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Сахарный диабет (СД) 2 типа являет-
ся тяжелым хроническим заболеванием, при
котором значительно повышен риск разви-
тия специфических микро- и макрососуди-
стых осложнений; сосудистых катастроф,
ранней инвалидизации и смертности.

СД 2 типа остается на сегодняшний день
не только одной из крупнейших всемирных
проблем, но эпидемия его приобретает все
большее распространение и носит характер
пандемии [1].

Среди Европейских стран распростра-
ненность СД в общей популяции составляет
4–6% [2].

По прогнозам Международной диабети-
ческой федерации (IDF) ожидается увеличе-
ние числа больных СД 2 типа к 2035 г. до
592 млн (в 2013 г. этот показатель составлял
382 млн) [3].

В Украине, как и во всем мире, число
больных СД увеличивается, в первую оче-
редь, за счет СД 2 типа. По данным Цен-
тра медицинской статистики Министерства
здравоохранения Украины по состоянию на
01.01.2014 г. в нашей стране насчитывается
1380,0 тыс. больных СД, из них — 90% боль-
ных СД 2 типа [4].

В связи с указанным вопросы лечения
СД 2 типа являются приоритетными.

Современная терапевтическая страте-
гия борьбы с СД направлена на максималь-

но эффективное предупреждение прогрес-
сирования заболевания и его осложнений.
Акцент также делается на устранение сопут-
ствующих факторов риска развития микро-
и макрососудистых осложнений и связан-
ных с этим затрат [5, 6].

Успех лечения СД 2 типа определяет,
с одной стороны, прогноз жизни пациентов,
а с другой — снижение расходов на лечение
этого тяжелого хронического заболевания.

На современном этапе осуществляется
многофакторный подход к лечению СД 2 ти-
па: коррекция углеводного обмена, посто-
янный мониторинг артериального давления
(АД), уровня липидов в крови, определение
коагуляционных свойств крови и т. д.

С целью улучшения помощи больным
СД 2 типа за последние годы определились
новые тенденции в целях терапии, интен-
сификации лечения. Для каждого пациен-
та индивидуально учитывается ожидаемая
продолжительность жизни, длительность
заболевания, наличие сосудистых осложне-
ний, риск развития гипогликемических со-
стояний.

На выбор индивидуальных целей дости-
жения уровня гликозилированного гемогло-
бина (HbA1c) могут оказывать влияние мо-
тивация, приверженность к лечению, уро-
вень образования пациента, использование
других лекарственных средств.
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Несмотря на многочисленные подходы
к терапии СД 2 типа и наличие различных
классов сахароснижающих препаратов, у по-
давляющего большинства пациентов не уда-
ется достичь компенсации углеводного обме-
на. В связи с этим более раннее назначение
комбинации субмаксимальных доз различ-
ных групп пероральных сахароснижающих
препаратов может значительно улучшить
гликемический контроль без увеличения ча-
стоты побочных эффектов.

Комбинированная терапия показана:
— при недостижении целевых показате-

лей гликемии через 3 мес. от начала ле-
чения;

— при выраженной декомпенсации угле-
водного обмена (уровне HbA1c>9%);

— больным с осложнениями уже при вы-
явлении заболевания, когда необходимо бо-
лее быстрое достижение компенсации угле-
водного обмена.

Потенциальные преимущества комбина-
ции фиксированных доз пероральных са-
хароснижающих препаратов по сравнению
с приемом отдельных их компонентов:

— лучшая приверженность пациента
к терапии — увеличение примерно на 30%
по сравнению с использованием свободных
комбинаций;

— более низкая стоимость;
— более высокая эффективность — бо-

лее раннее достижение терапевтических
целей;

— меньшее количество побочных эффек-
тов, в том числе гипогликемических состо-
яний;

— возможность комбинировать препара-
ты с взаимодополняющими механизмами
действия;

— улучшение соблюдения режима ле-
чения и, следовательно, контроля заболе-
вания.

Каждый отдельный препарат действу-
ет преимущественно на одно или два пато-
физиологических нарушения при СД 2 ти-
па, поэтому с учетом сложности патогенеза
данного заболевания, маловероятно, чтобы
один препарат мог длительное время обес-
печивать адекватный гликемический кон-
троль. Это отчетливо продемонстрировано
еще в исследовании UKPDS — результаты

лечения больных с впервые диагностирован-
ным СД 2 типа и избыточной массой тела
показали, что через 3 года использования
диетотерапии, метформина, сульфонилмо-
чевины или инсулина уровень HbA1c<7%
сохранялся менее чем у половины пациен-
тов. В дальнейшем контроль уровня глюко-
зы в крови продолжал ухудшаться, и через
6 лет лечения таких больных было всего
12–37%, а через 9 лет — 11–24% [7].

В обновленных совместных рекоменда-
циях 2012 г. Американской диабетической
ассоциации (ADA) и Европейской ассоци-
ации по изучению диабета (EASD), в ко-
торых резюмированы результаты крупных
исследований последних лет в области кли-
нической диабетологии [8], отмечается, что
в ряде исследований были показаны преиму-
щества добавления третьего неинсулинового
препарата к комбинации двух препаратов.
В таких случаях пациента необходимо тща-
тельно мониторировать и избегать ситуаций,
когда на протяжении многих месяцев не уда-
ется контролировать гипергликемию.

Подчеркивается, что при использовании
тройных комбинаций очень важно приме-
нять препараты с взаимодополняющими ме-
ханизмами действия.

В клинике ГУ «Институт проблем эндо-
кринной патологии им. В.Я. Данилевского
НАМН Украины» проведено лечение боль-
ных СД 2 типа комбинированным сахарос-
нижающим препаратом Трипрайд производ-
ства «Micro Labs Ltd» (Индия) [9]. В состав
препарата Трипрайд входят: глимепирид —
2 мг, метформина гидрохлорид замедленно-
го высвобождения — 500 мг и пиоглитазон —
15 мг. По данным проведенного исследова-
ния, в том числе и с учетом отдаленных
результатов, сделано заключение, что при
назначении Трипрайда достигается сниже-
ние HbA1c на 0,6%, что сопоставимо с од-
новременным назначением трех препаратов,
снижающих уровень HbA1c на 0,4; 0,3; 0,5%,
соответственно и требует меньших матери-
альных затрат.

Как было уже сказано, в состав препа-
рата «Трипрайд» производства «Micro Labs
Ltd», Индия входят глимепирид, метфор-
мин и пиоглитазон. Два первых составля-
ющих уже давно и прочно положительно
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зарекомендовали себя в лечении СД 2 типа.
Имеется достаточно обширная доказатель-
ная база. Относительно пиоглитазона в по-
следние 1–2 года появились единичные пуб-
ликации касающиеся того, что прием пре-
парата связан с увеличением рака мочевого
пузыря [10–12]. Обращаем внимание на то,
что в этих публикациях подчеркивается до-
зозависимый эффект и длительный прием
препарата. Вместе с тем, пиоглитазон вхо-
дит в последние рекомендации по лечению
СД 2 типа [8], в которых акцентируется
внимание на положительные эффекты этого
препарата. Нельзя забывать о том, что паци-
енты с СД 2 типа часто страдают различ-
ными заболеваниями печени, в том числе
стеатозом. К настоящему времени имеют-
ся данные о том, что пациентам с жиро-
вым гепатозом показано лечение пиоглита-
зоном [13–15]. При стеатозе, сопровождаю-
щимся умеренными отклонениями от нор-
мальных значений печеночных проб, этот
сенситайзер инсулина оказывает благопри-
ятное действие. Пиоглитазон не элиминиру-
ется почками и поэтому ограничений при
хронических заболеваниях почек в его ис-
пользовании нет.

Были проанализированы отдаленные ре-
зультаты (12 месяцев) лечения препаратом
Трипрайд [16], которые продемонстрирова-
ли его клиническую эффективность, отсут-
ствие отрицательного влияния на уровень
трансаминаз, конечных продуктов азотисто-
го обмена, снижение маркера сосудистых
осложнений — микроальбуминурии и стаби-
лизация массы тела пациентов.

Для пациентов с СД 2 типа возможность
упрощения схемы пероральной антидиабе-
тической терапии является очень важной.
Сочетание двух или трех препаратов в од-
ной лекарственной форме не только поз-
воляет комплексно воздействовать на сек-
рецию инсулина и инсулинорезистентность,
обеспечивая долгосрочный гликемический
контроль, но и значительно упрощает ре-
жим применения препарата, а значит и при-
водит к повышению приверженности паци-
ента к назначаемой терапии. А если па-
циент с СД 2 типа находится на прие-
ме у семейного врача, доктору значитель-
но удобнее назначить патогенетическую те-

рапию, используя одну таблетированную
форму [17].

Назначение комбинированных сахарос-
нижающих препаратов уже на ранних ста-
диях СД является вполне оправданным. На
сегодняшний день, выбор таковых препара-
тов должен основываться на необходимости
адекватного влияния на все звенья патогене-
за СД. К таким комбинациям относятся пре-
параты, в состав которых входят метфор-
мин и производные сульфонилмочевины —
препарат Дианорм М (метформин 500 мг
+ гликлазид 80 мг), ДибизидМ (метфор-
мин 500 мг + глипизид 5 мг) производства
«Micro Labs Ltd» (Индия), которые также
могут успешно назначаться как в дебюте СД
2 типа, так и на различных этапах течения
этой сложной патологии.

Доказательства улучшения привержен-
ности больных к терапии фиксированной
комбинацией по сравнению с двойной те-
рапией разными препаратами производных
сульфонилмочевины и метформина полу-
чены в двух ретроспективных когортных
исследованиях с общим числом участни-
ков 1727 [18–20]. В них включались пациен-
ты, которые только начинали лечение СД,
и больные, которых переводили на прием
фиксированной комбинации после моноте-
рапии или двойной терапии. Привержен-
ность к терапии выражалась в процентах
и определялась как соотношение количества
дней приема прописанных препаратов к об-
щему количеству дней за период наблюде-
ния. В общей популяции больных привер-
женность к лечению была выше при при-
еме фиксированной комбинации, чем при
одновременном приеме двух препаратов —
глибенкламида и метформина: 84 против
76% дней без пропусков приема таблеток
(р<0,001). Уровень приверженности был
статистически значимо выше у пациентов,
которых переводили с монотерапии на при-
ем фиксированной комбинации, чем в груп-
пе переключения на двойную терапию раз-
ными препаратами глибенкламида и мет-
формина: 77 против 54% (р<0,001). Кроме
того, приверженность существенно улучша-
лась при переводе с двойной терапии на
фиксированную комбинацию (с 71 до 87%,
р<0,001).
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Представленные нами литературные
данные и результаты собственного кли-
нического опыта по назначению комбини-
рованных сахароснижающих препаратов

с фиксированной комбинацией их состав-
ляющих свидетельствуют об их эффек-
тивности и оправданности использования
в определенных клинических ситуациях.

ЛИТЕРАТУРА
(REFERENCES)

1. Levit Sh, Filippov JuI, Gorelyshev AS. Saharnyj
Diabet 2013; 1:91-102.

2. Tron’ko MD. Zdorov’ja Ukrai’ny 2012; 2-3(18-
19):10-11.

3. Kozak B, Tjota MY, Close KL. J Diab 2013; 4:8-17.

4. Tron’ko MD, Chernobrov AD. Endokrynologija:
dodatok 2014; 19(1): 40 p.

5. Holman RR, Paul SK, Bethel MA, et al.
N Engl J Med 2008; 359:1577-1589.

6. Skyler JS, Bergenstal R, Buse J, et al. Diabetes Care
2009; 32:187-192.

7. UK Prospective Diabetes Study Group. Lancet
1998; 352:854-865.

8. Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, et al. Dia-
betes Care 2012; 35:1364-1379.

9. Kravchun NA, Karachencev JuI, Kazakov AV, et al.
Probl Endokryn Patologii’ 2011; 3:5-10.

10. Neumann A, Weill A, Ricordeau P, et al. Diabetolo-
gia 2012; 55(7):1953-1962.

11. Lewis JD, Ferrara A, Peng T, et al. Diabetes Care
2011; 34:916-922.

12. Ferrara A, Lewis JD, Quesenberry CP, et al. Dia-
betes Care 2011; 34: 923-929.

13. Ahmed MH, Byrne CD. Diabetes Obes Metab
2009; 11:188-195.

14. Ong JP, Younossi ZM. Clin Liver Dis 2007; 11:1-16.

15. Musso G, Gambino R, Cassader M, Pagano G. Ann
Med 2011; 43:617-649.

16. Kravchun NA, Kazakov AV, Romanova IP, et al.
Probl Endokryn Patologii’ 2012; 4:73-78.

17. Karachencev JuI, Kazakov AV, Romanova IP,
Kravchun NA. Probl Endokryn Patologii’ 2013;
4:58-62.

18. Melikian C, White TJ, Vanderplas A, et al. Clin
Ther 2002; 24(3):460-467.

19. Blonde L, Wogen J, Kreilick C, et al. Diabetes Obes
Metab 2003; 5(6):424-431.

20. Vlasenko MV. Novosti Mediciny i Farmacii 2011;
3(353):12-15.
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В оглядi представленi данi щодо призначення комбiнованих цукрознижуючих препаратiв iз
фiксованою комбiнацiєю їх складових.

Авторами акцентовано увагу на виправданостi та ефективностi їх призначення в певних
клiнiчних ситуацiях.

Показанi результати власних дослiджень з урахуванням i вiддалених результатiв.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 2 типу, глiкозильований гемоглобiн, комбiнований
цукрознижуючих препарат.
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В обзоре представлены данные о назначении комбинированных сахароснижающих препара-
тов с фиксированной комбинацией их составляющих.

Авторами акцентировано внимание на оправданности и эффективности их назначении
в определенных клинических ситуациях.

Показаны результаты собственных исследований с учетом и отдаленных результатов.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, гликозилированный гемоглобин, комби-
нированный сахароснижающий препарат.

FIXED COMBINATION OF ANTIDIABETIC DRUGS IN THE TREATMENT OF TYPE
2 DIABETES: FROM THEORY TO PRACTICE

Yu. I. Karachentsev, A. V. Kazakov, I. P. Romanova, I. V. Chernyavskaya, N.A. Kravchun
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In the review it was presented data about using of antidiabetic drugs with a fixed combination
of their components.

The authors paid attention of effectiveness appointment of this drugs in certain clinical situations.

It was shown the results of own research taking into account the long-term results.

K e y w o r d s: type 2 diabetes, glycosylated hemoglobin, combination of antidiabetic drugs.
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