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Цель: оценить структуру сахароснижающих средств и степень компенсации углеводного обмена  у пациентов с СД 2 типа и АГ в амбулаторной прак-
тике в 2011-2012гг.

Методы: проведено фармакоэпидемиологическое исследование, основанное на анализе амбулаторных карт пациентов формы №025/у-04. Ретро-
спективно оценивались амбулаторные карты пациентов, имеющих установленный диагноз СД 2 типа и АГ, наблюдавшихся в поликлиниках г.Саратова 
с января 2011г по декабрь 2012г, обратившихся в поликлинику не менее 2-х раз в год. Оценка карт произведена сплошным методом. В специально 
разработанную индивидуальную регистрационную карту заносились данные амбулаторных карт. Учитывались только письменно зафиксированные 
в карте назначения.

Результаты. В ходе исследования были проанализированы 250 историй болезней пациентов с диагнозом СД 2 типа и АГ за 2011-2012гг. Согласно 
рекомендациям  («Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом» ЭНЦ, 2011г), выбор препарата для сахаро-
снижающей терапии определяется прежде всего уровнем гликированного гемоглобина (HbA1) как на старте терапии, так и в дальнейшем. В данном 
исследовании, уровень HbA1 определен дважды за год у 17% пациентов, 1 раз в год – у 3 % пациентов, у оставшихся 80 % не исследован ни разу за 
период наблюдения. Сочетание СД 2 типа и АГ входит в структуру метаболического синдрома, связанного с иснулинорезистентностью. В связи с этим, 
препаратом выбора, при отсутствии противопоказаний, является метформин в терапевтической дозе 1500 – 2000 мг в сутки. Анализ сахароснижаю-
щей терапии показал, что метформин использовался у 24 % больных как монотерапия, у 10 % больных в комбинированном лечении; монотерапия 
препаратами сульфонилмочевины – 34 % от общего числа назначений, комбинированное лечение  препаратами сульфонилмочевины – 9 %. Инсулин 
получали 12% как монотерапию, 9 % - комбинацию инсулина и таблетированных сахароснижающих препаратов, другое – 2%.  В максимальной тера-
певтической дозе метформин использовался только у 9 % всех больных, получавших препарат (монотерапия и комбинированное лечение). Согласно 
рекомендациям эффективность сахароснижающей терапии должна оцениваться по уровню глюкозы крови натощак и постпрандиально, уровню 
гликированного гемоглобина. У 80% больных эффективность терапии оценивалась только по уровню глюкозы крови натощак,  из них адекватный 
контроль уровня тощаковой гликемии достигли 33% больных. У 20% больных исследован уровень HbA1, по результатам которого состояния компен-
сации углеводного обмена достигли 56% больных из данной группы. 

Заключение. У больных с СД 2 типа и АГ недостаточен контроль за компенсацией углеводного обмена. Не полностью соблюдаются современные 
рекомендации по частоте исследования HbA1 и использованию данного показателя для оценки компенсации углеводного обмена. Недостаточно часто 
используется метформин, являющийся средством патогенетической терапии пациентов с СД 2 типа и АГ, не достигаются максимальные терапевти-
ческие дозы метформина, даже при отсутствии противопоказаний.
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