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ëë
‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡·ÂÚ 2 ÚËÔ‡ (ëÑ 2) fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌÓÈ
ËÁ ‚‡ÊÌÂÈ¯Ëı ÔÓ·ÎÂÏ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÏÂ‰Ë-
ˆËÌ˚, ˜ÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÌÂÛÍÎÓÌÌÓ ‡ÒÚÛ˘ÂÈ

‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸˛ ‰‡ÌÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ
Ò ‚˚ÒÓÍÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ Ë ÚflÊÂÒÚ¸˛ Â„Ó ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. Ç
êÓÒÒËÈÒÍÓÈ îÂ‰Â‡ˆËË, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Â„ËÒÚ‡ ëÑ Ì‡
2000 „., Ì‡Ò˜ËÚ˚‚‡ÎÓÒ¸ ·ÓÎÂÂ 2 ÏÎÌ. ·ÓÎ¸Ì˚ı, Ë Ò
Í‡Ê‰˚Ï „Ó‰ÓÏ Ëı ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÔÓÒÚÓflÌÌÓ ‡ÒÚÂÚ.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ UKPDS Ë ‰Û„Ëı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÈ Ì‡„Îfl‰ÌÓ ‰ÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Û„ÎÂ-
‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÒÔÓÒÓ-
·Ó‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 2.
ç‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ˜ÂÚÍÓ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌ˚ ˆÂÎË ÎÂ˜Â-
ÌËfl: „ÎËÍÂÏËfl Ì‡ÚÓ˘‡Í < 5.5 ÏÏÓÎ¸/Î, ˜ÂÂÁ 2 ˜ ÔÓ-
ÒÎÂ Â‰˚ < 7.5 ÏÏÓÎ¸/Î, ÔÂÂ‰ ÒÌÓÏ 6.0–7.0 ÏÏÓÎ¸/Î
Ë HbA1c ÏÂÌÂÂ 6,5%. 

Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl, ÌÂÒÏÓÚfl ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ‰ÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ÊÂÒÚÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl Û„ÎÂ-
‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ë ËÏÂ˛˘ËÈÒfl ‚ ‡ÒÂÌ‡ÎÂ ‰Ë‡·ÂÚÓÎÓ-
„Ó‚ ¯ËÓÍËÈ ÒÔÂÍÚ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÔÂÓ‡Î¸Ì˚ı Ò‡-
ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘Ëı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (èëëè), ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 2 Ì‡ıÓ‰flÚÒfl ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË ÒÛ·- ËÎË
‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï UKPDS, ˜ÂÂÁ 3 „Ó‰‡
ÔÓÒÎÂ ÔÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ‰Ë‡„ÌÓÁ‡ ëÑ 2 ÚÓÎ¸ÍÓ 45% Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÏÓÌÓÚÂ‡ÔË˛ èëëè, ËÏÂÎË
ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡, ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏ˚È ‰Îfl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÏËÍÓÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ, ‡ ˜ÂÂÁ 6 ÎÂÚ ‰ÓÎfl ÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚ı ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ‚ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔÂ ÒÌËÁËÎ‡Ò¸ ‰Ó 30% (ËÒ. 1). ùÚÓ
Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÔÓ„ÂÒÒËÛ˛˘ËÏ ÚÂ˜ÂÌËÂÏ
ëÑ 2, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ËÏÒfl ÔÓÒÚÂÔÂÌÌ˚Ï ÛıÛ‰¯ÂÌË-

ÂÏ ÙÛÌÍˆËË β-ÍÎÂÚÓÍ. ç‡Û¯ÂÌËÂ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ÒÂÍ-
ÂˆËË ËÌÒÛÎËÌ‡ β-ÍÎÂÚÍ‡ÏË ÔÓ‰ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚
Ì‡˜ËÌ‡ÂÚÒfl Á‡‰ÓÎ„Ó ‰Ó ÏÓÏÂÌÚ‡ ÔÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ‰Ë‡„ÌÓ-
Á‡. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï UKPDS, ÒÍÓÓÒÚ¸ ÒÌËÊÂÌËfl ÒÂÍÂ-
ˆËË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÔËÏÂÌÓ 5% ‚ „Ó‰. ùÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ÔÓÒÚÓflÌÌÓ ÛÒËÎË‚‡Ú¸ ÔÓ‚Ó‰ËÏÛ˛
Ô‡ˆËÂÌÚÛ Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘Û˛ ÚÂ‡ÔË˛. ë ÚÂ˜ÂÌËÂÏ
‚ÂÏÂÌË ·ÓÎ¸¯ÂÈ ˜‡ÒÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 2 ÚÂ·ÛÂÚÒfl
ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl èëëè ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò
ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ËÌÒÛÎËÌÓÏ.

íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl èëëè Ë ËÌÒÛÎËÌ‡ ÔÓ-
ÔÂÊÌÂÏÛ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ¯ËÓÍÓ. ÇÓÁ-
ÏÓÊÌÓ, ˝ÚÓ Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓ ÌÂ‰‡‚ÌËÏ ÔÓfl‚-
ÎÂÌËÂÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚, ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛˘Ëı Ëı ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓ-
ÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÌÓÒÚ¸. èÓ ÏÌÂÌË˛
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎÂÈ, ‚‚Â‰ÂÌËÂ ËÌÒÛÎËÌ‡ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌÓ-
„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÍÓÌÚÓÎ¸ „ÎËÍÂÏËË ‚
ÌÓ˜ÌÓÂ ‚ÂÏfl Ë ÒÌËÁËÚ¸ „Î˛ÍÓÁÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸. ÅÎ‡„Ó-
‰‡fl ̋ ÚÓÏÛ ‚ ÔÓÎÌÓÈ ÏÂÂ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÎËflÌËÂ èëëè
Ì‡ Ô‡Ì‰Ë‡Î¸ÌÛ˛ ÒÂÍÂˆË˛ ËÌÒÛÎËÌ‡. 

ëÓÁ‰‡ÌËÂ Ë ‚ÌÂ‰ÂÌËÂ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ Ô‡ÍÚËÍÛ
ÌÓ‚˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Ó·Î‡‰‡˛˘Ëı ÛÎÛ˜¯ÂÌÌ˚ÏË Ù‡-
Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÏË Ë Ù‡Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÏË
Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË, ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ
ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·-
ÏÂÌ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 2. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‚Ó
ÏÌÓ„Ëı Â„ËÓÌ‡ı êÓÒÒËË ‡ÍÚË‚ÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ·ÂÒ-
ÔËÍÓ‚˚È ‡Ì‡ÎÓ„ ËÌÒÛÎËÌ‡ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl –
ËÌÒÛÎËÌ „Î‡„ËÌ (ã‡ÌÚÛÒ), ÔË Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓÏ ‚‚Â‰Â-
ÌËË ÍÓÚÓÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚÒfl ·‡Á‡Î¸Ì˚È ÍÓÌÚÓÎ¸
„ÎËÍÂÏËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 24 ˜.

Роль базального инсулина в лечении
сахарного диабета 2 типа
å.Å. ÄÌˆËÙÂÓ‚, Ö.Ç. èÂÚ‡Ìfi‚‡

åÓÒÍÓ‚ÒÍËÈ „ÓÓ‰ÒÍÓÈ ˝Ì‰ÓÍËÌÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ‰ËÒÔ‡ÌÒÂ  
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Рис. 1. Параметры углеводного обмена по данным UKPDS.
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é‰ÌËÏ ËÁ ÔÂ‚˚ı Â„ËÓÌÓ‚, „‰Â Ì‡˜‡Î ÔËÏÂ-
ÌflÚ¸Òfl ÌÓ‚˚È ËÌÒÛÎËÌ, ÒÚ‡Î‡ åÓÒÍ‚‡. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ
‚ÂÏfl ‚‡˜Ë „ÓÓ‰‡ ËÏÂ˛Ú ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÓÔ˚Ú ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ã‡ÌÚÛÒ‡. Ç ‰‡ÌÌÓÈ ‡·ÓÚÂ Ï˚ ıÓ-
ÚËÏ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚ¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚Ó„Ó ÓÚ-
Í˚ÚÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓ„Ó ÌÂ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó 9-
ÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË BOAT (Basal Oral Advanced
Therapy in Moscow), ÍÓÚÓÓÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ‚ 17 ÔÓÎË-
ÍÎËÌËÍ‡ı Ë ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡ı „ÓÓ‰‡ ‚ 2005 „. 

ñÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÓÒÚÓflÎ‡ ‚ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ: ÓÚ‡-
·ÓÚ‡Ú¸ ‡Î„ÓËÚÏ Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó ‰Ó·‡‚ÎÂÌËfl ã‡ÌÚÛ-
Ò‡ Í ÚÂ‡ÔËË èëëè Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 2; ÓˆÂÌËÚ¸
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ã‡ÌÚÛÒ+èëëè ‚ ‰Ó-
ÒÚËÊÂÌËË ˆÂÎÂ‚˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ „ÎËÍÂÏËË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
6 ÏÂÒ ÎÂ˜ÂÌËfl; ÔÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ú¸, Ì‡ Í‡ÍÓÏ ˝Ú‡ÔÂ
ÎÂ˜ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ëÑ 2 (‰ÓÁ‡ Ë ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl èëëè,
ÒÚÂÔÂÌ¸ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡, ‚ÂÒ, ÍÓÏ-
ÔÎ‡ÂÌÚÌÓÒÚ¸) Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ÔËÌËÏ‡Ú¸
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ Â¯ÂÌËÂ Ó ‰Ó·‡‚ÎÂÌËË Í ÚÂ‡ÔËË ·‡-
Á‡Î¸ÌÓ„Ó ËÌÒÛÎËÌ‡.

Объект исследования и методы

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔËÌflÎË Û˜‡ÒÚËÂ 199 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ëÑ 2 (153 ÊÂÌ˘ËÌ˚ Ë 46 ÏÛÊ˜ËÌ) ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 40
‰Ó 82 ÎÂÚ (ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ 53,9±8,1 „Ó‰‡), ÒÂ‰Ìflfl
ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl – 6,6±4,1 ÎÂÚ.

ÇÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ Ì‡ ÚÂ‡ÔËË ‡ÁÎË˜Ì˚-
ÏË èëëè (èëå, ÏÂÚÙÓÏËÌ, ÚË‡ÁÓÎË‰ËÌ‰ËÓÌ˚,
Ô‡Ì‰Ë‡Î¸Ì˚Â Â„ÛÎflÚÓ˚). àÒıÓ‰ÌÓ 30% ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÏÓÌÓÚ‡‡ÔË˛ ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË,
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ èëå ËÎË ÏÂÚÙÓÏËÌÓÏ. ÅÓÎ¸-
¯‡fl ˜‡ÒÚ¸ Û˜‡ÒÚÌËÍÓ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (69,5%) Ì‡ıÓ‰Ë-
Î‡Ò¸ Ì‡ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË èëëè ‡ÁÌ˚ı
„ÛÔÔ (Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ‡fl ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl –
èëå+ÏÂÚÙÓÏËÌ). çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÔÓ‚Ó‰ËÏÛ˛ Ò‡ı‡-
ÓÒÌËÊ‡˛˘Û˛ ÚÂ‡ÔË˛, ‚ÒÂ ‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚Â ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó-

‚‡ÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡-
ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ (ÒÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ç‚Ä1Ò
8.5%±1.0). 

Ç ÔÂËÓ‰ ÒÍËÌËÌ„‡ (3 ÏÂÒ) ÔÓ‚Ó‰ËÎË ÔÓ‰·Ó Ë
ÍÓÂÍˆË˛ ‰ÓÁ˚ èëëè Ò ˆÂÎ¸˛ ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl HbA1c
≤ 6,5%,, „Î˛ÍÓÁ˚ ÍÓ‚Ë Ì‡ÚÓ˘‡Í (Éäç) ≤ 5,6
ÏÏÓÎ¸/Î Ë ÔÓÒÚÔ‡Ì‰Ë‡Î¸ÌÓÈ „ÎËÍÂÏËË (èèÉ) < 7.5
ÏÏÓÎ¸/Î. éÔÚËÏËÁ‡ˆËfl Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘ÂÈ ÚÂ‡ÔËË
ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎ‡Ò¸ Á‡ Ò˜ÂÚ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡
Ë (ËÎË) ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ì‡ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÛ˛ Ú‡·ÎÂÚËÓ-
‚‡ÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛. ä ÓÍÓÌ˜‡ÌË˛ ÔÂËÓ‰‡ ÒÍËÌËÌ„‡
90,5% ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÍÓÏ·ËÌ‡ˆË˛ ‰‚Ûı ‡ÁÎË˜-
Ì˚ı èëëè (ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ èëå+ÏÂÚÙÓÏËÌ). 

óÂÂÁ 3 ÏÂÒ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÚÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚,
Û ÍÓÚÓ˚ı ·˚Î‡ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ‡ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ-
„Ó Ó·ÏÂÌ‡ (ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚Ï ‚˚¯Â ÍËÚÂËflÏ),
ÔÓ‰ÓÎÊËÎË ÔÓ‰Ó·‡ÌÌÛ˛ Ú‡·ÎÂÚËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÚÂ‡-
ÔË˛ („ÛÔÔ‡ 2), ÓÒÚ‡‚¯ËÏÒfl ·ÓÎ¸Ì˚Ï („ÛÔÔ‡ 1) Í
ÚÂ‡ÔËË ·˚Î ‰Ó·‡‚ÎÂÌ ËÌÒÛÎËÌ „Î‡„ËÌ (ã‡ÌÚÛÒ).
Ö˘Â ˜ÂÂÁ 3 ÏÂÒ ˜‡ÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ 1-È „ÛÔÔ˚ ·˚-
ÎË Ú‡ÍÊÂ ÔÂÂ‚Â‰ÂÌ˚ Ì‡ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛
Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ËÌÒÛÎËÌ‡ ã‡ÌÚÛÒ ‚ Ò‚flÁË Ò ÛıÛ‰-
¯ÂÌËÂÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË (ËÒ. 2).

Результаты и их обсуждение

èÓÒÎÂ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÒÍËÌËÌ„‡ ÚÓÎ¸ÍÓ Û 54
(27%) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Û‰‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚ¸ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„-

Алгоритм титрации дозы Лантуса

Среднее значение гликемия натощак за 3 дня, Увеличение дозы 
включая день титрации, при отсутствии эпизодов Лантуса
тяжелой гипогликемии или < 4 ммоль/л (ME/день)

> 10.0 8
7.8-10.0 6
6.7-7.8 4
5.5-6.7 2

Рис. 2. Дизайн исследования.
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ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ì‡ ÙÓÌÂ ÚÂ‡ÔËË èëëè (2-fl „ÛÔ-
Ô‡). ëÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ç‚Ä1Ò ‚ ‰‡ÌÌÓÈ „ÛÔÔÂ ÒÌË-
ÁËÎÒfl Á‡ 3 ÏÂÒ 7,9±0,7 ‰Ó 6,1±0,5%. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸,
˜ÚÓ ÒÂ‰Ìflfl ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‚Ó 2-È
„ÛÔÔÂ ·˚Î‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÏÂÌ¸¯Â, ˜ÂÏ Û ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı
Û˜‡ÒÚÌËÍÓ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (4,9±4,3 Ë 7,9±7,6 ÎÂÚ ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, =0,000142).

ì ·ÓÎ¸¯ÂÈ ˜‡ÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı (145 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ, 74%)
(1-fl „ÛÔÔ‡), ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÓÔÚËÏËÁ‡ˆË˛ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ
Ú‡·ÎÂÚËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl ëÑ ÓÒÚ‡‚‡-
Î‡Ò¸ ÌÂÛ‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸ÌÓÈ: ÒÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ç‚Ä1Ò
ÒÌËÁËÎÒfl Ò 8,6±1,5 ‰Ó 8,0±0,9%. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ Í ÚÂ-
‡ÔËË ·˚Î ‰Ó·‡‚ÎÂÌ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚È ‡Ì‡ÎÓ„ ËÌ-
ÒÛÎËÌ‡ – ã‡ÌÚÛÒ. ç‡˜‡Î¸Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ã‡ÌÚÛÒ‡ Û Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ Ò àåí ≤ 26 Í„/Ï2 ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 6 åÖ, Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ò àåí > 26Í„/Ï2 – 10 ME. ÄÎ„ÓËÚÏ ÚËÚ‡ˆËË ‰Ó-
Á˚ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ ‚ Ú‡·Î. 2. ã‡ÌÚÛÒ ‚‚Ó‰ËÎÒfl ‚Â˜ÂÓÏ ‚
Ó‰ÌÓ Ë ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl (21–22 ˜). å‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì‡fl ÒÛÚÓ˜-
Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ã‡ÌÚÛÒ‡ Í ÓÍÓÌ˜‡ÌË˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎ‡ 64 åÖ (ËÒ. 2).

ç‡ ÙÓÌÂ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË èëëè+
ã‡ÌÚÛÒ ‚ 1-È „ÛÔÔÂ ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ˜ÂÚÍ‡fl ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í
ÒÌËÊÂÌË˛ ÛÓ‚Ìfl Éäç Ë ç‚Ä1Ò (7,07±1,1 Ë
6,88±0,6% ˜ÂÂÁ 3 Ë 6 ÏÂÒ ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).
Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ‚Ó 2-È „ÛÔÔÂ, ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ÂÈ ÔËÌË-
Ï‡Ú¸ ÚÓÎ¸ÍÓ èëëè, Û 15 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (27,8%) ˜ÂÂÁ 3
ÏÂÒ ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ç‚Ä1Ò ‚˚¯Â ˆÂ-
ÎÂ‚˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ, ‚ Ò‚flÁË Ò ˜ÂÏ Í ÚÂ‡ÔËË Ú‡ÍÊÂ
·˚Î ‰Ó·‡‚ÎÂÌ ã‡ÌÚÛÒ. ì ÓÒÚ‡‚¯ËıÒfl 39 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌ‡ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì‡fl ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛
ç‚Ä1Ò ‰Ó 6,4±0,9%. ä ÓÍÓÌ˜‡ÌË˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
ÚÓÎ¸ÍÓ Û 17,2% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl
Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ì‡ ÙÓÌÂ èëëè. ÑËÌ‡ÏËÍ‡ ÔÓ-
Í‡Á‡ÚÂÎÂÈ „ÎËÍÂÏËË Ë ç‚Ä1Ò ‚ ıÓ‰Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ Ì‡ ËÒ. 3 Ë 4.

ÄÌ‡ÎËÁ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ ‰Ó·‡‚-
ÎÂÌËÂ Í ÚÂ‡ÔËË ã‡ÌÚÛÒ‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ·‡Á‡Î¸ÌÓ„Ó ËÌ-
ÒÛÎËÌ‡ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ Í ÓÍÓÌ˜‡ÌË˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒÌË-
ÁËÚ¸ ÒÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ HbAlc Ì‡ 2% ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ËÒ-
ıÓ‰ÌÓ„Ó. ñÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ HbAlc (< 6,5%) ·˚Î
‰ÓÒÚË„ÌÛÚ Û 24,8% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ˜ÂÂÁ 3 ÏÂÒ ÎÂ˜ÂÌËfl Ë
Û 32,6% – ˜ÂÂÁ 6 ÏÂÒ. ñÂÎÂ‚˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË Éäç Ë
èèÉ ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Û ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ Ó·ÒÎÂ‰Ó-

‚‡ÌÌ˚ı. óÂÂÁ 6 ÏÂÒ ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÂ‰ÌËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ èèÉ
(˜ÂÂÁ 2 ˜ ÔÓÒÎÂ Á‡‚Ú‡Í‡, Ó·Â‰‡ Ë ÛÊËÌ‡) ÒÓÒÚ‡‚ËÎ ‚
1-È „ÛÔÔÂ 7,8±2,1, 7,7±1,8 Ë 7,7±1,6 ÏÏÓÎ¸/Î, ‡ ‚Ó
2-È „ÛÔÔÂ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 7,4±1,6, 7,3±1,3 Ë
7,1±1,0 ÏÏÓÎ¸/Î. ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË-
˜ËÈ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÌÂ·˚ÎÓ.

ÉËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËÂ ÒÓÒÚÓflÌËfl Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚
Û 21,4% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ 1 „ÛÔÔÂ Ë Û 14,8% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚
„ÛÔÔÂ 2. ì‚ÂÎË˜ÂÌËfl Ó·˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËÈ ‚
ıÓ‰Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÌË ‚ Ó‰ÌÓÈ „ÛÔÔÂ.
ç‡ÔÓÚË‚, Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ Ó·-
˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÓÒÚÓflÌËÈ Í ÓÍÓÌ˜‡-
ÌË˛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ
(<0,0001). ÑÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË
ÔÓ ˜‡ÒÚÓÚÂ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËÈ ˜ÂÂÁ 6
ÏÂÒ ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ (=0,65) (ËÒ. 4).

èË Ò‡‚ÌÂÌËË 2 „ÛÔÔ ÔÓ ˜‡ÒÚÓÚÂ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË-
˜ÂÒÍËı „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËÈ ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Â ˝ÔËÁÓ-
‰˚ ‚ 1-È „ÛÔÔÂ Í‡Í Ì‡ ˝Ú‡ÔÂ ÒÍËÌËÌ„‡ (‰Ó Ì‡ÁÌ‡-
˜ÂÌËfl ·‡Á‡Î¸ÌÓ„Ó ËÌÒÛÎËÌ‡), Ú‡Í Ë ‚ ÔÂ‚˚Â 3 ÏÂÒfl-
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Рис. 3. Динамика гликированного гемоглобина НbA1c (А) и
глюкозы крови натощак (Б).

Омечена выраженная динамика HbA1c в группае
комбинированной терапии ЛАНТУС+ПССП, а также гликемии
натощак (-2,3 ммоль/л).
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ˆ‡ ÔÓÒÎÂ ‰Ó·‡‚ÎÂÌËfl Í ÚÂ‡ÔËË ã‡ÌÚÛÒ‡ (=0,0226 Ë
=0,0095 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ). é‰Ì‡ÍÓ ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ˜‡-
ÒÚÓÚ‡ ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËı „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËÈ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÒÌËÁËÎ‡Ò¸ Ë Í‡ÍËı-ÎË·Ó ÓÚÎË˜ËÈ ‚ 2 „ÛÔÔ‡ı ÎÂ˜Â-
ÌËfl Í ÍÓÌˆÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ (=0,84).
èÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ, ‡Á‚ËÚËÂ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÓÒÚÓfl-
ÌËÈ Û Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‚flÁ‡ÌÓ ÌÂ ÒÚÓÎ¸ÍÓ Ò
‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂÏ Í ÚÂ‡ÔËË ·‡Á‡Î¸ÌÓ„Ó ËÌÒÛÎËÌ‡, ÒÍÓÎ¸-
ÍÓ Ò ÌÂ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÒÚ¸˛ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ‡ÌÂÂ Ú‡·ÎÂÚËÓ-
‚‡ÌÌÓÈ Ò‡ı‡ÓÒÌËÊ‡˛˘ÂÈ ÚÂ‡ÔËË (ËÒ. 5).

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ ã‡ÌÚÛÒ‡ Í ÚÂ‡ÔËË
èëëè ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ‚ÒÂ ÔÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡, ‚ÍÎ˛˜‡fl
ÛÓ‚ÂÌ¸ èèÉ, ˜ÚÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï Ó·‡ÁÓÏ ÒÌËÊ‡ÂÚ
ËÒÍ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl Ë ‡Á‚ËÚËfl ÔÓÁ‰ÌËı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ ëÑ Û ‰‡ÌÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı. 

ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ‚
Ó·˚˜Ì˚ı ÔÓÎËÍÎËÌËÍ‡ı Ë ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡ı åÓÒÍ‚˚. Ç
ÌÂÏ ÔËÌËÏ‡ÎË Û˜‡ÒÚËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚, ÍÓÚÓ˚Â Ì‡ ÏÓ-
ÏÂÌÚ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl Ì‡ıÓ‰ËÎËÒ¸ ‚ ÒÓÒÚÓflÌËË ÒÛ·- Ë ‰Â-
ÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡. èÂÂ‚Ó‰ Ì‡ ÍÓÏ·Ë-
ÌËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ èëëè+ã‡ÌÚÛÒ Ë ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ
Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÎËÒ¸ ÚÂÏË ÊÂ ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚ‡ÏË,
ÍÓÚÓ˚Â ‚ÂÎË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‡ÌÂÂ. ì˜‡ÒÚËÂ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË ÔÓÏÓ„ÎÓ ‚‡˜‡Ï ÔËÓ·ÂÒÚË ÓÔ˚Ú ÔËÏÂÌÂÌËfl
ã‡ÌÚÛÒ‡, ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÔÓÒÚÓ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ ËÌËˆËËÓ-
‚‡Ú¸ ËÌÒÛÎËÌÓÚÂ‡ÔË˛ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëÑ 2. 

Выводы

1. ÅÓÎÂÂ 80% Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı 1 ËÎË 2
èëëè, ÌÛÊ‰‡˛ÚÒfl ‚ ‰Ó·‡‚ÎÂÌËË Ó‰ÌÓÈ ËÌ˙ÂÍˆËË
·‡Á‡Î¸ÌÓ„Ó ËÌÒÛÎËÌ‡ ‰Îfl ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl „ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ÍÓÌÚÓÎfl.

2. ìÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÍÓÌÚÓÎfl „ÎËÍÂÏËË ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡-
ÂÚÒfl Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ Ó·˘Â„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏËÈ.

3. ÑÎfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ÎÛ˜¯Ëı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
Ï‡ ‡ÍÚË‚Ì‡fl ÚËÚ‡ˆËfl ‰ÓÁ˚ ã‡ÌÚÛÒ‡.
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0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

Исходно 3 мес. 6 мес.

Ч
ас

то
та

 ги
по

кл
ик

ем
ий

 (с
лу

ча
й/

па
ци

ен
т)

0,25

0,3

0,1 0,1 0,1

Рис. 5. Динамика гипогликемических состояний.

ПССП+Лантус ПСПП


