
Общая 
информация

Диета и физические упражнения – это методы лечения первого 
выбора всех людей с диабетом 2 типа, включая молодых людей. 
Тем не менее, в силу естественного течения заболевания 50-75% 
людей, страдающих им, не могут достигнуть нормальных уровней 
глюкозы крови, только с помощью этих методов. Микрососудистые 
осложнения диабета связаны с его длительностью и плохим 
контролем. Поэтому общепризнано, что сахароснижающие 
препараты лучше включать в план лечения на начальном этапе, когда 
они действуют наиболее эффективно.

В настоящее время в некоторых странах применяются миметики 
инкретина и ингибиторы дипептидилпептидазы-4 (DPP-4). Эти 
препараты обладают несколькими действиями, что позволяет 
обеспечивать лучший контроль глюкозы.

Задача Обеспечить понимание участником принципа действия различных 
сахароснижающих агентов, используемых при лечении диабета 2 
типа, и причин выбора тех или иных средств.

Цели После завершения этого модуля участник сможет:

Идентифицировать соответствующие цели лечения при 
использовании сахароснижающих препаратов;

Рассказать о естественном течении диабета 2 типа и 
о возникающей в связи с этим необходимости приема 
лекарственных средств и/или инсулиновой терапии;

Рассказать о роли сахароснижающих препаратов при лечении 
диабета 2 типа;

Описать различные имеющиеся сахароснижающие препараты 
(секретагоги-стимуляторы секреции инсулина, бигуаниды, 
ингибиторы дипептидилпептидазы-4 (DPP-4) и ингибиторы альфа-
глюкозидазы), механизмы их действия и максимальные дозировки;

Рассказать, как и когда следует принимать те или иные средства;

Рассказать о возможности гипогликемии при приеме 
секретагогов. См. Модуль III-6 «Краткосрочные осложнения»;

Рассказать о необходимой осторожности при приеме 
сульфонилмочевины пожилыми людьми (см. Модуль IV-4 
«Пожилые люди»);
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Показать возможные побочные эффекты и проблемы, связанные 
с использованием секретагогов, бигуанидов, тиазолидинедионов, 
ингибиторов альфа-глюкозидазы, миметиков инкретина и 
ингибиторов дипептидилпептидазы-4 (DPP-4);

Рассказать о необходимости титрования доз для снижения 
риска побочных эффектов;

Показать конкретные противопоказания к применению каждого 
вида препаратов;

Определить соответствующее время для начала приема и 
вид принимаемого лекарственного средства в различных 
клинических ситуациях;

Рассказать о стратегиях, направленных на исправление 
повседневных ошибок, связанных с приемом лекарств;

Рассказать о пользе комбинирования сахароснижающих 
средств, в дозировках ниже максимальных;

Рассказать о применении миметиков инкретина и ингибиторов 
DPP-4 при лечении диабета 2 типа;

Рассказать о действии миметиков инкретина и ингибиторов 
DPP-4, возможных побочных эффектах и противопоказаниях;

Рассказать о корректировке доз пероральных средств и 
об использовании комбинированной терапии – инсулина и 
пероральных средств одновременно;

Рассказать о применении пероральных средств для лечения 
детей с диабетом 2 типа;

Описать план контроля диабета для тех случаев, когда с 
помощью выше указанных средств не удается достичь целевых 
уровней. См. Модуль III-3 «Инсулиновая терапия».
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Стратегии 
преподавания

Рассмотрение клинических случаев с обсуждением и ответами;

Самостоятельные занятия.

Предполагаемая
Продолжи-
тельность

Рассмотрение клинических случаев: 2 часа.

Кто преподает 
данный модуль

Эндокринолог, Обучающий, фармацевт.

Оценка обучения Успешное рассмотрение конкретных случаев.
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Подробное содержание этого модуля имеется в виде слайд-презентации на сайте www.idf.org


