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Рис. 1. Алгоритм медикаментозного лікування пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу для досягнення глікемічного контролю 
Примітки: 1 – або як узгоджено з пацієнтом; 2 – з титруванням активного дозування; 3 – зважаючи на високий ризик гіпоглікемії, з обережністю призначати лікарський 
засіб глібенкламід. Пропонувати похідні сульфонілсечовини пролонгованої дії (гліклазид MR, глімепірид) 1 раз на добу, якщо комплаєнс є проблемним; 4 – продо-
вжувати прийом тіазолідиндіонів та інгібіторів DPP-4, тільки якщо хворий має зниження рівня HbA1c мінімум на 0,5% за 6 місяців; 5 – продовжувати прийом аналогу 
ГПП-1 (ексенатид), тільки якщо зниження рівня HbA1c буде досягнуто мінімум на 1% і зниження маси тіла від початкового на 3% за останні 6 місяців; 6 – продовжуючи 
приймати метформін і сульфонілсечовину (і акарбозу, якщо використовується), але обов’язково з тими зареєстрованими препаратами у яких в інструкції дозволені 
комбінації з інсуліном. Переглянути призначення сульфонілсечовини, якщо трапляються випадки гіпоглікемії; 7 – до інгібіторів DPP-4 відносять ситагліптин, вілдагліптин, 
саксагліптин; 8 – до тіазолідиндіонів відноситься піоглітазон.
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Рис. 2. Динаміка показників рівня глюкози в кро-
ві у хворих на фоні лікування гліклазидом

Рис. 3. Динаміка показників ліпідограми в процесі лікування

Рис. 4. Динаміка співвідношення аль-
бумін/креатинін у сечі пацієнтів
Примітка: * – p<0,05.
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Summary
Modern Approaches to the Treatment of Diabetes 
Mellitus Type 2 in the Family Physician's Practice
V.I. Tkachenko, N.V. Vydyborets, O.K. Bondar

The current approaches to the treatment of type 2 diabetes at the stage 
of primary health care according to guidelines approved by the Health Ministry 
of Ukraine, order from 21.12.2012 1118, are presented in this article. The own 
of the treatment certain categories of patients with type 2 diabetes with 
gliclazidum are presented. The positive effect of gliclazidum on carbohydrate 
and lipid metabolism and renal function was found.
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