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В статье приведен краткий анализ механизмов действия современных комбинаций сахароснижающих препаратов при сахарном 
диабете 2-го типа, синдроме диабетической стопы и ожирении. На примере клинических наблюдений продемонстрирована поло-
жительная динамика снижения массы тела и гликированного гемоглобина. А также показано, как хороший контроль сахарного 
диабета 2-го типа позволяет эффективно лечить такое грозное осложнение, как синдром диабетической стопы. 
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The article provides a brief analysis of the action mechanisms of modern combinations by glucose-lowering drugs for type 2 diabetes mellitus, 
diabetic foot syndrome and obesity. Using the example of clinical observations, the positive dynamics of reducing body weight and glycated 
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Введение
Ожирение и сахарный диабет (СД) 2-го типа – вза-

имно отягощающие друг друга заболевания. В настоящее 
время они отнесены к группе неинфекционных панде-
мий современного мира [1]. Многие сахароснижающие 
препараты, особенно препараты инсулина, приводят к 
увеличению массы тела и инсулинорезистентности, что 
требует дальнейшей интенсификации инсулинотерапии, 

вызывающей еще больший набор веса [2]. Поэтому в 
практической деятельности очень важно найти баланс 
между оптимальной сахароснижающей активностью 
препарата и благоприятным профилем безопасности в 
отношении массы тела [3, 4]. Наиболее трудно этого до-
стигнуть, когда резко снижена физическая и двигатель-
ная активность на фоне длительного лечения синдрома 
диабетической стопы (СДС).
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СДС – одно из самых распространенных поздних 
осложнений СД 2-го типа. Лечение СДС длительное, 
при нейроишемической форме, например, включает 
три этапа: транслюминальную баллонную ангиопла-
стику (ТЛБАП) артерий пораженной конечности с 
последующими этапными хирургическими обработ-
ками гнойно-некротического очага и пластической 
реконструкцией стопы после купирования ишемии и 
перехода инфекционно-воспалительного процесса в 
репаративную стадию. Продолжительность периода 
между выполнением ТЛБАП и пластической рекон-
струкцией стопы составляет в среднем 51,3 ± 22,8 сут 
[5]. 

В ходе всего периода лечения СДС физическая 
активность пациентов ограничена, это способствует 
росту массы тела, что крайне негативно сказывается 
на течении СД. Развивается инсулинорезистентность, 
возникают осложнения, прогрессируют коморбидные 
заболевания, такие как ишемическая болезнь сердца и 
гипертоническая болезнь, снижаются качество жизни 
и удовлетворенность проводимым лечением.

Инсулин оказывает сложное и многогранное воз-
действие на обмен веществ, обладает анаболическими 
свойствами. Степень увеличения массы тела пациен-
тов, использующих инсулин, варьирует между разны-
ми инсулинами и режимами дозирования. В много-
численных клинических исследованиях доказано, что 
более выраженный набор массы тела характерен для 
двухфазных инсулинов, режимом базис-болюсный и 
множественных прандиальных инъекций, в сравнении 
с одним базальным инсулином [6, 7].

Отказ от интенсифицированной инсулинотера-
пии у пациентов с ожирением и СД 2-го типа при 
СДС в пользу комбинированной сахароснижающей 
терапии, оказывающей благоприятное влияние на 
индекс массы тела (ИМТ), преодоление инсули-
норезистентности, как следствие этого, уменьше-
ние булимии и массы, улучшение качества жизни и 
приверженности лечению, адекватная компенсация 
показателей гликемии, безопасность сахароснижаю-
щей терапии являются главными задачами в выборе 
сахароснижающей терапии у данной категории па-
циентов [5].

Из современных сахароснижающих препаратов 
наиболее благоприятное влияние на ИМТ оказывают 
агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 
(ГПП-1) – как короткого, так и пролонгированного 
действия. Однако относительно высокая стоимость 
данных препаратов ограничивает их широкое приме-
нение.

Бигуаниды, ингибиторы глюкозо-натриевого ко-
транспортера 2 (иНГЛТ-2, глифлозины), ингибиторы 
дипептилпептидазы-4 (ДПП-4) или глиптины не име-
ют столь выраженного влияния на снижение ИМТ, но 
и не способствуют его нарастанию. 

иНГЛТ-2 – один из самых перспективных и сов-
ременных классов препаратов для коррекции угле-
водного обмена. Обладая уникальным механизмом 
действия – на уровне почки индуцируя хроническую 
глюкозурию, обеспечивает множество клинических 
преимуществ, включая снижение уровня гликирован-
ного гемоглобина (НbА1с), массы тела и артериально-
го давления. Суммарная потеря глюкозы на терапии 
иНГЛТ-2 составляет около 75 г в сутки, что обеспе-
чивает потерю в среднем 300 ккал в энергетическом 
эквиваленте и около 400 дополнительных мл жидкости 
в сутки. Это позитивно сказывается на снижении та-
ких негликемических параметров, как масса тела и си-
столическое артериальное давление [7]. Глифлозины, 
воздействуя на НГЛТ 2-го типа в проксимальных ка-
нальцах почек, ингибируют реабсорбцию глюкозы из 
первичного ультрафильтрата, увеличивая тем самым 
ее экскрецию с мочой и снижая количество цирку-
лирующей глюкозы в крови. Основными механизма-
ми признаны глюкозурия, натрийурез, осмотический 
диурез, снижение массы за счет висцерального жира, 
кетогенез [8].

Механизм действия ингибиторов ДПП-4 заключа-
ется в повышении уровня инкретинов (GLP-1 и GIP), 
которые ингибируют высвобождение глюкагона, что 
увеличивает секрецию инсулина и снижает уровень 
глюкозы в крови. Как класс ингибиторы ДПП-4 ха-
рактеризуются умеренным гликемическим эффектом 
и благоприятным профилем безопасности, отсутстви-
ем воздействия на массу тела, нейтральным влиянием 
на сердечно-сосудистые и почечные исходы, низким 
риском гипогликемии, возможностью комбинации с 
другими сахароснижающими препаратами, в том чи-
сле инсулином, низким риском лекарственных вза-
имодействий, устойчивостью эффекта и наличием 
плейотропных свойств. Они всесторонне изучены и 
имеют потенциал для расширения сферы применения, 
в частности, в неврологии [9].

Бигуаниды подавляют глюконеогенез, а также 
образование свободных жирных кислот и окисление 
жиров. Повышают чувствительность периферических 
рецепторов к инсулину и утилизацию глюкозы клет-
ками, не влияют на количество инсулина в крови, но 
изменяют его фармакодинамику за счет снижения 
соотношения связанного инсулина к свободному и 
повышения соотношения инсулина к проинсулину 
[2]. Действие их направлено на преодоление инсули-
норезистентности. Бигуаниды представлены в России 
препаратами метформин и буформин. Их эффектив-
ность и высокий профиль безопасности доказаны 
многочисленными исследованиями. 

Базальный инсулин является важным инструмен-
том при лечении СД как 1-го, так и 2-го типа. Про-
лонгированные инсулины представлены генно-ин-
женерными человеческими инсулинами и аналогами 
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базального инсулина 1-го и 2-го поколения (гларгин, 
детемир). Введение базального инсулина в адекватной 
дозе ингибирует печеночный глюконеогенез и обеспе-
чивает поддержание нормогликемии натощак, что, в 
свою очередь, способствует снижению общего уровня 
постпрандиальной и постабсорбтивной гликемии в 
течение дня.

Назначение комбинации базального инсулина, 
бигуанидов, ингибиторов ДПП-4, иНГЛТ-2 позво-
ляет отказаться от интенсифицированного режима 
инсулинотерапии у пациентов с СД 2-го типа, СДС и 
ожирением, уменьшить дозу инсулина на 50 % и более 
за счет прандиального инсулина, улучшить показатели 
гликемии, снизить ИМТ и НbА1с, что демонстрируют 
представленные ниже клинические наблюдения.

Клиническое наблюдение 1
Пациентка Л., 52 лет. СД 2-го типа с 2007 г. (в те-

чение 15 лет). В 2016 г. назначена инсулинотерапия в 
интенсифицированном режиме 80 Ед/сут. При посту-
плении ИМТ – 34 кг/м2, НbА1с – 9,2 %, клиренс креа-
тинина – 96 мл/мин. Отмечала нарастание массы тела, 
неудовлетворительный контроль гликемии, булимию.

В июне 2022 г. поступила на лечение СДС, нейропа-
тическая форма. После хирургической обработки паци-
ентка переведена на комбинированную терапию: гларгин 
35 Ед, ситаглиптин 100 мг/сут и метформин 2000 мг/
сут.

Через 3 мес НbА1с – 7,1 %, ИМТ – 32 кг/м2, клиренс 
креатинина – 96 мл/мин. 

В октябре 2022 г. в связи с переходом раневого про-
цесса в стадию регенерации выполнена пластическая 
реконструкция стопы. Послеоперационный период про-
текал гладко. Рана зажила первичным натяжением. 

Клиническое наблюдение 2
Пациентка М., 38 лет. СД 2-го типа с 2008 г. (в те-

чение 14 лет). 
В 2022 г. развился СДС слева, нейропатическая фор-

ма. 
Получала инсулинотерапию 38 Ед/сут в течение 

года.
При поступлении: НbА1с – 9,2 %, ИМТ – 32 кг/м2, 

клиренс креатинина – 96 мл/мин.
После хирургической обработки переведена на ком-

бинацию: вилдаглиптин 100 мг/сут, метформин 2000 мг/
сут и дапаглифлозин 10 мг/сут. 

Через 3 мес НbА1с – 6,2 %, ИМТ – 30 кг/м2, клиренс 
креатинина – 96 мл/мин. Что также позволило завер-
шить хирургическое лечение выполнением пластической 
реконструкции стопы. 

Заключение
Клинические наблюдения свидетельствуют, что 

применение комбинированной терапии (базальный 
инсулин, ингибиторы ДПП-4, ингибиторы-НГЛТ-2 
и метформин) при СД 2-го типа и ожирении на фоне 
этапного лечения СДС позволило снизить дозу ин-
сулина на 50 % и более у пациентов, ранее получав-
ших инсулин в интенсифицированном режиме. Все 
это благоприятно сказалось на таких показателях, как 
ИМТ и НbА1с. В ходе лечения не отмечено отрица-
тельной динамики со стороны коморбидных заболе-
ваний, не зарегистрировано острых сердечно-сосуди-
стых осложнений. Средняя длительность лечения СДС 
на фоне коррекции терапии СД не изменилась.
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