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Алгоритм призначення цукрознижуючих 
препаратів при цукровому діабеті 2-го типу
Саєнко Я. А.

Пропозиція EASD по веденню пацієнтів з ЦД 2 типу - EASD-2019

метформін

іНЗКТГ2
Ожиріння

Інтеснивна зміна образу життя, мультидисциплінарний підхід, залучення пацієнта
та спільне прийняття рішень повинні стати основою терапії.

Ініціація зміни способу 
життя та метформін

HbA1c вище цільового рівня/коморбідність = 
метформін + іНЗКТГ2/арГПП-1

HbA1c >9 % або симптоми гіперглікемії = 
базальний інсулін

Перша та друга лінія для більшості пацієнтів:

Високий ризик 
СН/ХБП або АССЗ

арГПП-1

Високий ризик АССЗ

Кожні 3 міс. 
переоцінка та 

інтенсифікація терапії
в необхідних

випадках

UKPDS: інтенсивний контроль рівня глюкози за допомогою  
метформіну  та результати з боку серцево-судинної системи

Доза метформіну 2550 мг

1. UKPDS Group. Lancet. 1998 Sep 12;352(9131):854-65.
2. Holeman, R. N Engl J Med 2008; 359:1577-1589.
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Ефективність метформіну як монотерапії порівняно з іншими  
пероральними антидіабетичними засобами1,2
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Nathan D, et al. Diabetes Care. 2009 Jan;32(1):193-203.
Inzuchi S, et al. Diabetes Care. 2015;38(1):140-9.

Складність та 
багаторазовий щоденний

прийом препаратів

Витрати та 
фінансові

обмеження

Побічні дії Побоювання

Причини включають:

Кожен
четвертий

випадок неконтрольованого
цукрового діабету

у пацієнтів виникає через
недотримання режиму
прийому лікарських

препаратів

Причини неконтрольованого рівня A1C1

Diabetes Care Volume 42, Supplement 1, January 2019.

Метформін значно відтерміновує потребу в інтенсифікації лікування  
порівняно з іншими пероральними гіпоглікемічними засобами

Berkowitz SA, et al. Initial choice of oral glucose-lowering medication for diabetes mellitus: a patient-centered comparative 
effectiveness study. JAMA Intern Med. 2014 Dec;174(12):1955-62.

Силабус
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Метформін може затримувати розвиток  
вікової макулярної дистрофії(ВМД)

• В групі метформіну, 
ризик розвитку ВМД
був нижчий на 5 %,
порівняно з групою
контролю

•На щорічнійконфренціїAmerican Society of Retina Specialists (ASRS) 
2022були представлені дані про зниження ризику розвитку ВМД у 
пацієнтів з ЦД 2 типу, що приймають метформін.
•Дослідженнявключало 312 тис. пацієнтівз ЦД 2типу з/без 
встановленого діагнозу ВМД та 312 тис пацієнтів з ЦД 2 типу в 
групі контролю, які отримували метформін, препарати сульфо-
нілсечовинита глітазони.

1. L. Harrison,  MedEscape 2022 Metformin shows potential to prevent macular degeneration

Метформін може затримувати розвиток вікової  
макулярної дистрофії (ВМД)
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Ризик виникнення ВМД

Ризик виникнення ВМД

В групі метформіну,
ризик розвитку ВМД
був нижчий на 5 %,
порівняно з групою
контролю

1. LHarrison,  MedEscape 2022 Metformin shows potential to prevent macular degeneration

Метформін знижує ризик виникнення деменції

Ji S, Zhao X, Zhu R, Dong Y, Huang 
L, Zhang T. Metformin and the risk of 
dementia based on an analysis of 396,332 
participants. Ther Adv Chronic Dis. 2022 Jul 
9;13:20406223221109454.

Було визначено 14 популяційних когортних досліджень 
(17 індивідуальних порівнянь) за участю 396 332 учасників

Висновки:

• �Мета-аналіз показав, що засто-
сування метформіну пов’язано зі 
зниженням ризику всіх підтипів 
деменції на 21%, а при тривалому 
застосуванні – на 62%.

• ��Висновки свідчать про те, що акти-
ватор AMPK, метформін є потен-
ційним геропротекторним агентом 
для деменції, особливо серед тих, 
хто довго вживає метформін. 
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Глюкофаж XR — краща переносимість з боку ШКТ1

13,50 % 3,08 %

р< 0,05

–77 %

Метформін XRМетформін 
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1. Blonde, L., Dailey, G., Jabbour, S., Reasner, C. 
and Mills, D. (2004). Gastrointestinal tolerability 
of extended-release metformin tablets compared to
immediate-release metformin tablets: results of 
a retrospective cohort study. Current Medical 
Research and Opinion, 20(4), pp.565-572.

Пацієнт повідомив про діарею  
при порівнянні препарату метформіну  

з негайним вивільненням  
з метформіном XR.1

Значення контролю глікемії в профілактиці і лікуванні  
діабетичної нейропатії

DCCT - Diabetes Control  
and Complication Trial

«Контроль діабету 
та його ускладнень»

• �Досягнення та підтримка оптимального  
глікемічного контролю (НbА1с <6,5-7,0 %)

• �Тривала компенсація ЦД покращує перебіг 
нейропатії і сприяє зменшенню частоти її 
розвитку

• �«Метаболічна пам’ять» – EDIC (Epidemiology 
of Diabetes Intervention and Complications) 

DCCT Research Group. The effect of intensive diabetes 
therapy on the development and progression of neuropathy// 
Ann. Jntern. Med.—1995.— Vol. 122.— P. 561 — 568.




