
CC
‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ (ëÑ) 2 ÚËÔ‡ – ıÓÌË˜ÂÒÍÓÂ,
ÔÓ„ÂÒÒËÛ˛˘ÂÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ, ‚ ÓÒÌÓ‚Â ÍÓÚÓ-
Ó„Ó ÎÂÊËÚ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍ‡fl ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒ-

ÚÂÌÚÌÓÒÚ¸ Ë Ì‡Û¯ÂÌËfl ÒÂÍÂˆËË ËÌÒÛÎËÌ‡. ñÂÎ¸˛ ÎÂ-
˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËÂ Ë ÔÓ‰-
‰ÂÊ‡ÌËÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ÛÓ‚Ìfl „Î˛ÍÓÁ˚ ‚
ÍÓ‚Ë. ëÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ÍËÚÂËË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË ëÑ 2 ÚË-
Ô‡, ÔÂ‰ÎÓÊÂÌÌ˚Â International Diabetes Federation
European [2], ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡˛Ú „ÎËÍÂÏË˛ Ì‡ÚÓ˘‡Í ÌËÊÂ
6,0 ÏÏÓÎ¸/Î, ‡ ˜ÂÂÁ 2 ˜ ÔÓÒÎÂ Â‰˚ – ÌËÊÂ 8 ÏÏÓÎ¸/Î,
„ÎËÍËÓ‚‡ÌÌ˚È „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ HbA1c ÌËÊÂ 6,5%, ÌÓÏÓ-
ÎËÔË‰ÂÏË˛, ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÌËÊÂ 140/90 ÏÏ
Ú. ÒÚ., ËÌ‰ÂÍÒ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ÌËÊÂ 25 Í„/Ï2. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
UKPDS ÔÓÁ‚ÓÎËÎË Ò‰ÂÎ‡Ú¸ ‚˚‚Ó‰˚, ˜ÚÓ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl
Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ëÑ 2 ÚËÔ‡ Ë ÔÓ„ÌÓÁ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ì‡ıÓ‰flÚÒfl ‚ ÔflÏÓÈ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ Í‡˜Â-
ÒÚ‚‡ „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl Ë ÛÓ‚Ìfl ç‚Ä1Ò [3]. 

èÂÓ‡Î¸Ì‡fl ‡ÌÚË‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍ‡fl ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËfl Ôfl-
ÏÓ ‚ÎËflÂÚ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ Ó‰ÌÓ ËÁ Á‚ÂÌ¸Â‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁ‡ ëÑ 2
ÚËÔ‡. ì ÏÌÓ„Ëı ·ÓÎ¸Ì˚ı ˝ÚÓ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÌÂ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ„Ó ‰ÓÎ„ÓÒÓ˜ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ÛÓ‚Ìfl „Î˛ÍÓ-
Á˚ ‚ ÍÓ‚Ë Ë ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡Ì-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË. èÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï UKPDS, ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËfl
ÔÂÓ‡Î¸Ì˚ÏË Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘ËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ˜Â-
ÂÁ 3 „Ó‰‡ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ·˚Î‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ ÚÓÎ¸-
ÍÓ Û 50% ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‡ ˜ÂÂÁ 9 ÎÂÚ – ÎË¯¸ Û 25% [4].

èÂÔ‡‡Ú˚ ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÛÊÂ
·ÓÎÂÂ 30 ÎÂÚ Á‡ÌËÏ‡˛Ú ÓÒÌÓ‚ÌÓÂ ÏÂÒÚÓ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ëÑ 2
ÚËÔ‡. ÑÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÛÒË-
ÎÂÌËÂÏ ÒÂÍÂˆËË ËÌÒÛÎËÌ‡ Ë ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÛÓ‚Ìfl ̂ Ë-
ÍÛÎËÛ˛˘Â„Ó ËÌÒÛÎËÌ‡, Ó‰Ì‡ÍÓ Ò ÚÂ˜ÂÌËÂÏ ‚ÂÏÂÌË
ÓÌË ÚÂfl˛Ú ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡Ú¸ „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËÈ
ÍÓÌÚÓÎ¸ Ë ÙÛÌÍˆË˛ β-ÍÎÂÚÓÍ, ÔË ˝ÚÓÏ ÚÂ‡ÔËfl ÔÓ-
ËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚ ‚ ÚÓÈ ËÎË ËÌÓÈ ÒÚÂÔÂ-
ÌË ÏÓÊÂÚ ÛÒÍÓflÚ¸ ÒÌËÊÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË β-ÍÎÂÚÓÍ [5, 6].

ê‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ÒÚËÏÛ-
ÎflÚÓ‡ ÒÂÍÂˆËË ËÌÒÛÎËÌ‡ Ë ÔÂÔ‡‡Ú‡, ÛÎÛ˜¯‡˛˘Â„Ó
˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËı ÚÍ‡ÌÂÈ Í ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛
ËÌÒÛÎËÌ‡.

ÉÎËÚ‡ÁÓÌ˚ (ÒÂÌÒËÚ‡ÈÁÂ˚) ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ÌÓ‚˚È ÍÎ‡ÒÒ
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÔÓ‚˚¯‡˛˘Ëı ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÚÍ‡ÌÂÈ Í
‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ ËÌÒÛÎËÌ‡. ãÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ˝ÚÓÈ „ÛÔ-

Ô˚ (ÔËÓ„ÎËÚ‡ÁÓÌ, ÓÒË„ÎËÚ‡ÁÓÌ) fl‚Îfl˛ÚÒfl ÒËÌÚÂÚË˜ÂÒÍË-
ÏË ÎË„‡Ì‰‡ÏË fl‰ÂÌ˚ı ÂˆÂÔÚÓÓ‚ γ, ‡ÍÚË‚ËÛÂÏ˚ı ÔÓ-
ÎËÙÂ‡ÚÓÓÏ ÔÂÓÍÒËÒÓÏ (PPARγ). ü‰ÂÌ˚Â ÂˆÂÔÚÓ˚
PPARγ (peroxisome proliferator-activated receptor) ÓÚÌÓÒflÚ-
Òfl Í ÒÂÏÂÈÒÚ‚Û fl‰ÂÌ˚ı „ÓÏÓÌ‡Î¸Ì˚ı ÂˆÂÔÚÓÓ‚, Ë„‡-
˛˘Ëı ÓÎ¸ Ù‡ÍÚÓÓ‚ Ú‡ÌÒÍËÔˆËË. êÂˆÂÔÚÓ˚ PPARγ
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ˝ÍÒÔÂÒÒËÛÂÚÒfl ‚ ÊËÓ‚˚ı ÍÎÂÚÍ‡ı Ë
ÏÓÌÓˆËÚ‡ı, ÏÂÌ¸¯Â – ‚ ÒÍÂÎÂÚÌ˚ı Ï˚¯ˆ‡ı, ÔÂ˜ÂÌË,
ÔÓ˜Í‡ı. àÁ‚ÂÒÚÌÓ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ËÁÓÙÓÏ PPAR ÂˆÂÔÚÓÓ‚:
PPARα, PPARγ (ÔÓ‰ÚËÔ˚ 1,2) Ë PPARβ/ PPARδ [1].

ÄÍÚË‚‡ˆËfl PPARγ ËÁÏÂÌflÂÚ ̋ ÍÒÔÂÒÒË˛ „ÂÌÓ‚, ‚Ó‚ÎÂ-
˜ÂÌÌ˚ı ‚ Ú‡ÍËÂ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ ÔÓˆÂÒÒ˚ Í‡Í ‡‰ËÔÓ„Â-
ÌÂÁ, ÔÂÂ‰‡˜‡ ËÌÒÛÎËÌÓ‚Ó„Ó ÒË„Ì‡Î‡, Ú‡ÌÒÔÓÚ „Î˛ÍÓ-
Á˚, ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ÚÍ‡ÌÂÈ Í
‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ ËÌÒÛÎËÌ‡ ‚ ÍÎÂÚÍ‡ı-ÏË¯ÂÌflı. Ç ÊËÓ‚ÓÈ ÚÍ‡-
ÌË ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ „ÎËÚ‡ÁÓÌÓ‚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÚÓÏÓÊÂÌË˛ ÔÓ-
ˆÂÒÒÓ‚ ÎËÔÓÎËÁ‡, ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ ˜Â„Ó fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÌËÊÂÌËÂ
ÛÓ‚Ìfl ëÜä ‚ ÍÓ‚Ë. Ç Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸, ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl
ëÜä ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÛÒËÎÂÌË˛ ÔÓˆÂÒÒÓ‚ ÔÓ„ÎÓ-
˘ÂÌËfl „Î˛ÍÓÁ˚ Ï˚¯ˆ‡ÏË Ë ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ „Î˛ÍÓÌÂÓ„ÂÌÂÁ.
ÉÎËÚ‡ÁÓÌ˚ ÒÔÓÒÓ·Ì˚ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Ú¸ ˝ÍÒÔÂÒÒË˛ Ë Ú‡ÌÒ-
ÎÓÍ‡ˆË˛ „Î˛ÍÓÁÌÓ„Ó Ú‡ÌÒÔÓÚÂ‡ GLUT4 Ì‡ ÔÓ‚ÂıÌÓ-
ÒÚË ‡‰ËÔÓˆËÚ‡ ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ËÌÒÛÎËÌ‡, ˜ÚÓ ÛÒËÎË-
‚‡ÂÚ ÛÚËÎËÁ‡ˆË˛ „Î˛ÍÓÁ˚ ÊËÓ‚ÓÈ ÚÍ‡Ì¸˛. 

ÉÎËÚ‡ÁÓÌ˚ ÛÎÛ˜¯‡˛Ú ÛÚËÎËÁ‡ˆË˛ „Î˛ÍÓÁ˚ ‚ Ï˚¯ˆ‡ı.
ä‡Í ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2 ÚËÔ‡ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl Ì‡Û-
¯ÂÌËÂ ËÌÒÛÎËÌÒÚËÏÛÎËÓ‚‡ÌÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÙÓÒÙ‡ÚË-
‰ËÎËÌÓÁËÚÓÎ-3-ÍËÌ‡Á˚ ËÌÒÛÎËÌÓ‚Ó„Ó ÂˆÂÔÚÓ‡ ‚ Ï˚¯-
ˆ‡ı. Ç Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ
Ì‡ ÙÓÌÂ ÚÂ‡ÔËË ÚÓ„ÎËÚ‡ÁÓÌÓÏ ËÌÒÛÎËÌÒÚËÏÛÎËÓ‚‡Ì-
Ì‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÙÓÒÙ‡ÚË‰ËÎËÌÓÁËÚÓÎ-3-ÍËÌ‡Á˚ ‚ÓÁÓÒÎ‡
ÔÓ˜ÚË ‚ 3 ‡Á‡. ç‡ ÙÓÌÂ ÊÂ ÚÂ‡ÔËË ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ ËÁÏÂ-
ÌÂÌËfl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‰‡ÌÌÓ„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ [7]. 

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÁ‚ÓÎËÎË
ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚ¸, ˜ÚÓ „ÎËÚ‡ÁÓÌ˚ (ÓÒË„ÎËÚ‡ÁÓÌ) Ó·Î‡‰‡˛Ú
Á‡˘ËÚÌ˚Ï ˝ÙÙÂÍÚÓÏ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË β-ÍÎÂÚÓÍ, ÔÂÔflÚÒÚ-
‚Û˛Ú „Ë·ÂÎË β-ÍÎÂÚÓÍ ÔÛÚÂÏ ÛÒËÎÂÌËfl Ëı ÔÓÎËÙÂ‡ˆËË.

êÂˆÂÔÚÓ˚ PPARγ ÔËÒÛÚÒÚ‚Û˛Ú ‚Ó ‚ÒÂı ÍÎÂÚÍ‡ı
ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË, Û˜‡ÒÚ‚Û˛˘Ëı ‚ ‡Á‚ËÚËË ‡ÚÂÓÒÍ-
ÎÂÓÁ‡: ‚ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì˚ı ÍÎÂÚÍ‡ı, ‚ „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜Ì˚ı
ÍÎÂÚÍ‡ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ (VSM), ÏÓÌÓˆËÚ‡ı Ë Ï‡ÍÓÙ‡„‡ı.
PPARγ ÎË„‡Ì‰˚ ËÌ„Ë·ËÛ˛Ú ÓÒÚ Ë ÏË„‡ˆË˛ VSM
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Лечение 



ÍÎÂÚÓÍ ÔÛÚÂÏ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó ˆËÍÎ‡ ‚ G1 Ù‡ÁÛ.
éÌË Ú‡ÍÊÂ ËÌ„Ë·ËÛ˛Ú ÏË„‡ˆË˛ ÏÓÌÓˆËÚÓ‚, ˝ÍÒ-
ÔÂÒÒË˛ ÏÓÎÂÍÛÎ ‡‰„ÂÁËË ‚ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì˚ı ÍÎÂÚÍ‡ı
(VCAM-1), ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ‡‰„ÂÁËË ÏÓÌÓ-
ˆËÚÓ‚ Ì‡ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì˚ı ÍÎÂÚÍ‡ı Ë ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ‚ÓÒ-
Ô‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ï‡ÍÓÙ‡„Ó‚ [8]. 

éÍ‡Á˚‚‡fl ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Ì‡ ‚ÒÂ ÍÓÏÔÓ-
ÌÂÌÚ˚ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡, „ÎËÚ‡ÁÓÌ˚ ÔÓÚÂÌ-
ˆË‡Î¸ÌÓ ÒÌËÊ‡˛Ú ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ. 

èÓÍ‡Á‡ÌËÂÏ Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ „ÎËÚ‡ÁÓÌÓ‚ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â
ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË fl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÔÂ‚˚Â ‚˚fl‚ÎÂÌÌ˚È ëÑ 2 ÚËÔ‡
Ò ÔËÁÌ‡Í‡ÏË ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ÔË ÌÂ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË ‰ËÂÚ˚ Ë ÂÊËÏ‡ ÙËÁË˜ÂÒÍËı Ì‡„ÛÁÓÍ. ÉÎËÚ‡-
ÁÓÌ˚ ÔÓÍ‡Á‡Ì˚ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‚
ÒÎÛ˜‡Â ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ëfl ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓ„Ó „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl
ÔË ÔËÂÏÂ ÏÂÚÙÓÏËÌ‡ ËÎË ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ı ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎ-
ÏÓ˜Â‚ËÌ˚. ÑÎfl ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl
ÏÓÊÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl Ë ÚÓÈÌ‡fl ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl („ÎËÚ‡ÁÓ-
Ì˚, ÏÂÚÙÓÏËÌ Ë ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚Â ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚).

èÂÔ‡‡Ú Ä‚‡Ì‰Ëfl (ÓÒË„ÎËÚ‡ÁÓÌ‡ Ï‡ÎÂ‡Ú) ÔÂ‰ÒÚ‡‚-
ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ ÒËÌÚÂÚË˜ÂÒÍËÈ ‡„ÓÌËÒÚ ÂˆÂÔÚÓÓ‚ PPARγ
[9]. ëÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Ò‚flÁ˚‚‡Ú¸Òfl Ò ÂˆÂÔÚÓ‡ÏË fl‰‡
ÍÓÂÎËÛÂÚ Ò ‰ÓÁÓÈ ÔÂÔ‡‡Ú‡. Ç Ò‡‚ÌÂÌËË ÒÓ Ò‚ÓË-
ÏË ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚ÂÌÌËÍ‡ÏË ÔËÓ„ÎËÚ‡ÁÓÌÓÏ ÓÒË„ÎËÚ‡ÁÓÌ
Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÌÂÒ‡‚ÌÂÌÌÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÏ Ò‚flÁÛ˛˘ËÏ
ÒÓ‰ÒÚ‚ÓÏ Ò PPARγ ÂˆÂÔÚÓÓÏ (‚ 40–100 ‡Á ‚˚¯Â). 

ñÂÎ¸˛ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ËÎÓÒ¸ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ̋ Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË

ÓÒË„ÎËÚ‡ÁÓÌÓÏ (Ä‚‡Ì‰Ëfl) Ë ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎ-
ÏÓ˜Â‚ËÌ˚ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ 2
ÚËÔ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‚ÎËflÌËfl Ä‚‡Ì‰ËË Ì‡ ÎËÔË‰Ì˚È
Ó·ÏÂÌ Ë ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÛ˛ ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸.

Объект и методы исследования

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·˚ÎÓ ‚ÍÎ˛˜ÂÌÓ 20 ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ 2
ÚËÔ‡ (8 ÏÛÊ˜ËÌ Ë 12 ÊÂÌ˘ËÌ) ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 45 ‰Ó 72
ÎÂÚ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 58,4±8,6 ÎÂÚ), Ò ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËfl ÓÚ 1 ‰Ó 10 ÎÂÚ (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 5,7±3,0 ÎÂÚ). 

àÒıÓ‰ÌÓ ·ÓÎ¸Ì˚Â ËÏÂÎË ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸Ì˚È ÚËÔ ÓÊËÂ-
ÌËfl (àåí – 29,4±4,3 Í„/Ï2), Ì‡Û¯ÂÌËfl ÎËÔË‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂ-
Ì‡, Û 10 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl. 

ç‡ ÏÓÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÔÓ-
ÎÛ˜‡ÎË ‡ÁÎË˜Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚ (7
·ÓÎ¸Ì˚ı – ‡Ï‡ËÎ 3–4 Ï„/ÒÛÚ, 5 – ‰Ë‡·ÂÚÓÌ åÇ
60–90 Ï„/ÒÛÚ Ë 8 ·ÓÎ¸Ì˚ı – Ï‡ÌËÌËÎ 7–14 Ï„/ÒÛÚ),
Ó‰Ì‡ÍÓ ÌË Û ÍÓ„Ó ËÁ ÌËı ÌÂ ·˚ÎÓ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ ÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ (ç‚Ä1Ò – 8,85±1,3%, „ÎË-
ÍÂÏËfl Ì‡ÚÓ˘‡Í – 10,1±2,7 ÏÏÓÎ¸/Î).

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÌÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡ÌÂÏËÂÈ,
Ì‡Û¯ÂÌËflÏË ÙÛÌÍˆËË ÔÂ˜ÂÌË Ë ÔÓ˜ÂÍ, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ò
ÔËÁÌ‡Í‡ÏË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl.

èÓÒÎÂ ÔÂ‚Ë˜ÌÓ„Ó Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl 20 ·ÓÎ¸Ì˚Ï ·˚Î
Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ ÔÂÔ‡‡Ú Ä‚‡Ì‰Ëfl ‚ ‰ÓÁÂ 4 Ï„/ÒÛÚ ‚Â˜ÂÓÏ
ÔÓÒÎÂ Â‰˚ ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎ-
ÏÓ˜Â‚ËÌ˚, ÔËÌËÏ‡ÂÏ˚ÏË ËÏË ‡ÌÂÂ. èÓ‰ÓÎÊË-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 26 ÌÂ‰.
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Показатели углеводного обмена у больных СД 2 типа до и через 26 нед. терапии Авандией 
и препаратами сульфонилмочевины

Показатель Период лечения р
исходно через 26 нед.

Гликемия натощак, ммоль/л 10,1 ± 2,7 8,8 ± 2,2 р>0,05
Гликемия через 2 ч после еды, ммоль/л 17,2 ± 4,0 14,1 ± 4,4 р<0,05
HbA1c, % 8,9 ± 1,3 7,3± 1,5 р<0,05

Влияние Авандии на степень периферической инсулинорезистентности

Показатель Период лечения р
исходно через 26 нед.

Matsuda –index (ISI) 
UL-1 x мл x мг-1 x мл 2,3±0,6 3,1±1,4 p<0,05
HOMA-IR
N=1,21-1,45 5,3±1,4 5,2±2,6 p>0,05
Glu0/ins0 мг/U 0,89±0,5 0,92±0,3 p>0,05
Ins 30-ins 0/
Glu 30-glu0, mU/ммоль 2,45±1,47 3,3±1,3 p>0,05
Инсулин натощак, мкЕд/мл 12,2±4,6 9,8±4,3 p<0,05
Инсулин на 120-й мин 44,3±19,5 31±14,1 p<0,05
ИМТ, кг/м2 29,4±4,3 29,6±4,2 p>0,05
ОТ/ОБ 0,91±0,07 0,87±0,08 p>0,05
ОТ, см 95,3±10,4 94,9±11,9 p>0,05
ОБ, см 104,8±7,7 107,7±7,7 p>0,05

Таблица 1

Таблица 2



ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ë ÔÓ
‰ËÌ‡ÏËÍÂ ç‚Ä1Ò, „ÎËÍÂÏËË Ì‡ÚÓ˘‡Í Ë ˜ÂÂÁ 2 ˜ ÔÓÒÎÂ
Â‰˚ ‚ Ì‡˜‡ÎÂ Ë ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ·ÂÁÓ-
Ô‡ÒÌÓÒÚË ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎÒfl ‰ËÌ‡ÏË-
˜ÂÒÍËÈ ÍÓÌÚÓÎ¸ ÛÓ‚Ìfl ÔÂ˜ÂÌÓ˜Ì˚ı ÙÂÏÂÌÚÓ‚ (Äãí,
Äëí), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÛÓ‚ÂÌfl „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ Ë ˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ˜Â-
ÂÁ 3 Ë 6 ÏÂÒ. í‡ÍÊÂ ˜ÂÂÁ 1,3 Ë 6 ÏÂÒ. ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ÙËÁËÍ‡Î¸ÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·ÓÎ¸-
Ì˚ı (Ï‡ÒÒ‡ ÚÂÎ‡, éí/éÅ, Ì‡ÎË˜ËÂ ÓÚÂÍÓ‚, ÄÑ, óëë, Â-
„ËÒÚ‡ˆËfl ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚).

ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚ-
ÌÓÒÚË Ï˚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ËÌ‰ÂÍÒ˚ Matsuda-index, ‡Ò-
Ò˜ËÚ‡ÌÌ˚È Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ „Î˛ÍÓÁ˚ Ë ËÌ-
ÒÛÎËÌ‡ ‚ ıÓ‰Â ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓ„Ó „Î˛ÍÓÁÓÚÓ-
ÎÂ‡ÌÚÌÓ„Ó ÚÂÒÚ‡), HOMA – IR Ë Caro. èËÓÒÚ
ËÌÒÛÎËÌ‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı 30 ÏËÌ éÉíí, ‡ ËÏÂÌÌÓ
ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ËÌÒ.30-ËÌÒ.0/„Î˛Í.30-„Î˛Í.0. ‡ÒÒÏ‡Ú-
Ë‚‡ÎË Í‡Í ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸, ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘ËÈ ‡ÌÌ˛˛ Ù‡-
ÁÛ ËÌÒÛÎËÌÓ‚Ó„Ó ÓÚ‚ÂÚ‡ [10]. 

í‡ÍÊÂ Ï˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÎË ‰ËÌ‡ÏËÍÛ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÎË-
ÔË‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ (ãèçè, ãèÇè, Ó·˘ËÈ ıÓÎÂÒÚÂËÌ,
ÚË„ÎËˆÂË‰˚) Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË. 

Результаты и обсуждение

ÑÓ·‡‚ÎÂÌËÂ Ä‚‡Ì‰ËË Í ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚Ï ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ-
˜Â‚ËÌ˚ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ‰Ó·ËÚ¸Òfl ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Û„-
ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ (Ú‡·Î. 1). éÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ
ÒÌËÊÂÌËÂ çbÄ1Ò Ò 8,9±1,3 ‰Ó 7,3±1,5 ÏÏÓÎ¸/Î. ì 50%
·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ì‡·Î˛‰‡-
Î‡Ò¸ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ (HbA1c < 7,0%). 

ì 40% ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËÂÏ‡ Ä‚‡Ì‰ËË ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸
ÔË·‡‚Í‡ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ Ì‡ 2–4 Í„, Ó‰Ì‡ÍÓ Û 46% ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ Ë ÒÌËÊÂÌËÂ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ Ì‡ 1–5 Í„ (àåí ‚
Ì‡˜‡ÎÂ Ë ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl 29,4±4,3 Ë 29,6±4,2 Í„/Ï2

ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ). ì 14% ·ÓÎ¸Ì˚ı Ï‡ÒÒ‡ ÚÂÎ‡ ÌÂ ËÁÏÂÌË-
Î‡Ò¸ (Ú‡·Î. 2). ì 50% ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ
Ó·˙ÂÏ‡ Ú‡ÎËË (Ì‡ 1–5 ÒÏ) Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ó·˙ÂÏ‡ ·Â‰Â (Ì‡
1–6 ÒÏ), Ú.Â. ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‡·‰ÓÏËÌ‡Î¸ÌÓÈ ÊËÓ‚ÓÈ ÍÎÂÚ-
˜‡ÚÍË Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ„Ó ÊË‡ (ÒÏ. Ú‡·Î. 2).

éˆÂÌÍ‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÊËÓ‚Ó„Ó Ó·ÏÂÌ‡. èË ‰Ó·‡‚ÎÂ-
ÌËË Ä‚‡Ì‰ËË Í ÚÂ‡ÔËË ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ-
˜Â‚ËÌ˚ ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl
Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡, Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl ÚË„ÎËˆÂË-
‰Ó‚ Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl ãèÇè, Ó‰Ì‡ÍÓ ‡ÁÎË˜Ëfl
·˚ÎË ÌÂ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ (Ú‡·Î. 3). 

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚ı ‡ÌÂÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ú‡ÍÊÂ
ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÔË ÔËÂÏÂ Ä‚‡Ì‰ËË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Û‚ÂÎË-
˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÛÓ‚ÂÌ¸ ãèÇè, ÛÒÚÓÈ˜Ë‚Ó ‚˚ÒÓÍËÂ ÁÌ‡˜ÂÌËfl
ÍÓÚÓ˚ı ÒÓı‡ÌflÎËÒ¸ Ë ˜ÂÂÁ 100 ÌÂ‰. ÔËÂÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡,
ÔË ˝ÚÓÏ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÒÌËÊÂÌËÂ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËfl Ó·˘Â„Ó
ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ Í ıÓÎÂÒÚÂËÌÛ ãèÇè. ç‡˜‡ÎÓ ÔËÂÏ‡ Ä‚‡Ì-
‰ËË ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÌÂÍÓÚÓ˚Ï ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÛÓ‚Ìfl ıÓ-
ÎÂÒÚÂËÌ‡ ãèçè. Ñ‡ÌÌ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒÓı‡Ìfl˛ÚÒfl, Í‡Í
Ô‡‚ËÎÓ, ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı ÏÂÒflˆÂ‚, Á‡ÚÂÏ ÛÓ‚ÂÌ¸
ãèçè Ô‡‰‡ÂÚ. èÓËÒıÓ‰ËÚ ËÁÏÂÌÂÌËÂ ÒÓÒÚ‡‚‡ ãèçè ‚
ÒÚÓÓÌÛ ·ÓÎÂÂ ÍÛÔÌ˚ı, ÏÂÌÂÂ ‡ÚÂÓ„ÂÌÌ˚ı ˜‡ÒÚËˆ [11]. 

ÇÎËflÌËÂ Ä‚‡Ì‰ËË Ì‡ ÒÚÂÔÂÌ¸ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ËÌÒÛÎËÌÓ-
ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓ ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ËÌÒÛÎËÌ‡ Ì‡ÚÓ˘‡Í
Ë Ì‡ 120-È ÏËÌÛÚÂ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓ„Ó éÉíí (ÒÏ. Ú‡·Î. 2).
ëÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚È éÉíí ·˚Î ÔÓ‚Â‰ÂÌ 16 ·ÓÎ¸Ì˚Ï ‚ Ì‡˜‡ÎÂ
Ë ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ
ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ËÌ‰ÂÍÒ‡ Matsuda
(ËÌ‰ÂÍÒ ÚÍ‡ÌÂ‚ÓÈ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË). êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Matsuda-
index, ‡ ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Í
ËÌÒÛÎËÌÛ Ì‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl Ä‚‡Ì‰ËÂÈ. ëÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚-
Ìfl ËÌÒÛÎËÌ‡ Ì‡ÚÓ˘‡Í Ë ˜ÂÂÁ 120 ÏËÌ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡
„Î˛ÍÓÁ˚ ÛÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Ì‡ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ „ËÔÂËÌÒÛÎËÌÂÏËË
Ë ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÒÚË. 

Ç ıÓ‰Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ú‡ÍÊÂ ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl
Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl ins30-ins0/glu30-glu0, ˜ÚÓ
ÛÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Ì‡ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ËÌÒÛÎËÌÓ‚Ó„Ó ÓÚ‚ÂÚ‡ ‚ ÔÂ-
‚˚Â ÏËÌÛÚ˚ ÔÓÒÎÂ ÒÚËÏÛÎflˆËË, Ë, ÌÂÒÓÏÌÂÌÌÓ, fl‚Îfl-
ÂÚÒfl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï ˝ÙÙÂÍÚÓÏ ÎÂ˜ÂÌËfl. 

éˆÂÌÍ‡ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ë ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÍÓÏ·ËÌËÓ-
‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË: Ä‚‡Ì‰Ëfl Ë ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â-
‚ËÌ˚. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚ı ‡ÌÂÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‚
Â‰ÍËı ÒÎÛ˜‡flı ÔËÂÏ Ä‚‡Ì‰ËË ÏÓÊÂÚ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡Ú¸-
Òfl ‡Á‚ËÚËÂÏ ‡ÌÂÏËË Ë ÓÚÂÍ‡ÏË. 
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Таблица 3
Показатели липидного обмена у больных СД 2 типа 

до и через 26 нед. терапии Авандией 
и препаратами сульфонилмочевины

Показатель Исходно Через 26 нед
Холестерин общий, ммоль/л 5,8 ± 1,5 6,3±1,6
Триглицериды, ммоль/л 2,3 ± 1,5 2,1±1,0
ЛПВП, ммоль/л 1,2±0,3 1,4±0,3
ЛПНП, ммоль/л 3,7±1,1 3,9±1,4

Во всех случаях p>0,05.

Таблица 4
Изменения уровня эритроцитов и гемоглобина, ферментов печени (АЛТ, АСТ) у больных СД 2 типа 

до и через 26 нед. терапии Авандией и препаратами сульфонилмочевины

Показатель Период лечения р
исходно через 26 нед.

Гемоглобин, г/л 142,6±14,6 134,1±13,6 p>0,05
Эритроциты (х 1012/л) 4,7±0,4 4,6±0,5 p>0,05
АЛТ, ммоль/л 24,7±7,4 21,6±7,0 p>0,05
АСТ, ммоль/л 21,6±4,2 20,0±4,3 p>0,05



Ç Ì‡¯ÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÛÓ‚ÂÌ¸ „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ Ë
˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÓˆÂÌË‚‡ÎÒfl ‚ Ì‡˜‡ÎÂ Ë ‚ ÍÓÌˆÂ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl (Ú‡·Î. 4). àÒıÓ‰ÌÓ ÌË Û ÍÓ„Ó ËÁ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌÂ Ì‡-
·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÒÌËÊÂÌËfl ÛÓ‚Ìfl „ÂÏÓ„Î·ËÌ‡ ËÎË ˜ËÒÎ‡
˝ËÚÓˆËÚÓ‚ ÌËÊÂ ÌËÊÌÂÈ „‡ÌËˆ˚ ÌÓÏ˚. 

ç‡ ÏÓÏÂÌÚ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Û 75% ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ Ì‡ 3–23 „/Î. Ç
ÒÂ‰ÌÂÏ ÛÓ‚ÂÌ¸ „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ˜ÂÂÁ 26 ÌÂ‰ ÔËÂÏ‡ ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 134,1±13,5 „/Î. íÓÎ¸ÍÓ Û Ó‰ÌÓÈ Ô‡ˆËÂÌÚ-
ÍË ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÒÌËÊÂÌËÂ „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ‰Ó 112 „/Î, ÌÂ Ò‚fl-
Á‡ÌÌÓÂ Ò Í‡ÍËÏ-ÎË·Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ ËÎË ÒÓÒÚÓflÌËÂÏ.

í‡ÍÊÂ ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÏÛ
ÒÌËÊÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl ˝ËÚÓˆËÚÓ‚: ËÒıÓ‰ÌÓ – 4,7±0,45
ı1012/Î, ˜ÂÂÁ 26 ÌÂ‰ – 4,56±0,5 ı1012/Î. 

ÅÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓ„Ó ÎÂ˜Â-
ÌËfl ÓÚÏÂÚËÎË ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Ó·˘Â„Ó Ò‡ÏÓ˜Û‚ÒÚ‚Ëfl. íflÊÂ-
Î˚ı „ËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÓÒÚÓflÌËÈ, fl‚ÎÂÌËÈ ÍÂÚÓ‡ˆË-
‰ÓÁ‡ ÌÂ Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡ÌÓ ÌË Û Ó‰ÌÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó. ç‡·Î˛-
‰‡Î‡Ò¸ ıÓÓ¯‡fl ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡, ÌË Û ÍÓ„Ó
ËÁ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌÂ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÔÓ·Ó˜Ì˚ı
˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ËÎË ‡ÎÎÂ„Ë˜ÂÒÍËı Â‡ÍˆËÈ, ÓÚÂÍÓ‚.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡-
ÎË, ˜ÚÓ ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ ÓÒË„ÎËÚ‡ÁÓÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 4 Ï„/ÒÛÚ Í
ÚÂ‡ÔËË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
ëÑ 2 ÚËÔ‡ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ-
‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡: ÒÌËÊÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl „ÎËÍËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
„ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡, „ÎËÍÂÏËË Ì‡ÚÓ˘‡Í Ë ˜ÂÂÁ 2 ˜ ÔÓÒÎÂ
Â‰˚. ì 50% ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚ÎÓ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÍÓÏ-
ÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡. 

ìÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ ÔÓ-
ËÒıÓ‰ËÎÓ Á‡ Ò˜ÂÚ ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÚÍ‡ÌÂÈ
Í ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ ˝Ì‰Ó„ÂÌÌÓ„Ó ËÌÒÛÎËÌ‡, ˜ÚÓ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡-
ÎÓÒ¸ ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÛÓ‚Ìfl ËÌÒÛÎËÌ‡ Ì‡ÚÓ˘‡Í Ë ÔÓÒÚ-
Ô‡Ì‰Ë‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂËÌÒÛÎËÌÂÏËË (Ì‡ 120-È ÏËÌÛÚÂ
éÉíí). ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÌÂÍÓÚÓÓÂ ÛÎÛ˜¯Â-
ÌËÂ ‡ÌÌÂÈ Ù‡Á˚ ÒÂÍÂˆËË ËÌÒÛÎËÌ‡. ì 8 ·ÓÎ¸Ì˚ı ‰Ó-
·‡‚ÎÂÌËÂ Ä‚‡Ì‰ËË Í ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚
ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ ‰ÓÁÛ ÔÓÎÛ˜‡ÂÏ˚ı ‡ÌÂÂ ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚. ç‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ Ä‚‡Ì‰ËË ÔË-
‚ÂÎÓ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Í ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛ ÒÓÒÚÓflÌËfl Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó
Ó·ÏÂÌ‡ ÔÛÚÂÏ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ ÓÒÌÓ‚ÌÓÂ Á‚ÂÌÓ Ô‡ÚÓ„Â-

ÌÂÁ‡ ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÌÓ Ë ÓÍ‡Á‡ÎÓ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ
Ì‡ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ β-ÍÎÂÚÓÍ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ÏË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡Ì-
ÌÓÈ ÔÂÓ‡Î¸ÌÓÈ Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘ÂÈ ÚÂ‡ÔËË ÔÓËÁ-
‚Ó‰Ì˚ÏË ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚ Ë „ÎËÚ‡ÁÓÌ‡ÏË (Ä‚‡Ì-
‰ËÂÈ) ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËÂÈ ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË
ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚ fl‚Îfl˛ÚÒfl:
– ÎÛ˜¯‡fl ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ ÔË Ò‚ÓÂ-

‚ÂÏÂÌÌÓÏ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË;
– ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËÂ ‡Á‚ËÚËfl „ËÔÂËÌÒÛÎËÌÂÏËË, ÒÌË-

ÊÂÌËÂ ËÌÒÛÎËÌÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË;
– ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË β-ÍÎÂÚÓÍ Ë ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï ‚ÓÁÏÓÊ-

ÌÓÒÚ¸ ÓÚÒÓ˜ËÚ¸ ÔÂÂ‚Ó‰ Ì‡ ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔË˛;
– ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı

˝ÙÙÂÍÚÓ‚, ÔÓfl‚Îfl˛˘ËıÒfl ÔË ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË (ÛÏÂÌ¸-
¯ËÚ¸ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó „ËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÓÒÚÓflÌËÈ); 

– ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÒÌËÊÂÌËfl ËÒÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl Ë ÔÓ„ÂÒ-
ÒËÓ‚‡ÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ. 
ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ ‡Á‚ËÚËÂ ÒÓÒÛ-

‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‰Ë‡·ÂÚ‡ Ë ÔË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ÏÓÊÌÓ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔË ‰ÓÒÚËÊÂÌËË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË
Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡. äÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ ÒÎÂ‰Û-
ÂÚ Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸ Í‡Í ÏÓÊÌÓ ‡Ì¸¯Â, ‰‡ÊÂ Ì‡ ÔÂ‚ÓÏ „Ó‰Û
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË.

Выводы

1. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı CÑ 2 ÚËÔ‡, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛
ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚ Ë ËÏÂ‚¯Ëı ‰ÂÍÓÏ-
ÔÂÌÒ‡ˆË˛ Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡, ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ Ä‚‡Ì‰ËË
ÔË‚ÂÎÓ Í ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÏÛ ÒÌËÊÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl HbA1c Ë
„ÎËÍÂÏËË ˜ÂÂÁ 2 ˜ ÔÓÒÎÂ Ì‡„ÛÁÍË „Î˛ÍÓÁÓÈ. ì 50%
·ÓÎ¸Ì˚ı ˜ÂÂÁ 6 ÏÂÒ. ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‰Ó-
ÒÚË„ÌÛÚ‡ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡.

2. ÑÓ·‡‚ÎÂÌËÂ Ä‚‡Ì‰ËË Í ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚Ï ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎ-
ÏÓ˜Â‚ËÌ˚ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓ-
ÒÚË ÚÍ‡ÌÂÈ Í ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ ̋ Ì‰Ó„ÂÌÌÓ„Ó ËÌÒÛÎËÌ‡, ÒÌËÊÂÌË-
ÂÏ ·‡Á‡Î¸ÌÓÈ Ë ÔÓÒÚÔ‡Ì‰Ë‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂËÌÒÛÎËÌÂÏËË.

3. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó Ì‡ÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
ÔÓÍ‡Á‡ÎË ıÓÓ¯Û˛ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ä‚‡Ì-
‰ËË Ò ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÒÛÎ¸ÙÓÌËÎÏÓ˜Â‚ËÌ˚.
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