
Профилактика сахарного диабета II типа

Нарушение толерантности к глюкозе
(НТГ) и нарушение гликемии натощак
(НГН) являются состояниями, связанны�

ми с наличием инсулинорезистентности, и

способны прогрессировать в сахарный диа�
бет (СД) II типа. Согласно рекомендациям

Всемирной организации здравоохранения

нарушение гликемии натощак диагности�

руется при уровне глюкозы в венозной

плазме ≥6,1 ммоль/л, но <7,0 ммоль/л, а

нарушение толерантности к глюкозе – при

уровне глюкозы в плазме через 2 ч после

орального глюкозотолерантного теста

7,8–11,1 ммоль/л. Сегодня в мире более

300 млн. человек имеют “предиабет”, а че�

рез 20 лет их число может увеличиться до

500 млн. 

По данным Международной федерации

диабета, НТГ и НГН широко распростра�

нены, причем в большинстве популяций их

частота различается (рис. 1). В странах За�

пада НТГ встречается у 10–25% людей (ча�

ще, чем НГН). Частота развития СД II типа

у людей с НГН и НТГ примерно одинако�

вая, однако поскольку НТГ – более рас�

пространенное состояние, то именно с ним

связано большее число новых случаев СД

II типа. По данным эпидемиологических

исследований, в группе пациентов с НТГ

риск развития СД II типа зависит от возрас�

та, расовой принадлежности и степени

ожирения, в среднем составляя 5% в год. 

Предиабет является состоянием с по�

вышенным риском сердечно�сосудистых

осложнений (ССО). Эпидемиологические

исследования показали, что в дебюте СД

II типа около 50% больных уже имеют мак�

ро� и микрососудистые осложнения. Воз�

можно, это результат того, что метаболиче�

ские нарушения, возникающие до первых

клинических проявлений СД, способны

приводить к поражению органов�мишеней

и повышать риск ССО. В ряде исследова�

ний доказано, что НТГ не только повыша�

ет риск развития СД, но и значительно уве�

личивает риск ССО, причем даже в боль�

шей степени, чем артериальная гипертензия
(АГ) и дислипидемия. 

Кроме того, НТГ (но не НГН) ассоции�

ровано с повышенным риском сердечно�
сосудистой смертности. Метаанализ резуль�

татов 20 исследований, суммарно включав�

ших более 95 тыс. человек без СД, показал,

что постпрандиальная гликемия на уровне

7,8 ммоль/л уже характеризовалась увели�

чением риска развития сердечно�сосудис�

тых заболеваний в 1,58 раза. В исследова�

нии DECODE (Diabetes Epidemiology:

Collaborative Analysis of Diagnostic Criteria in

Europe Study, 1999) показано, что у пациен�

тов с НТГ риск сердечно�сосудистой

смертности повышается в 1,32 раза по

сравнению с лицами с нормогликемией, а у

пациентов с НГН – только в 1,14 раза.

В настоящее время убедительно доказа�

но, что основная задача лечения НТГ –

коррекция постпрандиальной гипергликемии,

которая играет ведущую роль в профилак�
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тике как СД II типа, так и ССО. Важность

регуляции постпрандиальной гликемии

стала одной из основных тем дискуссий во

время 43�го ежегодного собрания Европей�

ской ассоциации по изучению СД (2007 г.),

на котором было представлено руководст�

во по ведению пациентов с постпрандиаль�

ной гликемией, разработанное Междуна�

родной диабетической федерацией. 

Наряду с изменением образа жизни для

коррекции НТГ используется три группы

антигипергликемических препаратов: акар�

боза, метформин и тиазолидиндионы. Од�

ним из самых безопасных препаратов, вли�

яющих на постпрандиальную гликемию и

инсулинорезистентность, является акарбо�
за (Глюкобай) – представитель класса инги�

биторов α�глюкозидаз (гликоамилазы, са�

харазы, мальтазы). 

Акарбоза, являясь псевдотетрасахари�

дом бактериального происхождения, обла�

дает высоким сродством к α�глюкозидазам

и не всасывается в кишечнике. Акарбоза

обратимо блокирует α�глюкозидазы в

верхнем отделе тонкой кишки, предотвра�

щая расщепление поступивших с пищей

больших количеств поли� и олигосахари�

дов, что препятствует абсорбции глюкозы

на самой ранней стадии пищеварения. Уг�

леводы продолжают пассаж в нижние отде�

лы кишечника, а абсорбция моносахари�

дов растягивается на 3–4 ч вместо 1–2 ч.

В результате этого предотвращается ран�

няя постпрандиальная гипергликемия,

следовательно, уменьшается токсическое
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Рис. 1. Распространенность нарушений углеводного обмена в популяции с высоким риском СД

(K
..
ohler et al., 1999).
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воздействие глюкозы на β�клетки поджелу�

дочной железы (рис. 2).

Первые 10–15 дней Глюкобай принима�

ют по 50 мг 3 раза в день непосредственно

перед едой или во время еды, затем дозу по�

степенно увеличивают до 100 мг 3 раза в

день с учетом переносимости. Подобная

тактика назначения Глюкобая позволяет

предотвратить или уменьшить явления ме�

теоризма и диареи. При расстройствах ки�

шечника, вызванных приемом препарата,

необходимо строго соблюдать диету с огра�

ничением углеводов и уменьшить его дозу. 

Возможна альтернативная схема приме�

нения Глюкобая: в 1�ю неделю – 1 таблетка

(50 мг) во время ужина, во 2�ю неделю –

по 1 таблетке утром и вечером, в 3�ю неде�

лю – по 1 таблетке 3 раза в день. У боль�

шинства больных поддерживающая доза

акарбозы составляет 150 мг/сут. Эта доза

позволяет достичь и поддерживать целевой

уровень постпрандиальной гликемии у 75%

больных. Максимальная доза препарата со�

ставляет 300 мг/сут. Во избежание побоч�

ных действий необходимо соблюдение дие�

ты с ограничением легкоусвояемых углево�

дов, а препарат следует принимать с первой

ложкой пищи.

Способность Глюкобая снижать пост�

прандиальную гипергликемию, не вызы�

вая при этом стимуляции эндогенного ин�

сулина, приводит к снижению массы тела

и уменьшает риск гипогликемических со�

стояний. Это очень важно, так как гипер�

инсулинемия способствует повышению

массы тела и создает угрозу развития гипо�

гликемии.

Для оценки эффективности и безопас�

ности терапии Глюкобаем через каждые

3–6 мес необходимы врачебные осмотры и

контроль биохимических анализов крови:

липидов, глюкозы натощак и через 2 ч по�

сле нагрузки глюкозой.

Противопоказаниями к назначению

Глюкобая служат заболевания кишечника,

сопровождающиеся нарушениями всасы�

вания, язвы, дивертикулы, трещины, сте�

нозы. Глюкобай не следует назначать ли�
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Рис. 2. Принципы действия акарбозы (Глюкобая).
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цам моложе 18 лет, при беременности и

лактации. Одновременно с акарбозой

нельзя принимать антацидные препараты,

сорбенты, ферменты. При сочетании акар�

бозы с производными сульфанилмочевины

или инсулином может развиться гипогли�

кемия, которую следует купировать при�

емом глюкозы в таблетках (но не сахара).

Эффективность Глюкобая в предотвраще�
нии развития СД II типа и сердечно�сосудис�
тых заболеваний у пациентов с НТГ была

продемонстрирована в крупных клиничес�

ких исследованиях. 

В исследовании STOP�NIDDM (Study to

Prevent Non�Insulin Dependent Diabetes

Mellitus) у пациентов с НТГ, получавших

акарбозу (Глюкобай), отмечено достовер�

ное снижение частоты как новых случаев

СД II типа, так и ССО (рис. 3). Акарбоза у

лиц с НТГ уменьшала риск развития новых

случаев СД II типа на 36%, новых случаев

АГ на 34% (р = 0,006) и сердечно�сосудис�

тых событий на 49% (р = 0,03). Кроме того,

риск возникновения инфаркта миокарда

был снижен на 91% (р = 0,02). 

Эти данные были подтверждены в мета�
анализе MeRia (Meta�analysis of Risk

Improvement under Acarbose), включившем

результаты 7 исследований у больных СД

II типа. Было выявлено, что лечение Глю�

кобаем оказывает существенное положи�

тельное влияние на сердечно�сосудистые

заболевания и поражение органов�мише�

ней. Первичной конечной точкой этого

анализа было время до возникновения

сердечно�сосудистого события. Лечение

акарбозой достоверно снижало риск любо�

го сердечно�сосудистого события на 35%

(р = 0,006), а риск инфаркта миокарда – на

64% (р = 0,012). Следует отметить, что рис�

ки возникновения других ССО (стенокар�

дия, сердечная недостаточность, инсульт)

также обнаружили тенденцию к снижению

при лечении акарбозой (рис. 4). 

Результаты крупномасштабных исследо�

ваний позволяют сделать вывод о том, что

предотвращение развития СД II типа у па�

Рис. 3. Влияние Глюкобая на риск развития
ССО у пациентов с НТГ (результаты исследо�
вания STOP�NIDDM).

Рис. 4. Влияние Глюкобая на сердечно�сосудистые риски у пациентов с нарушениями углеводно�

го обмена (метаанализ MeRia).
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циентов с НТГ возможно при применении

комплекса немедикаментозных (соблюде�

ние диеты, повышение физической нагруз�

ки) и медикаментозных (акарбоза) средств.

При этом у больных заметно уменьшается

вероятность сердечно�сосудистых ослож�

нений, в первую очередь инфаркта миокар�

да, инсульта, АГ и в конечном счете снижа�

ется смертность, как общая, так и сердеч�

но�сосудистая. 

Важным положительным свойством

акарбозы, отличающим ее от других анти�

гипергликемических средств, является

способность снижать массу тела, что было

показано в исследовании UKPDS (рис. 5).

Опыт применения Глюкобая у больных с

АГ, НТГ и ожирением показал способность

акарбозы благоприятно влиять не только

на углеводный обмен, но и на уровень арте�

риального давления (АД). У пациентов с

АГ и НТГ в сочетании с абдоминальным

ожирением, гипертриглицеридемией и ги�

перхолестеринемией монотерапия Глюко�

баем привела к снижению массы тела, нор�

мализации постпрандиальной гликемии и

уровня гликированного гемоглобина, что

сопровождалось достоверным снижением

систолического и диастолического АД.

Кроме того, была отмечена тенденция к

снижению уровней холестерина и тригли�

церидов в плазме. Было сделано предполо�

жение, что уменьшение массы тела на фоне

приема Глюкобая способствовало сниже�

нию уровня АД. Достигнутое снижение АД

может быть обусловлено также улучшени�

ем углеводного обмена, которое привело к

повышению чувствительности перифери�

ческих тканей к инсулину и коррекции по�

вышенной активности симпатической

нервной системы.

Представляют интерес и данные, полу�

ченные в крупной клинической программе
АПРЕЛЬ (Российская программа по изуче�

нию эффективности применения акарбозы

у пациентов с нарушенной толерантностью

к глюкозе и артериальной гипертонией).

Применение акарбозы в течение 24 нед по

сравнению с группой контроля привело к

достоверному снижению систолического

АД (–14,2 против –7,3 мм рт. ст., р < 0,05)

Рис. 5. Влияние различных вмешательств на массу тела и уровень гликированного гемоглобина

(HbA
1c

) по результатам исследования UKPDS (длительность наблюдения >3 лет).
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и диастолического АД (–8,4 мм рт. ст.,

р < 0,05). У 83–89% пациентов на фоне

применения акарбозы в дополнение к стан�

дартной антигипертензивной терапии уда�

лось достичь целевых цифр АД.

Таким образом, диагностика и лечение

нарушенной толерантности к глюкозе слу�

жит приоритетным направлением профи�

лактической кардиологии. Результаты ис�

следований STOP�NIDDM и АПРЕЛЬ по�

казали, что акарбоза (Глюкобай) служит

препаратом выбора для лечения больных с

НТГ. На основании результатов этих и дру�

гих крупномасштабных исследований мож�

но с уверенностью говорить о том, что акар�

боза позитивно воздействует на основные

факторы сердечно�сосудистого риска – из�

быточную массу тела, постпрандиальную

гипергликемию и артериальную гипертен�

зию. Риск сердечно�сосудистых осложне�

ний снижается на фоне терапии акарбозой

благодаря сочетанию положительных эф�

фектов – уменьшения массы тела, сниже�

ния уровней АД и постпрандиальной гли�

кемии.
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