 2017 
World Health Organization 2017, Fact sheet, 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/ 



 У какого пациента необходимо  
проводить скрининг 

 Возраст – более 45 лет; 

 Пациенты младше 45 лет + 1 фактор риска развития СД 2 типа. 

 

Фактор риска развития СД 2 типа: 

 Уровень глюкозы натощак 5,6 - 6,9 ммоль/л и/или уровень постпрандиальной глюкозы 
7,8-11,0 ммоль/л; 

 HbA1c > 5,7% 

 Наследственная предрасположенность 

 ИМТ >25 кг/м2 
 Женщины, которые родили ребенка с массой тела более 4 кг/гестационный сахарный 

диабет/ поликистоз яичников; 
  доказанная КВ болезнь 
 Артериальная гипертензия ≥140/ 90 ммоль/л, либо пациент на антигипертензивной 

терапии 
 Уровень ЛПВП < 0,9ммоль/л или/и уровень триглицеридов  >2,82ммоль/л 

 

 



Критерии диагностики предиабета 



Около 9 млн пациентов в Украине имеют предиабет 
согласно результатов исследования NATION 

 

Согласно результатов исследования NATION * 

Около 20% пациентов с предиабетом 

1 

* В РФ 





Настоящее и будущее…… 

 Метформин и первичная профилактика СД 
 Метформин и лечение СД 2 типа у детей и подростков 
 Метформин и интервенционное лечение ИБС 
 Метформин и  хроническая сердечная недостаточность 
 Метформин и рак 
 Метформин и синдром поликистозных яичников 
 Метформин и беременность 
 Метформин и неалкогольная жировая болезнь печени 
 Метформин и цирроз печени 
 Метформин и продолжительность жизни 
 Метформин и ……………………. 



Исследование Вмешательство           ↓ ОР 

Da Qing Chinese study (1997) Модификация образа жизни vs 

Контрольной группой 

38% 

Finnish Diabetes Study (2001 ) Модификация образа жизни vs   

Контрольной группой 

58% 

Diabetes Prevention Program  (DPP) 
(2002) 

Модификация образа жизни vs  Плацебо 

Метформин  vs  Плацебо 

58% 

31% 

Indian Diabetes Prevention Programme 
(IDPP) (2006) 

Модификация образа жизни vs Контроль 

Метформин vs Контроль 

    28.5% 

STOP-NIDDM (2002) Акарбоза vs плацебо 21% 

Canoe(2010) Росиглитазон + Метформин vs плацебо 66% 

Dream (2006) Росиглитазон  vs Плацебо 39% 

ACT NOW (2011) Пиоглитазон  vs Плацебо 72% 

 

Navigator (2010) Натеглинид  vs плацебо 7% 

26.4% 

Исследования по медикаментозной и 

немедикаментозной профилактике сахарного 

диабета 



N Engl J Med 2002;346:393-403 

ИССЛЕДОВАНИЕ DPP: ПРИМЕНЕНИЕ МЕТФОРМИНА  

И МОДИФИКАЦИЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ  

СПОСОБСТВУЮТ ОТСРОЧКЕ  

РАЗВИТИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА  
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    Заболеваемость сахарным 
диабетом по сравнению  
с плацебо 

• На 58% ниже в группе 
модификации образа жизни (p 
< 0,001) 

• На 31% ниже в группе терапии 
метформином  
(p < 0,001) 

Рисунок. Заболеваемость сахарным  диабетом  
в разных терапевтических группах. Диагноз сахарного 
диабета установлен в соответствии  
с критериями Американской Диабетологической 
Ассоциации. Заболеваемость сахарным диабетом 
значимо отличалась между тремя группами (p<0,001 
для каждого из проводимых сравнений) 



ИССЛЕДОВАНИЕ DPPOS: МЕТОДЫ 

• Во время «переходного периода» для всех пациентов, включая 

пациентов с сахарным диабетом, проводилось 16 групповых 

занятий по модификации образа жизни, подобно тем, что 

проводились для пациентов из группы изменения образа жизни  

в исследовании DPP 

• После включения в исследование DPPOS, всем пациентам 

давались рекомендации по модификации образа жизни  

каждые три месяца 

• Пациентам, исходно вошедшим в группу модификации образа 

жизни, ежегодно проводилось групповое обучение по 

изменению образа жизни 

• Пациенты, получавшие метформин в исследовании DPP, 

продолжили прием метформина в дозе 850 мг два раза в день 

• Так же как и в исследовании DPP, пациентам два раза в год 

определяли уровень ГПН и один раз в год проводили ОГТТ 

Lancet, 2009; 374: 1677-86 



ИССЛЕДОВАНИЕ DPPOS:  

МЕТФОРМИН ПРЕДОТВРАЩАЕТ РАЗВИТИЕ  

САХАРНОГО ДИАБЕТА НА ПРОТЯЖЕНИИ 10 ЛЕТ 
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Годы после рандомизации  

в исследование DPP 
Годы после 1 сентября 2002 года  
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Lancet, 2009; 374: 1677-86 

Заболеваемость сахарным диабетом по сравнению  
с плацебо 

• На 58% ниже в группе модификации образа жизни (p < 0,001) 
• На 31% ниже в группе терапии метформином  

(p < 0,001) 



ИССЛЕДОВАНИЕ DPPOS: МЕТФОРМИН 

ПРЕДОТВРАЩАЕТ РАЗВИТИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 

ТИПА НА ПРОТЯЖЕНИИ 10 ЛЕТ  

• В исследованиях DPP и DPPOS было показано, что назначение 

метформина пациентам из группы высокого риска сахарного 

диабета 2 типа приводит к отсрочке развития этого заболевания 

• Профилактика или отсрочка развития сахарного диабета, 

достигнутые путем модификации образа жизни или назначения 

метформина, могут сохраняться еще на протяжении по меньшей 

мере 10 лет  

• В отсрочке развития сахарного диабета наиболее эффективным 

является сочетание модификации образа жизни и назначение 

метформина  

• Метформин также эффективен в предотвращении повышения ГПН 

и HbA1c, как и модификация образа жизни 

• Только в группе терапии метформином сохранялось снижение 

веса на протяжении 10 лет наблюдения 



Сокращения: ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; ПСМ – препараты сульфонилмочевины; СН – сердечная недостаточность; ГИ – генитальные инфекции; 
ИНМП – инфекции нижних мочеполовых путей; ТЗД – тиазолидиндионы; иДПП-4 – ингибитор дипептидилпептидазы-4;  
иНЗКТГ-2 – ингибитор натрий-зависимого котранспортера глюкозы-2; аГПП-1 – агонист рецептора глюкагоноподобного пептида-1. 

 

Рекомендации по лечению СД 2 типа ADA/EASD 2015. 

Source: ADA Diabetes Care 2017; 40 (Suppl.1): S 135. 



• Начало медикаментозной терапии с 
метформина обычного высвобождения.  

• Если метформин обычного высвобождения не 
переносится, перевод на XR. 

• Если метформин противопоказан, старт с ДПП-4, 
пиоглитазона, СМ. 
 



По прошествии времени алгоритм (2017) остается прежним 





Метформин является базовым препаратом в лечении сахарного 
диабета 2 типа согласно большинства рекомендаций  

2015 
2016 

2018 

2017 

Source: ADA Diabetes Care 2017; 40 (Suppl.1): S 135. 

Alan J. Garber et al. CONSENSUS STATEMENT BY THE AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS AND AMERICAN COLLEGE OF 
ENDOCRINOLOGY ON THE COMPREHENSIVE TYPE 2 DIABETES MANAGEMENT ALGORITHM – 2018 EXECUTIVE SUMMARY. Endocr Pract. 2018; 24 (No. 1): 91-
120 



Эффекты метформина 

↓ ожирения 

 

↓ инсулинорезистентности 

 

↑ фибринолиза 

 

↓ отложения липидов 

 

   улучшение липидного 

профиля 

↓ окислительного 

стресса ↓ гликемии 

(глюкозотоксичности) 

 

 

   улучшение 

микроциркуляции 

↓ воспаления 

улучшение функции 

эндотелия 

↓  AGE 

AGE – advanced glycation end-products (конечные продукты избыточного гликозилирования) 

Макроангиопатии Микроангиопатии 



Метформин 

Преимущества 
Не вызывает гипогликемии 
Доступная цена 
Способствует снижению массы тела 
Хорошая переносимость 
Возможность приема 1 раз в сутки 

Недостатки 
Нарушения со стороны желудочно-
кишечного тракта 
Дефицит витамина B12 
Риск лактоацидоза (редко) 

Особые указания  
Не использовать, если скорость клубочковой фильтрации <30мл/мин на 1.73 м3 

Рассмотреть снижение дозы при скорости клубочковой фильтрации 30-60 30 мл/мин 
Прервать курс перед введением йодосодержащего контраста 
Избегать применение при  печеночной недостаточности 



Глюкофаж эффективно снижает уровень глюкозы крови и 
НвА1с1 

1. Garber AJ. et al. Am J Med 1997; 103(6):6491-7 

• Глюкофаж имеет дозозависимый сахароснижающий эффект  
• Минимальный сахароснижающий эффект определяется на дозе 500 мг в сутки 
• Максимальный  сахароснижающий эффект наблюдается на высоких суточных дозах 
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Глюкофаж улучшает липидный профиль пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа1 

Применение Глюкофажа в данном исследовании ассоциировалось со снижением 
ЛПНП по сравнению с другими пероральними сахароснижающими препаратами 

  

  
1. Инструкция к медицинскому применению Глюкофажа 
2. Bennnett WL et al. Comparative Effectiveness and Safety of medications for Type 2 Diabetes ANN Intern Med. 2011: 3(154) : 602-613 



Глюкофаж способствует снижению массы тела1 

Результаты исследования ADOPT: 
• Масса тела увеличивалась на фоне приёма  производных 

сульфонилмочевины и ТЗД 
• На фоне приёма Глюкофажа масса тела снижалась 

1. Инструкция к медицинскому применению Глюкофажа 
2. Kahn SE. et al. Glycemic Durability of Rosiglitasone, Metformin or Glibenclamide Monotherapy 



Результаты исследования пациентов в UKPDS 1977-19971 

1. UKPDS Group. Lancet 1998; 352: 854-865  

Результаты 10-летнего наблюдения пациентов после 
исследования UKPDS 1997-20071 

2 

21% 



Терапия  метформином при сердечной недостаточности 

• Снижет сердечно-сосудистую смертность1 

• Снижет риск «новой» СН (частота впервые выявленной СН у пациентов, 
получавших монотерапию ПСМ выше, по сравнению с пациентами, 
получавшими метформин) 2 

• Ниже частота острого ИМ, чем при применении других 
сахароснижающих препаратов  3 

• Не увеличивает частоту госпитализаций и ХСН в связи со всеми 
причинами по сравнению с другими препаратами 4 

• Улучшает показатели выживаемости до 2 лет у пациентов с СД и 
систолическим СН 5 

 

1. Johnson JA et al., Diabetes Care 2002; 25:2244-8 
2. McAlister FA et al; Eur J Heart Fail 2008; 10:703-8 
3. Casscells SW et al. Am J Ther 2008;15: (3)198-205 
4. Eurich DT et al. BMJ 2007;335:497 
5. Shah DD Jcard Fail 2010;16: (3) 200-6 



Глюкофаж и Глюкофаж XR разрешены к применению у 
пациентов с СД 2 типа и стабильной ХСН1 

1. Инструкция по медицинскому применению Глюкофажа и Глюкофажа XR 



У пациентов с СН и сохраненной ФВ метформин является 
безопасным и может быть препаратом выбора. 

Piotr Ponikowski et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. EHJ. 2016; 37 (27): 2129-2200. 



Инновационная технология производства таблетки 
Глюкофаж XR на которую зарегистрирован патент до 

20191 

1. Timmins P. Clin Pharmacokinet 2005; 44: 721-729 

Частота диспепсий у пациентов, 
принимающих обычную форму 

метформина и Глюкофаж XR2 

2. Blonde. Curr Med res Opin 2004; 20:565-72 

*при переводе 



Применение ГлюкофажаXR увеличивает 
приверженность проводимой терапии 

• Увеличение приверженности терапии Глюкофажем XR на 30%   
улучшает компенсацию сахарного диабета 2 типа 



Выводы: 
Глюкофаж(оригинальный метформин) является препаратом 
первой линии лечения СД 2 типа согласно большинства 
рекомендаций по ведению пациентов с СД 2 типа1-4 
 
Обширные клинические данные показывают, что основными 
преимуществами Глюкофажа являются: 
• высокий сахароснижающий эффект; 
• снижение риска смертности и сердечно-сосудистых осложнений; 
• низкий риск развития гипогликемий; 
• снижение массы тела. 
 

На сегодняшний день Глюкофаж и Глюкофаж XR могут 
применяться при стабильной ХСН и ХБП5 

Source: 1. ADA Diabetes Care 2017; 40 (Suppl.1): S 135.  
2. Alan J. Garber et al. CONSENSUS STATEMENT BY THE AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS AND AMERICAN COLLEGE OF ENDOCRINOLOGY ON THE COMPREHENSIVE TYPE 2 DIABETES 
MANAGEMENT ALGORITHM – 2018 EXECUTIVE SUMMARY. Endocr Pract. 2018; 24 (No. 1): 91-120  
3.  

5. Инструкция для медицинского применения препарата Глюкофаж и Глюкофаж XR 


