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Избыточный вес и ожирение

С 1980 года число людей с ожирением удвоилось.



Эпидемиология ожирения
Иркутск

5921 пациент
США



Число лиц с ожирением в Иркутске



Смертность в Иркутске
Артериальная гипертензия

Здоровье
Модерни
зация

Сосудистые 
центры

N 389

N 599

N 597

Эффективность программ, качество реализации?



Динамика общей смертности

Health, United States, 2010; NHLBI, 2009; Росстат, 2010.
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Дислипидемия

Предиабет

Диабет

Метаболический синдром?

Гипертензия

ОЖИРЕНИЕ



Заболеваемость диабетом в Иркутске

Зарегистрировано 12613 пациента или  2,2% населения. 





§ Симптомы диабета (полиурия, полидипсия, 
необъяснимая потеря веса) и случайная 
гликемия в венозной плазме или капиллярной 
крови ≥11.1 ммоль/л.

§ Глюкоза венозной плазмы ≥7.0 ммоль/л или 
капиллярной крови ≥6.1 ммоль/л натощак. 

§ Уровень глюкозы венозной плазмы или 
капиллярной крови ≥11.1 ммоль/л через 2 ч 
после нагрузки глюкозой. 

§ Гликированный гемоглобин ≥6.5%.

Критерии диабета



Анализаторы гликогемоглобина

ГГТ-01 ГЛИКОГЕМОТЕСТ
DCA 2000+

DS 5 Glycomat

6200 руб 

1300 руб 

6 поликлиник (1, МСЧ2, 8, 9, 10, 15) имеют HbA1c.



HBA1C 5.7–6.4%

Критерии предиабета

Тип предиабета
Глюкоза венозной плазмы, 

ммоль/л

Натощак ГТТ

Нарушенная гликемия 
натощак 6.1–6.9 <7.8

Нарушенная 
толерантность к 
глюкозе

<7.0 7.8–11.0



Профилактика диабета 2 типа

Предиабет

диабет
нормогликемия

предиабет

НГН 5.6% в год
НТГ 6%
НГН/НТГ 12.2%



х 1.7

х 16

5.0-5.4% 5.5-5.9% 6.0-6.4%

х 5

Cheng P, et al. Diabetes Care 2011;34:610-5.

HbA1c и риск диабета 2 типа за 4 года



Профилактика диабета 2 типа

DeFronzo RA, et al. New England Journal of Medicine 2011;364:1104-15.

Предиабет Диабет

Образ жизни (DPP)
Метформин (DPP)

Акарбоза (STOP-NIDDM)
Бариатрическая хирургия
Пиоглитазон (ACT NOW)
Валсартан (NAVIGATOR)



Диагноз СД

нет да

+ базальный
инсулин

образ жизни + метформин + интенсивная инсулинотерапия

нет да

+ препарат
сульфонилмочевины

Образ жизни + метформин

HbA1c ≥7.0

HbA1c ≥7.0

1700 мг утром + 850 вечером



Диагноз СД

нет да

+ базальный
инсулин

образ жизни + метформин + препарат сульфонилмочевины + пиоглитазон

образ жизни + метформин + интенсивная инсулинотерапия

нет да

+ препарат
сульфонилмочевины

Образ жизни + метформин

HbA1c ≥7.0

HbA1c ≥7.0

1700 мг утром + 850 вечером

пиоглитазон
15-30-45 мг 1 раз независимо 

от приема пищи



Roussel R, et al. Arch Intern Med 2010;170:1892-9.

REACH: метформин у 19700 пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями

–24% –31%

Все ХСН ХБП 3 ст.
(СКФ=30-60 мл/мин/1.73 м2)

–36%

Общая смертность за 2 года.



Josie MME, et al. AJC. 2010;106:1006-10.

Метформин у пациентов с сердечной 
недостаточностью и общая смертность

–41% –33%

Через год Более года

В сравнении с препаратами сульфонилмочевины



Рекомендации ADA

§ Метоформин можно использовать у 
пациентов со стабильной СН если 
функция почек нормальная.

§ Метформин нужно избегать у 
нестабильных или госпитализированных 
пациентов с хронической СН.



Yang X, et al. Diabetes Care 2011;34:375-80.

Позитивные эффекты метформина

• 2660 пациентов с диабетом 2 типа на 
протяжении 5,5 лет у 129 развился рак.

• Среди пациентов, не принимавших 
метоформин, частота рака в 5,5 раз выше.



Козлятник лекарственный
(Galega officinalis, галега лекарственная, французская лилия)



История метформина

• Метформин, как продукт синтеза описан в в 1922 году 
Emil Werner и James Bell в лаборатории Арона (Париж) 
и получен патент.

• Французский ученый Jean Sterne использовал 
метформин у человека и придумал название 
глюкофаж и опубликовал результаты в 1957 году.

• Зарегистрирован в British National Formulary в 1958 
году, в FDA – в 1994 году.

• Glucophage является торговой маркой Merck Serono 
S.A.S. и производится на дочернем предприятии 
Merck, а лицензией обладает Bristol-Myers Squibb, 
которая распространяет Glucophage в США с 1995 
года.



Диабет и коморбидность



Пиоглитазон после инфаркта миокарда

Erdmann E, et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:1772-80.PROactive



Пиоглитазон после инфаркта миокарда
(мета-анализ)

Lincoff AM, et al. JAMA 2007;298:1180-8.

–18%

Смерть
инфаркт миокарда

инсульт

Сердечная 
недостаточность

(не показан при III-IV ФК)

+41%



Антигипергликемические препараты
и риск сердечно-сосудистых событий

Ретроспективное исследование 91521 пациентов с диабетом, 
3588 случаев ИМ, 6900 случаев СН и 18 548 смертей.

Tzoulaki I, et al. BMJ. 2009;339:b4731.

+27% +25%

-22%



Антигипергликемические препараты
и риск сердечно-сосудистых событий

Tzoulaki I, et al. BMJ. 2009;339:b4731.

+37% +24%

-31%



Выбор препаратов при ИБС

q Метформин.

q Пиоглитазон.

q Ингибиторы ДПП–4: ситаглиптин.

q Препараты СМ: глимепирид, гликлазид МВ (РЭА, 2009)?



Статины и аспирин при диабете

q Всем с ИБС.

q Статины: нет ИБС, >40 лет + 1 фактор риска:
q семейный анамнез ранних сосудистых болезней,

q артериальная гипертензия, 

q курение, 

q дислипидемия, 

q альбуминурия.

q Аспирин: нет ИБС, мужчины >50 лет, женщины >60 лет + 
1 фактор риска.



"дженерическое лекарство содержит то же 
количество активной субстанции, как и 
референтное лекарство. Дженерики и 
референтное лекарство используются в 
одинаковых дозах для лечения тех же болезней и 
они одинаково безопасны и эффективны“

"дженерики идентичны оригинальным препаратам 
по дозе, формам, безопасности, силе, пути 
назначения, качеству, эффектам и целям 
использования".



ACCORD: фибраты и сосудистые события

The New England Journal of Medicine. 2010;362:1563-74.

Фибраты показаны дополнительно к статинам при 
гипертриглицеридемии >2,3 ммоль/л и ХС ЛПВП <0,88 ммоль/л. 



ACCORD: фибраты и ретинопатия

The New England Journal of Medicine. 2010;362:1563-74.

Фибраты показаны дополнительно к статинам 
при дислипидемии для замедления прогрессирования ретинопатии. 

P=0.003 P=0.006 P=0.29



Психические расстройства при диабете
§ Депрессия встречается на 60% чаще, а тревога на 40% 
чаще.

§ При депрессии сильнее гипергликемия, возрастает риск и 
тяжесть осложнений диабета. 
§ У пациентов с коморбидной депрессией повышена общая 
и сердечная смертность на 20 и 30%. 

§ Антидепрессанты улучшает контроль гликемии и могут 
снизить смертность.

§ Предпочтительнее СИОЗС (флукосетин, сертралин). 

§ ТЦА уменьшают боли при диабетической периферической 
нейропатии.  



Идеалы



Идеалы



Ожирение и депрессия:
двунаправленная связь

Luppino FS, et al. Arch Gen Psych. 2010;67:220-9.



Ожирение

Воспаление

Депрессия

Гипоталамо-гипофизарная 
система

Атеросклероз Диабет



Torp-Pedersen C, et al. Eur Heart J 2007;28:2915-23.

Риск сосудистых событий - ↑16%
Риск инфаркта  миокарда - ↑28% (P 0.02)
Риск инсульта - ↑36% (P 0.02)

Сибутрамин и сосудистые катастрофы



Хирургия ожирения при диабете



Хирургия ожирения при диабете

q Бариатрическая хирургия показана 
пациентам с диабетом 2 типа при ИМТ≥35, 
которые не достигли рекомендуемых целей. 

q У некоторых пациентов возможно 
хирургическое лечение при ИМТ 30-35.

International Diabetes Federation, 2011.



Выбор препаратов при ожирении

q Метформин.

q Ингибиторы ДПП–4: ситаглиптин.
q Агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида: 
экзенатид. 

q Аналоги амилина: прамлинтид.



ИМТ и смертность

Berrington de Gonzalez A, et al. NEJM. 2010;363:2211-9.

19  проспективных исследований, 
1.46 миллиона взрослых от 19 до 84 лет.




