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Практикуючому ендокринологу

/To Practicing Endocrinologists/

Самым распространенным хроническим забо-
леванием, наряду с артериальной гипертонией и 
ожирением, является сахарный диабет (СД) 2-го 
типа. Число лиц с нарушениями углеводного обме-
на и заболеваемость СД 2-го типа постоянно растут, 
что связано прежде всего с увеличением количества 
больных с ожирением, а также средней продолжи-
тельности жизни.

В настоящее время во всем мире признана не-
обходимость индивидуального подхода к лечению 
пациентов с нарушениями углеводного обмена; 
приоритетной задачей при этом считается дости-
жение оптимального соотношения эффективности 
и безопасности терапии. 

В отсутствие достаточного эффекта от немедика-
ментозных мероприятий у пациентов с верифици-
рованным СД 2-го типа, а также у лиц с нарушенной 
гликемией натощак и/или нарушенной толерант-
ностью к глюкозе показано присоединение препа-
ратов, влияющих на углеводный обмен.

Каков механизм действия препаратов класса ин
гибиторов αглюкозидазы?

Препараты класса ингибиторов α-глюкозидазы 
являются гипогликемическими пероральными 
средствами, которые, угнетая кишечные альфа-
глюкозидазы, снижают ферментативное превраще-
ние ди-, олиго- и полисахаридов в моносахариды, 
уменьшая тем самым всасывание глюкозы из ки-
шечника и постпрандиальную гипергликемию. Они 
действуют в верхнем отделе тонкого кишечника, где 
обратимо блокируют альфа-глюкозидазы (глюко-

амилазу, сахаразу, мальтазу) и тем самым препят-
ствуют ферментативному расщеплению поли- и 
олигосахаридов. Это предупреждает всасывание мо-
носахаридов (глюкозы) и способствует снижению 
уровня сахара в крови, повышающегося после еды. 
Ингибирование aльфа-глюкозидазы происходит по 
принципу конкуренции за активный центр фермен-
та, расположенного на поверхности микроворси-
нок тонкого кишечника. Предотвращая повышение 
уровня гликемии после приема пищи, препараты 
этого класса достоверно снижают уровень инсули-
на в крови, что способствует улучшению качества 
метаболической компенсации, свидетельством чего 
является снижение уровня гликированного гемо-
глобина. Применения ингибиторов α-глюкозидазы 
в качестве единственного перорального антидиабе-
тического средства достаточно для того, чтобы су-
щественно уменьшить выраженность метаболиче-
ских нарушений у больных СД 2-го типа, которые 
не компенсируются диетой.

Какие зарегистрированные в Украине препараты 
относятся к классу ингибиторов альфаглюкозидазы?

Данный класс препаратов (ингибиторы 
α-глюкозидазы, A10BF) представляют:

— акарбоза (A10BF01);
— миглитол (A10BF02);
— воглибоза (A10BF03).
В настоящее время в Украине класс ингибито-

ров α-глюкозидазы представлен препаратом Воксид 
(производство «Кусум Фарм»), действующее веще-
ство — воглибоза.
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Существует ли достаточная доказательная 
база, позволяющая использовать препараты класса 
ингибиторов альфаглюкозидазы в клинической пра
ктике для лечения больных СД и/или лиц с дисглике
мией?

В исследовании Study to Prevent Non-Insulin-
Dependent Diabetes Mellitus (STOP-NIDDM) в те-
чение 3 лет и 3 мес. изучали эффективность приме-
нения акарбозы (максимальная доза 100 мг 3 раза 
в день) [1]. По сравнению с плацебо риск разви-
тия СД-2 на фоне применения акарбозы снизился 
на 25 %.

На основании данных, полученных в исследо-
ваниях по профилактике СД у лиц с нарушенной 
толерантностью к глюкозе, были сделаны выводы о 
том, что изменение образа жизни или применение 
препаратов (метформин, акарбоза) в сочетании с 
диетотерапией и увеличением физической активно-
сти приводят к снижению риска развития сахарного 
диабета на 31–58 % в течение 3–6 лет [2].

Эти исследования подтвердили также, что опре-
деляющим фактором в профилактике СД-2 явля-
ется снижение массы тела. В случае применения 
ингибиторов α-глюкозидазы снижение массы тела 
достигается путем уменьшения всасывания углево-
дов в кишечнике. 

 Обычный подход   Альтернативный подход

Алгоритм назначения пероральных сахароснижающих 
препаратов (ПССП) согласно рекомендации IDF
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Рисунок 2
Примечания: А1С — гликированный гемоглобин; GLP-1 RA — агонисты рецептора глюкагоноподобного пеп-
тида-1; SGLT-2i — ингибитор натрийзависимого котранспортера глюкозы; DPP-4i — ингибитор дипепти-
дилпептидазы-4; TZD — тиазолидиндион; AGi — ингибитор альфа-глюкозидазы; SU/GLN — производное 
сульфонилмочевины/глинид.
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Класс ингибиторов альфа-глюкозидазы являет-
ся одним из самых безопасных препаратов, влияю-
щих на постпрандиальный уровень глюкозы и инсу-
линорезистентность. Исследование STOP-NIDDM 
наглядно продемонстрировало высокую эффектив-
ность акарбозы в предотвращении СД 2-го типа у 
больных с нарушенной толерантностью к глюкозе. 
Главным итогом исследования STOP-NIDDM ста-
ло то, что у больных, находившихся на активном ле-
чении акарбозой, относительный риск развития СД 
типа 2 был на 36 % меньше, чем в группе плацебо. 
Относительный риск развития новых случаев АГ на 
фоне активного лечения снизился на 34 %, инфар-
кта миокарда — на 91 %, а любого зафиксированно-
го сердечно-сосудистого события — на 49 %. Таким 
образом, показано, что акарбоза позитивно воздей-
ствует на основные факторы сердечно-сосудистого 
риска — избыточную массу тела, постпрандиальную 
гипергликемию и АГ [1, 2].

Н.В. Пасечко и соавт. провели исследование 
влияния ингибиторов альфа-глюкозидазы на массу 
тела на основе показателей углеводного обмена. Ре-
зультаты исследования показали, что воглибоз сни-
жал уровень постпрандиальной гликемии, HbA1c, а 
также способствовал снижению веса [3, 4].

Японские исследователи (Kawamori R. et al., 
2009) изучали эффективность воглибоза с целью 
профилактики СД 2-го типа у 1780 человек с нару-
шенной толерантностью к глюкозе (НТГ) в мно-
гоцентровом рандомизированном двойном сле-
пом исследовании. Участники исследования были 
разделены на группы приема воглибоза (n = 897) в 
дозе 0,2 мг три раза в день или плацебо (n = 883). 
Лечение продолжалось вплоть до развития СД 
2-го типа (первичная конечная точка) или нормо-
гликемии (вторичная конечная точка), период на-
блюдения составил 3 года. Установлено, что лица 
с НТГ, которые получали воглибоз, имели низкий 
риск прогрессирования СД 2-го типа по сравне-
нию с плацебо. Гораздо больше людей из группы 
воглибоза достигли состояния нормогликемии, 
чем в группе плацебо (599 из 897 против 454 из 
881). Авторы пришли к выводу, что прием вогли-
боза в дополнение к модификации образа жизни 
позволяет уменьшить риск развития СД 2-го типа 
у лиц с НТГ [5].

В работе И.В. Чернявской показано модифи-
цирующее влияние воглибоза на показатели угле-
водного обмена у лиц с нарушением толерантно-
сти к глюкозе и высоким сердечно-сосудистым 
риском [6].

На 53-м конгрессе Европейской ассоциации по 
изучению сахарного диабета, который проходил 
11–15 сентября 2017 года в Лиссабоне, были обна-
родованы результаты исследования АСЕ. Исследо-
ватели еще раз подчеркнули безопасность класса 
ингибиторов альфа-глюкозидазы у пациентов с СД 
2-го типа и высоким кардиоваскулярным риском, 
а также подтвердили преимущества использования 
препаратов этого класса в профилактике сахарного 
диабета [7, 8].

Клинические и экспериментальные исследова-
ния, подтверждающие эффективность и безопас-
ность использования этого класса препаратов у па-
циентов с нарушениями углеводного обмена — от 
нарушенной толерантности к глюкозе до клини-
чески выраженного СД 2-го типа, описаны в пу-
бликациях профессора В.И. Панькива [9–13]. По 
всей видимости, данные этих исследований можно 
экстраполировать на весь класс ингибиторов аль-
фа-глюкозидазы, поскольку у представителей этого 
класса общий механизм действия. 

Включены ли препараты класса ингибиторов аль
фаглюкозидазы в современные международные реко
мендации по лечению больных СД?

Ингибиторы α-глюкозидазы присутствуют в со-
временных алгоритмах лечения пациентов с СД 2-го 
типа всех наиболее влиятельных профессиональ-
ных ассоциаций, как зарубежных, так и украин ских 
[14–16].

Согласно рекомендациям по ведению пациентов 
с СД 2-го типа показаниями к назначению ингиби-
торов альфа-глюкозидазы являются неудовлетвори-
тельный гликемический контроль на фоне диеты; 
неудача при лечении производными сульфонил-
мочевины у пациентов с достаточным уровнем се-
креции инсулина; неудовлетворительный контроль 
при лечении метформином.

Согласно инструкции к применению препарата 
Воксид показаниями к назначению являются:

— сахарный диабет типа 2 (при неэффективно-
сти диетотерапии, курс которой должен составлять 
не менее 6 мес., недостаточной эффективности про-
изводных сульфонилмочевины на фоне низкокало-
рийной диеты); 

— сахарный диабет типа 1 (в составе комбини-
рованной терапии); 

— профилактика сахарного диабета типа 2 (у 
пациентов с нарушением толерантности к глюко-
зе в комбинации с диетой и физическими упраж-
нениями).

В качестве монотерапии может быть рекомендо-
ван пациентам при непереносимости или наличии 
противопоказаний к препаратам первого ряда.

Какие противопоказания и побочные эффекты 
свойственны этому классу препаратов?

Противопоказаниями к применению ингибито-
ров альфа-глюкозидазы являются: диабетический 
кетоацидоз, цирроз печени, острые и хронические 
воспаления кишечника, патология ЖКТ с повы-
шенным газообразованием, язвенный колит, ки-
шечная непроходимость, грыжи больших размеров, 
беременность и кормление грудью.

Особенности применения ингибиторов альфаглю
козидазы в клинике

Ингибиторы альфа-глюкозидазы показаны 
больным сахарным диабетом при неэффективности 
диеты и физических нагрузок с преобладанием ги-
пергликемии после еды.
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Воксид применяют внутрь перед каждым при-
емом пищи в дозе 0,2 мг 3 раза в день. При необ-
ходимости дозу можно увеличить до 0,3 мг 3 раза 
в день, но при этом тщательно контролировать со-
стояние больного. Коррекцию дозы препарата ре-
комендуется производить с интервалом в 1–2 не-
дели. Таблетки следует принимать не разжевывая, 
с небольшим количеством жидкости, непосредст-
венно перед едой.

Обычно первые 10–15 дней Воксид принимают 
по 0,2 мг 3 раза в день непосредственно перед или 
во время еды, затем дозу постепенно увеличивают 
с учетом переносимости. Подобная тактика на-
значения препарата позволяет предотвратить или 
уменьшить желудочно-кишечные симптомы, такие 
как метеоризм и диарея. При расстройствах кишеч-
ника, вызванных приемом препарата, необходимо 
строго соблюдать диету с ограничением углеводов и 
уменьшить его дозу. 

Противопоказаниями к назначению Воксида 
являются заболевания кишечника, сопровождаю-
щиеся нарушением всасывания, язвы, дивертику-
лы, трещины, стенозы. Также препарат не следует 
назначать лицам моложе 18 лет, при беременности 
и лактации.

Пациентам пожилого возраста назначают на-
чальную дозу 0,1 мг 3 раза в сутки. При необхо-
димости дозу увеличивают до 0,2–0,3 мг 3 раза в 
день. 

Несомненным преимуществом Воксида также 
является то, что он не вызывает гипогликемии при 
монотерапии. Во время лечения данным препа-
ратом следует ограничить потребление углеводов. 
Вследствие нарушения диетических рекомендаций 
на фоне лечения могут возникнуть метеоризм и 
диарея, отражающие фармакологическое действие 
препарата. Воксид не всасывается и, соответствен-
но, не оказывает системных эффектов.

Препарат можно комбинировать с другими са-
хароснижающими средствами. При этом следует 
помнить, что он усиливает сахароснижающее дей-
ствие других пероральных препаратов, что требует 
уменьшения их дозы. В противном случае может 
развиться гипогликемия, которую можно купиро-
вать только приемом чистой глюкозы, так как на 
фоне лечения Воксидом прием сложных углеводов 
будет неэффективным.

Следует также помнить о том, что эффектив-
ность ингбиторов α-глюкозидазы значительно сни-
жается при совместном применении с антацидами, 
сорбентами, а также ферментами, улучшающими 
процесс пищеварения.

Особенностью сахароснижающих препаратов 
этого класса является их эффективность при упо-
треблении большого количества сложных углево-
дов. Если в питании пациента преобладают простые 
углеводы, то лечение ингибиторами альфа-глюко-
зидазы не дает значимого положительного эффек-
та. Указанный механизм действия делает препараты 
этой группы наиболее эффективными при нор-
мальной гликемии натощак и резком подъеме после 

приема пищи. Также эти препараты не увеличивают 
массу тела, что является дополнительным преиму-
ществом при лечении пациентов с избыточной мас-
сой тела и/или ожирением.

Важным терапевтическим эффектом Воксида 
является снижение постпрандиальной гиперинсу-
линемии и уровня триглицеридов в крови. Значе-
ние этого факта велико, поскольку насыщенные 
триглицеридами липопротеины у больных СД 2-го 
типа усугубляют инсулинорезистентность и явля-
ются независимым фактором риска развития атеро-
склероза. Преимуществом препарата является от-
сутствие гипогликемических реакций, что особенно 
важно у пациентов пожилого возраста.

Мы имеем опыт применения Воксида у паци-
ентов с СД 2-го типа, находящихся, как правило, 
на комбинированной сахароснижающей терапии. 
Согласно нашим данным, препарат способствует 
снижению постпрандиальной гликемии, уровня 
триглицеридов, хорошо переносится пациентами, 
имеет незначительное количество побочных эф-
фектов. 

Для примера представлен клинический случай 
Пациент К.Т., 46 лет, предприниматель, СД 

2-го типа в течение 5 лет. На момент осмотра уро-
вень гликемии натощак 6,9 ммоль/л, гликемия 
 постпрандиальная 13,7 ммоль/л, гликированный 
гемоглобин 7,9 %, индекс массы тела — 32,2 кг/м2.

АД 130/80 мм рт.ст., показатели липидограм-
мы: ОХС 4,2 ммоль/л, ЛПНП 2,1 ммоль/л, ЛПВП 
1,0 ммоль/л, ТГ 2,1 ммоль/л.

Сахароснижающая терапия не носила систе-
матического характера, представляя собой сме-
ну одних таблетированных препаратов другими. 
В течение последних двух месяцев пациент по ре-
комендации врача получал метформин по 1000 мг 
2 раза в сутки. Из особенностей образа жизни 
следует отметить непредсказуемый график рабо-
ты, нерегулярный обильный прием пищи, интен-
сивную двигательную активность 2 раза в неделю 
(тренажерный зал). Изменить привычный образ 
жизни пациент отказался, аргументируя это осо-
бенностями его работы. Исходя из того, что паци-
ент нуждался в усилении сахароснижающей тера-
пии, а также с учетом его пожеланий снизить вес 
и иметь максимально упрощенную схему лечения 
была предложена комбинация метформина с инги-
биторами альфа-глюкозидазы (Воксид 0,2 мг перед 
приемом пищи).

Назначение Воксида не может существенно 
повлиять на привычный образ жизни, не требует 
дополнительных измерений уровня гликемии и 
не сопряжено с риском развития тяжелых гипо-
гликемий.

Незначительное снижение уровня гликемии 
натощак было отмечено в течение первой не-
дели. Наиболее показательным было снижение 
постпрандиальной гликемии. В течение первых 
двух недель показатели снизились в среднем на 
2 ммоль/л и составляли 8,3–9,8 ммоль/л. Пока-
затель НbА1с снизился на 1,2 % и составил через 3 
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месяца 6,7 %, что соответствует целевому уровню, 
принятому как стандартами лечения в нашей стра-
не, так и международными стандартами. Динами-
ка снижения массы тела за 6-месячный период на-
блюдения составила 5,4 кг (108 кг исходно, через 
6 месяцев — 102,6 кг), что составляет более 5 % от 
исходного веса.

Отмечена положительная динамика липидограм-
мы, уровень триглицеридов составил 1,7 ммоль/л, 
что, по нашему мнению, связано со снижением как 
всасывания углеводов, так и веса пациента. 

Больной отмечал снижение аппетита, отсутствие 
каких-либо неприятных ощущений со стороны же-
лудочно-кишечного тракта, увеличение работоспо-
собности, отсутствие явлений гипогликемии.

Данный клинический случай демонстрирует 
сахароснижающий потенциал комбинированной 
терапии метформином и ингибиторами альфа-глю-
козидазы. Дополнительным преимуществом ком-
бинации метформина и Воксида для этого пациен-
та стало то, что существенное снижение гликемии 
не сопровождалось развитием гипогликемических 
эпизодов. Немаловажно отметить также, что наря-
ду со снижением уровня НbА1с уменьшилась масса 
тела более чем на 5 % от исходного показателя и 
снизился уровень триглицеридов, что в целом улуч-
шает прогноз пациента в отношении риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Конфликт интересов. Не заявлен.
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Інгібітори альфа-глюкозидази 
в клінічній практиці. Питання та відповіді

Резюме. Стаття присвячена застосуванню препаратів 
класу інгібіторів альфа-глюкозидази в пацієнтів із цукро-
вим діабетом.
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Alpha-glucosidase inhibitors in clinical practice. 
Questions and answers

Summary. The article deals with the use of a class of alpha-
glucosidase inhibitors in patients with diabetes mellitus.
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