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Управление СД 2 типа

<2008 HbA1c – чем ниже, тем лучше

HbA1c – чем ниже, тем лучше, но ... без 
увеличения веса, гипогликемии и 
побочных эффектов

СС риски, включая: артериальное давление, холестерин 
ЛПНП, антигипергликемическую терапию с доказанной 
эффективностью и безопасностью 

2008

2018

Эволюция концепции терапии

Зилов А.В., Первый МГМУ имени И.М. Сеченова, 2020 (из личного архива) 



«Наибольший вклад в снижение
абсолютного риска (*микрососудистые
осложнения) вносило улучшение
гликемического контроля у пациентов с
тяжелыми нарушениями гликемии по
сравнению с результатами лечения
пациентов с незначительными
отклонениями от нормогликемии»

Качественный гликемический контроль
остается ключевой задачей...

Davies, M. J., Alessio, D. A. D., Fradkin, J., Kernan, W. N., & Mathieu, C. (2018). Management of 

hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and 

the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia.



Новости от коллег по ADA



Многокомпонентное влияние гипергликемии

William T Cefalu MD and Christopher P Cannon MD, Atlas of CARDIOMETABOLIC RISK, 2007 by Informa Healthcare USA, Inc.
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Чего нам не хватает на 
современном этапе для 
управления гликемией?



Патофизиологические "цели" при СД 2
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С изменениями из : Inzucchi SE, Sherwin RS in: Cecil Medicine 2011 

нарушение 
реабсорбции
глюкозы

Терапевтические "цели" при СД 2



Чувствительность к 
инсулину

Секреция инсулина

30% 50%

50% 70-100%

70% 150%

100% 100%

При СД 2 типа низкая чувствительность к инсулину запускает порочный круг: компенсаторная 
гиперсекреция инсулина и усиление инсулинорезистентности

Beck-Nielsen H, Groop LC. J Clin Invest 1994;94:1714–1721

НТГ

Начальные 

нарушения обмена 

глюкозы

нормогликемия

СД 2 

типа

Роль инсулинорезистентности при СД 2 типа 



Влияние ожирения на организм и качество жизни

ОНМК

СД 2 типа

ИБС
• дислипидемия
• гипертензияn
• гипертрофия ЛЖ
• ХСН

Апноэ во сне

ХОБЛ

патология ЖКТ

проблемы репродукции
ожирение вносит 

до 44% роста числа 
больных3

ожирение вносит до 
23% в рост числа 

больных ИБС3

77% взрослых 
жалуются на 

проблемы со сном4

депрессия

НАЖБП

1. NIH. Obes Res 1998;6 (Suppl 2):51S–209S; 2. Schelbert. Prim Care 2009;36:271–85; 3. WHO. Global health risks report 2009. 

доступно на: http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/global_health_risks/en/ 4. National Sleep Foundation. 2013 Sleep in America Poll. 

Доступно на: http://sleepfoundation.org/sleep-topics/obesity-and-sleep/page/0%2C3/



Критерии инсулинорезистентности

Пол ОТ (см)

мужчины >94

женщины >80

Определение абдоминального ожирения 
по ОТ

1. Barreira et al. Mayo Clin Proc 2012;87:452–60; 2 Bazanelli et al. Nephrol Dial Transplant 2012;27:790–5; 3. Bray, Bouchard. Handbook of obesity. Second Edition, 2004. New 
York:Marcel Dekker, Inc.; 4. Klein et al. Obesity (Silver Spring) 2007;15:1061–7; 5. NICE clinical guideline 189. November 2014. Available at http://www.nice.org.uk/. 

Окружность талии (ОТ) коррелирует 
с количеством абдоминального жира 
и является простым и недорогим 
методом для оценки абдоминального 
ожирения1–3

ОТ измеряется вокруг 
голой талии при 
расположении 
измерительной ленты 
перпендикулярно 
продольной оси тела в 
положении пациента стоя 
на окончании выдоха4

Многие методические руководства по 
ожирению рекомендуют 
использование ОТ4–6

“ОТ наиболее действенный 
метод оценки 

абдоминального жира”6

ИМТ ≥ 25 кг/м2  1

Окружность талии 1, 2:

Женщины ≥80 см

Мужчины ≥ 94 см

HOMA-IR >2,5 2

http://www.nice.org.uk/


Влияние СУБЕТТА на чувствительность тканей 
к инсулину

Gorbunov Е.А, Nicoll J., Kachaeva E.V., Tarasov S.А., Epstein О.I. Subetta increases phosphorylation of insulin receptor β-subunit alone and in the presence of insulin // Nutrition & Diabetes. – 2015. – Vol.5, №7. – e169. 

doi: 10.1038/nutd.2015.20. 

GLUT-4 
ИР 

Инсулин 

Глюкоза 

β-субъединицы ИР 

Сигнальные 

молекулы 

Действует на уровне 

β-субъединицы рецептора 

инсулина1

Запускает «сигнальные пути» 

Активация метаболизма 

глюкозы миоцитами2 

ИР-рецептор инсулина 

GLUT-4 – белок-переносчик глюкозы в клетку 



Результаты экспериментальных исследований Субетты
о механизме действия опубликована в 2012 - 2015г



Субетта – референтный, оригинальный лекарственный 
препарат

Референтный – лекарственный препарат, впервые зарегистрированный в Российской федерации,  эффективность и 

безопасность которого доказаны на основании доклинических и клинических исследований и который используется 

для оценки биоэквивалентности или терапевтической эквивалентности, качества, эффективности и безопасности 

воспроизводимого лекарственного препарата (Федеральный закон от 22.12.2014 № 429-ФЗ «О внесении изменений в 

Федеральный закон «Об обращении лекарственных средств»»)

1. Инструкция по медицинскому применению препарата ЛСР-007376/10  http://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=83f9a6c1-1115-41a2-b329-440652c7954e&t=

http://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=83f9a6c1-1115-41a2-b329-440652c7954e&t


Международные научные публикации включают Субетту, 
как один из способов активации рецептора инсулина

Libin Ye, Structure and dynamics of the insulin receptor: implication for receptor action and drug discovery, Drug Discovery Today, Volume 22, Number 7, July 2017



Bailbe D. et al. Journal of Diabetes Research. – 2013. – Volume 13, №1. – 763125 p. 

Сравнение Субетты с розиглитазоном



Влияние Субетты при СД 2 типа на глюкозу 
плазмы натощак

С.В. Воробьев, Е.Ю.Петровская, Новый препарат в комплексной терапии сахарного диабета. Пострегистрационный опыт применения у пациентов с СД  1 и 2 типа, Медицинский совет, №16, 2018: 28-34

Динамика абсолютных значений глюкозы плазмы натощак у пациентов с СД 2 типа (ммоль/л)

- 1,99

- 1,15 

*p<0,0001 по  сравнению  с  исходом

n =289
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Краснодар 2826 пациентов

221 врач

А.М. Мкртумян «Результаты всероссийской неинтервенционной наблюдательной программа оценки эффективности и безопасности препарата Субетта в составе 

комплексной терапии СД2 у амбулаторных пациентов (ВИТА)», Эффективная фармакотерапия. Эндокринология 2020 №1

Всероссийская неИнтервенционная наблюдательная 
программа оценки эффективности и безопасности препарата 
СубетТА в составе комплексной терапии СД2 у амбулаторных 

пациентов (ВИТА)



Исходные характеристики исследуемой популяции

Критерий (единица измерения) Абсолютные цифры/

средние значения

Всего пациентов (количество) 2826

Мужчины (количество) 873

Женщины (количество) 1943

Средний возраст женщин (лет) 53 ± 9,78

Средний возраст мужчин (лет) 54 ± 9,76

Средняя длительность СД2 (лет) 6,4 ± 5,92

Исходный уровень HbA1c (%) 8,32 ± 0,98

ИМТ (кг/м2) 32,09 ± 4,97

А.М. Мкртумян «Результаты всероссийской неинтервенционной наблюдательной программа оценки эффективности и безопасности препарата Субетта в составе комплексной терапии СД2 у 

амбулаторных пациентов (ВИТА)», Эффективная фармакотерапия. Эндокринология 2020



Антидиабетическая терапия пациентов

Группы препаратов

Мкртумян А.М. Наблюдательная программа ВИТА: оценка эффективности и безопасности препарата Субетта в комплексной терапии сахарного диабета 2 типа у амбулаторных пациентов // 

Эффективная фармакотерапия. 2020. Т. 16. № 2. С. 12–17. DOI 10.33978/2307-3586-2020-16-2-12-17

N пациентов n = 2 826

2032



Динамика HbA1c у пациентов с СД2 до и через 3 
месяца после добавления в терапию Субетты (total) 

n = 2 826

Мкртумян А.М. Наблюдательная программа ВИТА: оценка эффективности и безопасности препарата Субетта в 

комплексной терапии сахарного диабета 2 типа у амбулаторных пациентов // Эффективная фармакотерапия. 

2020. Т. 16. № 2. С. 12–17. DOI 10.33978/2307-3586-2020-16-2-12-17



Динамика HbA1c у пациентов в зависимости от 
исходного уровня 

*-p<0,05

Мкртумян А.М. Наблюдательная программа ВИТА: оценка эффективности и безопасности препарата Субетта в комплексной терапии сахарного диабета 2 типа у амбулаторных пациентов // Эффективная 

фармакотерапия. 2020. Т. 16. № 2. С. 12–17. DOI 10.33978/2307-3586-2020-16-2-12-17

n=446 (15,8%) n=1910 (67,6%) n=470 (16,6%) 

▼0,4*

▼0,6*

▼1,1*



Добавление Субетты (вторым компонентом) в терапию 
СД 2 типа

*-p<0,05

Мкртумян А.М. Наблюдательная программа ВИТА: оценка эффективности и безопасности препарата Субетта в комплексной 

терапии сахарного диабета 2 типа у амбулаторных пациентов // Эффективная фармакотерапия. 2020. Т. 16. № 2. С. 12–17. 

DOI 10.33978/2307-3586-2020-16-2-12-17



Положительный ответ на терапию Субеттой

Согласно международным данным, снижение HbA1c на 0,3% и более 

свидетельствует о положительном ответе на терапию 2,3,4

Доля пациентов, у которых уровень HbA1c снизился на 0,3% и более 

через три месяца после добавления препарата Субетта 1

1.Мкртумян А.М. Наблюдательная программа ВИТА: оценка эффективности и безопасности препарата Субетта в комплексной терапии сахарного диабета 2 типа у амбулаторных пациентов // Эффективная фармакотерапия. 2020. Т. 

16. № 2. С. 12–17. DOI 10.33978/2307-3586-2020-16-2-12-17

2. Kim H.J., Jung T.S., Jung J.H. et al. Improvement of glycemic control after re-emphasis of lifestyle modification in type 2 diabetic patients reluctant to additional medication // Yonsei Med. J. 2013. Vol. 54. № 2. P. 345–351.

3. Bloomgarden Z. Beyond HbA1c // J. Diabetes. 2017. Vol. 9. № 12. P. 1052–1053.

4. Chehregosha H., Khamseh M.E., Malek M. et al. A view beyond HbA1c: role of continuous glucose monitoring // Diabetes Ther. 2019. Vol. 10. № 3. P. 853–863

71,37%



Мышцы Жировая ткань Печень

1. Рогова Н.В. и соавт. Сравнительная эффективность антител к С-концевому фрагменту бета-субъединицы рецептора инсулина у больных сахарным диабетом типа 2. Вестник ВолгГМУ. 2011; 1 (37):26-28

2. Мкртумян А.М. Субетта – новый активатор инсулина. Эффективная фармакотерапия. 2019 [Article in press].

3. Звенигородская Л.А. Изменения печени при инсулинорезистентности. Трудный пациент. 2008;5-6:21-4

4.  Ожирение. Современный взгляд на патогенез и терапию: учебное пособие под ред. А.С. Аметова и соавт. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. Т.1. 384 с.

Комбинация Субетты с метформином обосновано –
синергизм гипогликемических эффектов 

Метформин
- тормозит глюконеогенез 2 

- умеренное действие на захват 

глюкозы 2

Субетта
- активирует рецептор инсулина 2

- увеличивает захват глюкозы миоцитами 2

- ↑ секрецию адипонектина 2 ► ↓ глюконеогенез 4



Субетта в комбинации с метформином улучшает 
качество жизни пациентов с СД 2

Рогова Н.В., Куликова И.В., Стаценко В.И., Островская В.И.  Влияние антител к С-концевому фрагменту бета-субъединицы рецептора инсулина на показатели качества жизни больных сахарным диабетом типа 2. 

Вестник ВолгГМУ. 2011;2(38):46-8.

Использовали специальный опросник для оценки качества жизни больных СД, включающий 47 вопросов, объединенные в 9 групп по системному 
признаку (КП - состояние кожных покровов, ЖКТ - желудочно-кишечный тракт, ССС - сердечно-сосудистая система, КНК - кровообращение в 
нижних конечностях, ОЧ - органы чувств, ПФ - половая функция, ПО - психологические особенности личности, СА - социальные аспекты
адаптации и удовлетворенность медицинской помощью, С - сон



Влияние Субетта на уровни креатинина и 
микроальбуминурию

3,18*1,71*

исходно 3 месяца исходно 3 месяца
*-p<0,05

Динамика креатинина Динамика микроальбуминурии
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Мкртумян А.М. Наблюдательная программа ВИТА: оценка эффективности и безопасности препарата Субетта в комплексной терапии сахарного диабета 2 типа у амбулаторных пациентов // 

Эффективная фармакотерапия. 2020. Т. 16. № 2. С. 12–17. DOI 10.33978/2307-3586-2020-16-2-12-17



Препарат Субетта обладает благоприятным 
профилем безопасности

Большая часть НЯ наблюдалась со стороны:

Из 3665 пациентов у 56 зарегистрировано 78 НЯ (2,13% случаев)  

преимущественно легкой и средней степени тяжести

желудочно-кишечного тракта 

(n=26)
тошнота - 7, диарея -7, ощущение сухости 

во рту -3 и др.

нервной системы

(n=32) 
головная боль - 25, 

головокружение – 7 и др.

отклонения от нормы (n=10) 
лабораторных показателей – 3, 

повышение температуры тела - 2, 
повышение артериального давления 

– 5

Мкртумян А.М. Наблюдательная программа ВИТА: оценка эффективности и безопасности препарата Субетта в комплексной терапии сахарного диабета 2 типа у амбулаторных пациентов // 

Эффективная фармакотерапия. 2020. Т. 16. № 2. С. 12–17. DOI 10.33978/2307-3586-2020-16-2-12-17



В качестве заключения...



Развитие гипергликемии при СД 2 типа и пути ее 
коррекции

1. β-клетки 
↓ функции β-клеток

↓ массы β-клеток

↓ секреции Инсулина

8. Толстый кишечник 7.Головной мозг 

9. Нарушение иммунной
регуляции/
воспаление

Инсулинорезистентность 

6. Печень 

5. Мышцы

4.Жировые клетки

3.Дефект α-
клеток

2. ↓инкретинового эффекта

↑Глюкагон

ГИПЕРГЛИКЕМИЯ

↓амилина

11. Почки
↑ реабсорбции глюкозы

10. Желудок/
тонкий

кишечник

Адаптировано АВ Зилов из Schwartz, S. S. et al. Diabetes Care 39, 179–186 (2016).



спасибо за внимание

Зилов Алексей Вадимович
Москва, ул. Погодинская, д.1
(499) 248-3555/3500
(985) 533-6763   консультативный прием

avzilov@hotmail.com
endo1med.ru
#endo1med

кафедра эндокринологии N1

Института клинической медицины 

им. Н.В. Склифосовского

mailto:avzilov@hotmail.com

