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Наголошено на актуальності дослідження 
способів лікування цукрового діабету, як серйозне 
захворювання з високою смертністю. Приведено 
статистичні показники захворювання та вказано 
відсотки інвалідизації. Розглянуто патогенез цу-
крового діабету 2 типу та перелічено фактори ри-
зику хвороби. Сказано, що деякі діабетасоційовані 
шкірні симптоми є прямим результатом метаболіч-
них змін, таких як гіперглікемія та гіперліпідемія. 
Прогресуюче пошкодження судинної, нервової 
або імунної систем також в значній мірі сприяє роз-
витку шкірних проявів.

Раннє призначення інсуліну має бути розгля-
нуте в разі безперервного зниження маси тіла, на-
явності симптомів гіперглікемії чи за рівня HbA1c в 
крові >10% (86 ммоль/моль) або глюкози в плаз-
мі крові ≥300 мг/дл (≥16,7 ммоль/л). У хворих на 
цукровий діабет 2 типу із серцево-судинними за-
хворюваннями атеросклеротичної етіології чи ви-
соким ризиком, діабетичною хворобою нирок або 
серцевою недостатністю рекомендовано викорис-
товувати інгібітори натрійзалежного котранспорте-
ра глюкози 2 типу (іНЗКГ – 2) або агоністи рецеп-
тора глюкагоноподібного пептиду – 1 (арГПП – 1), 
які показали ефективність при серцево-судинних 
захворюваннях, незалежно від рівня HbA1c в крові, 
враховуючи індивідуальні фактори.

Встановлено, що початкове лікування, за вер-
сією ВООЗ 2020 р., повинно починатися з призна-
чення препарату метформіну – препарату першої 
лінії для лікування пацієнтів, що не викликає збіль-
шення ваги, не провокує гіпоглікемію і є рекомен-
дованим для лікування людей, які не досягають 
бажаного рівня глікемії за допомогою дієти та фі-
зичної активності. Наголошено, що цукровий діа-
бет потрібно лікувати комплексно: дієта, фізична 
активність, препарат метформіну. Препарати мет-
форміну є базовою терапією і повинні признача-
тися в будь-яких ситуаціях за наявності порушень 
вуглеводного обміну та відсутності протипоказань 
до їх призначення. Дозування метформіну важли-
во збільшувати поступово відповідно до протоколу 
ведення цукрового діабету: всі цукрознижувальні 
препарати треба титрувати від найменшого до-
зування до необхідного для забезпечення доброї 

компенсації вуглеводних індексів. Посилення ліку-
вання пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу при 
недосягненні основних цілей терапії має бути сво-
єчасним.

Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, 
метформін, препарати сульфонілсечовини, гіпер-
глікемія, інсулінотерапія.

Вступ. У зв’язку з ранньою інвалідизацією та 
високою смертністю від пізніх ускладнень цукро-
вого діабету [1], таке захворювання у всьому світі 
відноситься до числа серйозних медико-соціаль-
них і економічних проблем. Ризик розвитку у хво-
рих на цукровий діабет ішемічної хвороби серця та 
інфаркту міокарда збільшується в 2–5 разів, пато-
логії нирок – у 17–20 разів, інсульту – в 2–3 рази; 
повної втрати зору в 10–25 разів; гангрени нижніх 
кінцівок – у 20 разів [2-8].

Кількість хворих на цукровий діабет 2 типу 
(ЦД 2 типу) у світі за останні 10 років збільшилася 
більш ніж в 2 рази і до кінця 2019 р. досягне 387 
млн осіб. Згідно з прогнозами Міжнародної діабе-
тичної федерації, до 2035 р. на цукровий діабет в 
світі будуть хворіти 592 млн осіб. Відомо, що цу-
кровий діабет скорочує тривалість життя на 2–12% 
внаслідок різноманітних ускладнень. Найважчі се-
ред них пов’язані з порушенням кровопостачання 
органів і тканин через залучення в процес як ма-
гістральних, так і дрібних периферичних артерій 
[9-12].

Пандемічний характер поширення спонукав 
Організацію Об’єднаних Націй прийняти резолю-
цію, що закликає створювати національні програ-
ми з попередження, лікування та профілактики 
цукрового діабету і його ускладнень і включати їх 
до складу державних програм з охорони здоров’я. 
В більшості європейських країнах поширеність цу-
крового діабету 2 типу становить 3-8% (разом з 
порушеною толерантністю до глюкози – 10-15%) 
[8-10]. В Україні у структурі ендокринних захворю-
вань цукровий діабет посідає 2 місце (31,88 %). За 
останні 5 років у нашій державі спостерігається 
приріст показника поширеності цукрового діабету 
на 6 %, а число хворих збільшується в основному 
за рахунок цукрового діабету 2 типу.
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Мета роботи. Проаналізувати існуючі такти-
ки лікування цукрового діабету 2 типу, встановити 
найбільш ефективні лікарські препарати для дано-
го захворювання.

Матеріал та методи дослідження. Теоре-
тичний аналіз наукової літератури; статистичні 
методи аналізу літературних даних, порівняль-
ного аналізу та класифікації відповідно до прото-
колу міжнародного проспективного дослідження 
International Prevalence and Treatment of Diabetes 
and Depression (INTERPRET-DD). Вирішення по-
ставлених у роботі завдань здійснювалося з вико-
ристанням системного підходу в доборі матеріалу, 
методів індуктивного і логічного аналізу.

Результати дослідження. З кожним роком 
зростає частота макросудинних уражень, що 
проявляються інфарктом міокарда та інсультом, 
причому інфаркт міокарда є основною причиною 
смерті у 52% хворих на цукровий діабет. Порушен-
ня кровообігу призводять до діабетичної ретино-
патії, що першопричиною розвитку сліпоти у осіб 
працездатного віку; до діабетичної нефропатії, яка 
є однією з важливих передумов формування тер-
мінальної стадії ураження нирок; до діабетичних 
нейро- і мікроангіопатій, відіграє важливу роль в 
патогенезі синдрому діабетичної стопи (СДС) [13].

Важливими факторами ризику розвитку цукро-
вого діабету 2 типу є: вік ≥45 років; надмірна маса 
тіла і ожиріння (індекс маси тіла ≥25 кг/м²); сімей-
ний анамнез цукрового діабету (батьки з цукро-
вим діабетом 2 типу); низька фізична активність; 
порушена глікемія натщесерце або порушена то-
лерантність до глюкози в анамнезі; наявність сер-
цево-судинних захворювань. Таким чином, захво-
рювання на цукровий діабет 2 типу найбільш по-
ширене у віці старше 40 років та характеризується 
наявністю компонентів метаболічного синдрому 
(ожиріння, артеріальна гіпертензія) [14].

На сьогодні встановлено 8 різних патогене-
тичних механізмів цукрового діабету 2 типу, що 
отримали назву «смертельний октет»: зниження 
секреції інсуліну β-клітинами підшлункової зало-
зи, підвищення секреції глюкагону α-клітинами, 
погіршення утилізації глюкози периферичними 
тканинами, підвищення її продукції у печінці та ре-
абсорбції у нирках, зниження інкретинового ефек-
ту, посилення ліполізу, дисфункція нейротрансмі-
терів.

Ключовими ланками патогенезу цукрового 
діабету типу 2 вважають інсулінорезистентністъ 
(ІР), порушення секреції інсуліну, підвищена про-
дукції глюкози печінкою, а також спадкова схиль-
ність і особливості способу життя і харчування, що 
ведуть до ожиріння. Інсулінорезистентність являє 
собою стан, що характеризується недостатньою 
біологічною відповіддю клітин на інсулін при його 

достатній концентрації в крові. Можливі кілька ме-
ханізмів розвитку інсулінорезистентності: за раху-
нок зменшення кількості рецепторів до інсуліну, 
зміни структури і функції їх окремих субодиниць, 
порушення активності білків-переносників глюко-
зи, а також в результаті зміни активності фосфо-
діестерази і внутрішньоклітинного цАМФ [15-18]. 
Діабетична нейропатія виявляється у 30–35% 
страждаючих на цукровий діабет пацієнтів, харак-
теризується дифузним або осередковим уражен-
ням периферичних та автономних нервових воло-
кон і проявляється комплексом клінічних синдро-
мів, важкі форми яких зустрічаються більш ніж у 
10% хворих.

Деякі діабетасоційовані шкірні симптоми є 
прямим результатом метаболічних змін, таких як 
гіперглікемія та гіперліпідемія. Прогресуюче по-
шкодження судинної, нервової або імунної систем 
також в значній мірі сприяє розвитку шкірних про-
явів. Механізми інших діабетасоційованих дер-
матологічних уражень залишаються невідомими. 
Викликати шкірні зміни може також гіперінсуліне-
мія, як це спостерігається на ранніх стадіях інсу-
лін-резистентного діабету 2 типу. Значно посилю-
ють перебіг шкірних ускладнень діабету макро- і 
мікроангіопатії. У пацієнтів з діабетом 2 типу часто 
відзначається підвищена «негерметичність» або 
проникність судинної стінки, зниження реактивнос-
ті судин на симпатичну іннервацію і гіпоксемічний 
стрес [19]. У поєднанні з артеріосклерозом вели-
ких судин, ці мікроваскулярні порушення сприяють 
утворенню діабетичних виразок. Крім того, при 
діабеті 2 типу розвивається втрата шкірної іннер-
ваційної чутливості, що приводить до подальшого 
інфікування та значних пошкоджень. Як правило, 
діабетичні ураження шкіри мають тривалий пере-
біг з частими загостреннями, які важко піддаються 
лікуванню [20].

Алгоритм лікування цукрового діабету 2 типу 
(згідно рекомендацій ADA / EASD 2009). ADA і 
EASD спільно розробили алгоритм лікування цу-
крового діабету 2 типу, при якому, незалежно від 
варіанту початку лікарської терапії, у міру прогре-
сування захворювання відбувається постійна її 
інтенсифікація з незмінним призначення інсуліно-
терапії.

I етап – старт. Показання для початку інсулі-
нотерапії при цукровому діабеті 2 типу. Експерти 
ADA і EASD рекомендують інсулінотерапію в якості 
другого ефективного кроку в управлінні цукрового 
діабету 2 типу в тому випадку, якщо попередня те-
рапія у вигляді зміни способу життя і прийом перо-
ральних цукрознижувальних препаратів (ПЦЗП) не 
принесла успіху, тобто не був досягнутий цільовий 
рівень HbA1c. Згідно з рекомендаціями IDF (2005) 
та стандартам спеціалізованої медичної допомоги 
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хворим з цукровим діабетом в якості старту інсулі-
нотерапії можуть використовуватися базальні або 
двофазні інсуліни. З огляду на більш безпечний і 
фізіологічний профіль фармакодинаміки, перевага 
віддається сучасним аналогам інсуліну [21].

Британський стандарт NICE також рекомен-
дує використовувати препарати метформіну зви-
чайного вивільнення як початковий препарат для 
дорослих з цукровим діабетом 2-го типу. І лише у 
випадках, коли у хворого є скарги з боку роботи 
шлунково-кишкового тракту, ми можемо рекомен-
дувати препарати метформіну пролонгованої дії. 
Хоча низка досліджень, проведених на цю тему, 
не довели, що така форма є ефективнішою за 
препарати метформіну звичайного вивільнення. 
Американська діабетична асоціація у найновіших 
рекомендаціях цього року зазначає: метформін – 
найсприятливіший препарат для початкової тера-
пії цукрового діабету 2-го типу [22-23]. Крім того, 
американська діабетологічна асоціація та Євро-
пейська асоціація з вивчення цукрового діабету 
(ADA/EASD) наголошують на постійному контролі 
глікемії в пацієнтів із COVID-19 та інтенсифікації 
лікування цукрового діабету для полегшення пере-
бігу та запобігання ускладненням.

Після першого застосування метформіну ліку-
вання цим препаратом має тривати доти, поки не 
виникнуть протипоказання або непереносимість. У 
інших ситуаціях метформін призначають хворим на 
цукровий діабет 2-го типу довічно. Навіть якщо мо-
нотерапія метформіном не спрацьовує, від нього 
не варто відмовлятися, правильна тактика – допо-
внити його препаратами інших груп. Таким чином, 
рання комбінована терапія може бути розглянута 
лише у випадках, коли монолікування є неуспіш-
ним. При рівні HbA1c >7.5%, але <8.5%, кращий 
старт з базального інсуліну. При рівні HbA1c >8.5% 
краще призначення двофазного інсуліну [15].

Вибір схеми лікування вимагає індивідуально-
го підходу, оцінки динаміки глікемії, ваги, ризику гі-
поглікемій, прийнятності і можливостей моніторин-
гу. Слід пам’ятати, що для досягнення бажаного 
результату лікування з часом інтенсифікація інсу-
лінотерапії потрібна для більшості пацієнтів.

II етап – оптимізація. Рекомендації щодо опти-
мізації інсулінотерапії при комбінованій терапії з 
пероральними цукрознижувальними препаратами. 
Ефективність призначеного лікування визначаєть-
ся не тільки фактом прийому або введення пре-
парату, але і адекватністю дози, яка підбирається 
відповідно до міжнародних рекомендацій, що під-
тверджені числовим рандомізованими клінічними 
дослідженнями [8].

Рекомендовані схеми титрації інсулінів при 
терапії цукрового діабету 2 типу застосовуються 
у всіх випадках, за винятком ситуацій, коли у па-

цієнта розвинулася тяжка гіпоглікемія або рівень 
глюкози плазми <4.0 ммоль/л в період титрації. 
При наявності інших факторів, що впливають на 
потребу в інсуліні (зміни в дієті, фізичні наванта-
ження або інтеркурентні захворювання), титрацію 
необхідно проводити індивідуально.

Розроблені схеми титрації дозволяють навче-
ним хворим самостійно коригувати дозу інсуліну, 
беручи активну участь в управлінні діабетом, що 
як показало дослідження PREDICTIVETM 303, по-
зитивно позначається на результатах лікування. 
При призначенні інсуліну або припинення викорис-
тання пероральних цукрознижувальних препара-
тів однозначної рекомендації немає у зв’язку з їх 
різноманітністю, включаючи дозу, частоту та ком-
бінацію застосування.

III етап – інтенсифікація. Інтенсифікація інсу-
лінотерапії при цукровому діабеті 2 типу. Згідно з 
міжнародними рекомендаціями інтенсифікація ін-
сулінотерапії необхідна у випадку, якщо:

1. Рівень HbA1с на здійснюваному режимі 
базальної інсулінотерапії залишається ви-
соким (більше 7 %) протягом 3-х місяців 
і при цьому подальше збільшення дози в 
одній ін’єкції неможливе внаслідок збіль-
шення ризику розвитку гіпоглікемій.

2. Режим харчування і спосіб життя передба-
чає необхідність інтенсифікації інсуліноте-
рапії [10].

Інтенсифікація інсулінотерапії припускає рі-
шення наступних задач: вибір режиму інсуліно-
терапії, що найбільш прийнятний для пацієнта; 
підтримка або покращення глікемічного контролю 
в міру прогресування цукрового діабету 2 типу; 
задоволення потреб організму в базальному і 
прандіальному інсуліні; оптимізація дози інсуліну. 
Старт і інтенсифікація інсулінотерапії з викорис-
танням базального аналога інсуліну в поєднанні 
з пероральними цукрознижувальними препарата-
ми. Призначення базального аналога інсуліну (де-
темір, глар-Гін) рекомендується при рівні HbА1с 
менше 8,5%. Стартова доза інсуліну становить 
10  ОД або 0.1–0.2 ОД/кг.

Метформін є препаратом першого вибору при 
цукровому діабеті 2-го типу і пацієнтів з порушен-
нями вуглеводного обміну. На сьогоднішній день 
є докази позитивного впливу метформіну (Глюко-
фажу) на прогноз: у хворих цукровим діабетом 2-го 
типу було відзначено зниження ризику розвитку не 
тільки мікросудинних, але і макросудинних усклад-
нень, а також смертності від онкологічних захво-
рювань на шкірі людини.

При використання Глідіабу (Гліклазиду) в те-
рапії цукрового діабету 2 типу можуть спостері-
гатись такі порушення з боку шкіри та підшкірних 
тканин: висипання, свербіж, кропив’янка, еритема, 
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макулопапульозний висип, бульозні реакції (такі 
як, синдром Стівенса-Джонса і токсичний епідер-
мальний некроліз). Таким чином, початкове ліку-
вання пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу вклю-
чає застосування метформіну та модифікацію 
способу життя. Прийом метформіну в разі доброї 
переносимості та відсутності протипоказань не 
переривається; інші лікарські засоби, включаю-
чи інсулін, слід додавати до вже застосовуваного 
метформіну.

Раннє призначення інсуліну має бути розгля-
нуте в разі безперервного зниження маси тіла, на-
явності симптомів гіперглікемії чи за рівня HbA1c в 
крові >10% (86 ммоль/моль) або глюкози в плаз-
мі крові ≥300 мг/дл (≥16,7 ммоль/л). У хворих на 
цукровий діабет 2 типу із серцево-судинними за-
хворюваннями атеросклеротичної етіології чи ви-
соким ризиком, діабетичною хворобою нирок або 
серцевою недостатністю рекомендовано викорис-
товувати інгібітори натрійзалежного котранспорте-
ра глюкози 2 типу (іНЗКГ – 2) або агоністи рецеп-
тора глюкагоноподібного пептиду – 1 (арГПП – 1), 
які показали ефективність при серцево-судинних 
захворюваннях, незалежно від рівня HbA1c в крові, 
враховуючи індивідуальні фактори. Для більшо-
го зниження рівня глюкози, ніж можна отримати 
при пероральному застосуванні протидіабетичних 

засобів, рекомендовано віддавати перевагу 
арГПП – 1, аніж інсуліну. Посилення лікування па-
цієнтів із цукровим діабетом 2 типу при недосяг-
ненні основних цілей терапії має бути своєчасним.

Заключення. Сучасні міжнародні протоколи 
лікування діабету включають 3 етапи медикамен-
тозного лікування: 1) метформін та зміна спосо-
бу життя, 2) таблетовані пероральні цукрознижу-
вальні препарати (4 класи препаратів: SU, DPP-4i, 
SGLT-2i, TZD), 3) ін’єкційна терапія: агоністи GLP-1 
та інсуліни: людські інсуліни короткої та середньої 
тривалості дії, та комбіновані; аналогові інсуліни 
швидкодіючі, тривалої дії та комбіновані; комбіна-
ція базального інсуліну та агоністу GLP-1 Оновле-
ні міжнародні рекомендації лікування цукрового 
діабету 2019-го, 2020-го років пріоритизують пре-
парати, що знижують кардіоваскулярні, ренальні 
ризики та ризики гіпоглікемії. В країнах східної Єв-
ропи широко розповсюджена реімбурсація всіх 5 
класів пероральних цукрознижувальних препара-
тів та аналогових інсулінів.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше дослідження проблематики, розробка ре-
комендацій та впровадження новітніх імунних та 
генетичних методів лікування та профілактики цу-
крового діабету – є перспективами для майбутніх 
досліджень.
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УДК 616.379–008.64–07
сОВРЕМЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ В ЛЕЧЕНИИ сАхАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА
Маража И. А., Назарова Д. И., Крамар С. Б.
Резюме. Отмечена актуальность исследования способов лечения сахарного диабета, как серь-

езного заболевания с высокой смертностью. Приведены статистические показатели заболевания и 
указаны проценты инвалидизации. Рассмотрен патогенез сахарного диабета 2 типа и перечислены 
факторы риска болезни. Сказано, что некоторые диабетассоциированные кожные симптомы являют-
ся прямым результатом метаболических изменений, таких как гипергликемия и гиперлипидемия. Про-
грессирующее повреждение сосудистой, нервной или иммунной систем также в значительной степени 
способствует развитию кожных проявлений.

При лечении, раннее назначение инсулина должно быть рассмотрено в случае непрерывно-
го снижения массы тела, наличия симптомов гипергликемии или при уровне HbA1c в крови >10% 
(86 ммоль/ моль) или глюкозы в плазме крови ≥300 мг/дл (≥16,7 ммоль/л). У больных сахарного ди-
абета 2 типа с сердечно-сосудистыми заболеваниями атеросклеротической этиологии или высоким 
риском, диабетической болезнью почек или сердечной недостаточностью рекомендуется использовать 
ингибиторы натрийзависимого котранспортера глюкозы 2 типа (иНЗКГ – 2) или агониста рецептора глю-
кагоноподобного пептида – 1 (арГПП – 1), которые показали эффективность при сердечно- сосудистых 
заболеваниях, независимо от уровня HbA1c в крови, учитывая индивидуальные факторы.

Установлено, что первоначальное лечение, по версии ВОЗ 2020 г., должно начинаться с назна-
чения препарата метформина – препарата первой линии для лечения пациентов, где он не вызывает 
увеличение веса, не провоцирует гипогликемию и является рекомендуемым для лечения людей, кото-
рые не достигают желаемого уровня гликемии с помощью диеты и физической активности. Отмечено, 
что сахарный диабет нужно лечить комплексно: диета, физическая активность, препарат метформина. 
Препараты метформина является базовой терапией и должны назначаться в любых ситуациях при 
наличии нарушений углеводного обмена и отсутствия противопоказаний к их назначению. Дозировку 
метформина важно увеличивать постепенно в соответствии с протоколом ведения сахарного диабе-
та: все сахароснижающие препараты надо титровать от наименьшей дозировки до необходимой для 
обеспечения хорошей компенсации углеводных индексов. Усиление лечения пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа при недостижении основных целей терапии должно быть своевременным.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, метформин, препараты сульфонилмочевины, ги-
пергликемия, инсулинотерапия.

UDC 616.379–008.64–07
Modern Drugs in the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus
Marazha I. O., Nazarova D. I., Kramar S. B.
Abstract. The purpose of the study is to analyze the impact of type 2 diabetes on the skin, to establish the 

pathogenesis and analysis of modern treatments. 
Materials and methods. The materials and methods of research were theoretical analysis of scientific 

literature; statistical methods of literature data analysis, comparative analysis and classification according to 
the protocol of the international prospective study International Prevalence and Treatment of Diabetes and 
Depression (INTERPRET-DD). The emphasis is placed on the relevance of research in ways to treat diabetes 
as a serious disease with high mortality. The statistical indicators of the disease are given and the percentages 
of disability are indicated. The pathogenesis of type 2 diabetes mellitus is considered and risk factors for the 
disease are listed. Some diabetic-associated skin symptoms are said to be a direct result of metabolic changes 
such as hyperglycemia and hyperlipidemia. Progressive damage to the vascular, nervous or immune systems 
also greatly contributes to the development of skin manifestations.

Early medication of insulin should be considered in case of continuous weight loss, symptoms of hypergly-
cemia or HbA1c in blood > 10% (86 mmole/mole) or plasma glucose ≥300 mg/dL (≥16.7 mmole/l). In patients 
with type 2 diabetes mellitus with cardiovascular diseases of atherosclerotic etiology or high risk, diabetic 
kidney disease or heart failure, it is recommended to use inhibitors of the sodium-dependent glucose cotrans-
porter of the type 2 or agonists of the glucagon-1 peptide receptor, which are effective with cardiovascular 
diseases, regardless of the level of HbA1c in the blood, taking into account individual factors.

Conclusion. It was found that the initial treatment, according to the World Health Organization in 2020, 
should begin with the appointment of metformin, which is a first-line drug for the treatment of patients, that 
does not cause weight gain, does not provoke hypoglycemia and is recommended for the treatment of people 
who do not reach the desired level of glycemia through diet and physical activity. It is emphasized that diabetes 
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should be treated comprehensively: diet, physical activity, metformin. Metformin drugs are the basic therapy 
and should be prescribed in any situation in the presence of disorders of carbohydrate metabolism and if there 
are no contraindications to their use. It is important to increase the dosage of metformin gradually according to 
the diabetes management protocol: all hypoglycemic drugs should be titrated from the lowest dosage to that 
necessary to ensure good compensation of carbohydrate indices. Intensification of treatment of patients with 
type 2 diabetes mellitus in case of failure to achieve the main goals of therapy should be timely.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, metformin, sulfonylureas, hyperglycemia, insulin therapy.
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