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Атоническое кровотечение 
В статье освещаются проблемы атонического крово-

течения, обсуждаемые во всех странах мира. Проведен 
аналитический обзор литературных данных и современные 
подходы диагностики и лечения атонического кровотечения. 
Поставлены цели и задачи их изучения. Определено приори-
тетное направление. 
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Эндокринология

ысокая распространенность сахарного диабета 
(СД) на всем земном шаре позволила охарак-
теризовать данное заболевание как «цунами 

21 века» (IDF, 2011). На конец 2013 года в мире число 
больных диабетом достигло 382 млн. (IDF, 2013), что на 
16 млн. больше показателя за 2011 г. Ежегодно в мире 
от СД умирает 4,5 млн. Особенно высокий прирост СД 
в последние годы отмечается в развивающихся странах 
– Индии, Китае. Следует отметить, что в структуре за-
болеваемости СД наибольший удельный вес составляют 
пациенты со 2 типом заболевания (СД 2). На данную 
патологию в мире в среднем приходится до 95% от всех 
случаев СД. 

Настораживает тот факт, что СД 2 типа все чаще 

выявляется в детском и подростковом возрасте, что 
объясняют повсеместным ростом распространенности 
ожирения у детей.

В Казахстане по данным Национального регистра 
на конец 2013 г. зарегистрирован 240 531 больной с СД 
(1,4% от всего населения страны), что намного ниже 
мировых показателей (в среднем 7%). В то же время 
реальная распространенность СД, как показало наше 
иследование «ДИАСКРИН», проведенное 2010 г., на-
много выше.

Данное исследование, включавшее 7 крупных горо-
дов Казахстана: Астана, Караганда, Алматы, Шымкент, 
Актобе, Тараз, Костанай, обнаружило, что СД в попу-
ляции взрослого населения составляет 15%, в группе 
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риска – 39%. Средний уровень гликированного гемо-
глобина (HbA1c) у больных с впервые выявленным СД 2 
соответствовал выраженной декомпенсации – 8,5% (Р.Б. 
Базарбекова, 2011).

Подтверждением данной ситуации является данные 
Мураталиной А.Н. (2010), согласно которым в г. Алматы 
компенсированными среди взрослых являются лишь 
10% пациентов с СД 2, среди больных с СД 1 компенси-
рованных не было вообще. Таким образом, достижение 
состояния компенсации у больных с СД является одной 
из актуальных проблем диабетологии.

Согласно рекомендациям ADA и IDF, 2014, в терапии 
больных СД 2 существенное место, как и во все предыду-
щие годы, отводится препаратам сульфонилмочевины 
(табл. 1).

И дело не только в экономической доступности этих 
препаратов, но и в том, что механизм их действия на-
правлен на ликвидацию одного из ключевых звеньев 
патогенеза СД2 – дефицита инсулина. Последний, как 
известно, является обязательным компонентом практи-
чески всех случаев СД2.

Однако препараты сульфонилмочевины (СМ) различа-
ются по ряду признаков: особенностям фармакокинетики, 
степени сродства с рецепторами, наличию селективности 
и обратимости в связях с рецепторами и, следовательно, 
по степени эффективности и безопасности. Следует от-
метить, что в ряде крупных международных исследова-
ний (ADVANCE, RAMADAN, DANISH) показано, что среди 
препаратов сульфонилмочевины эффективным и в то же 
время наиболее безопасным является гликлазид моди-
фицированного высвобождения. Привлекают внимание 
также результаты российского исследования DIAMOND, 
которое показало, что терапия Диабетоном MR позволяет 
эффективно достигать целевых параметров контроля СД 
без увеличения риска гипогликемий и прибавки массы 
тела. Подтвержден также нефропротективный эффект 
препарата (М.В. Шестакова, О.В. Викулова, 2013).

Гликлазид MR (Диабетон MR) – препарат СМ 2-й 
генерации отличается особым механизмом действия, 
обеспечивающим оптимальный сахароснижающий эф-
фект и при этом максимальную безопасность в плане 
риска развития гипогликемий. В частности, препарату 
присущи высокая аффинность, т.е. высокое сродство с 
рецепторами СМ, селективность, т.е. избирательность 
комплексирования с ними, обратимость взаимодей-
ствия.

Учитывая вышеизложенное, цель исследования «ДИА-
КОНТРОЛЬ» – уточнение возможности препарата Диа-
бетон MR 60 мг эффективно влиять на уровень HbA1c у 
некомпенсированных пациентов с сахарным диабетом 
2 типа.

Дизайн исследования
Исследование было проведено в 2013 г. в двух круп-

ных городах Казахстана – Астана и Алматы. Следует от-
метить простоту дизайна, соответствовавшего реальным 
условиям работы практических врачей-эндокринологов: 
отсутствие процедуры рандомизации и контроль-
ной группы. Период наблюдения составил 3 месяца.  
Исследование было проведено 22 врачами. В разра-
ботку был включен 131 пациент с неудовлетворитель-
ным контролем СД 2 типа. Средний возраст составил  
59,3 года. Мужчин было 40 (30,5%), женщин – 91 (69,5%). 
Все больные имели избыточную массу тела: средний 
индекс массы тела (ИМТ) в группе мужчин составил  
29,19 кг/м2, в группе женщин – 29,84 кг/м2. Пред
шествующая исследованию сахароснижающая терапия 
и исходный уровень НвА1с отражены в таблице 2. 

Из таблицы 2 следует, что более 1/3 пациентов (47/35, 
88%) до начала исследования принимали препараты СМ 
либо в монотерапии (20/15,27%), либо в комбинации 
с метформином (27/20,61%). Причем, 19 из них нахо-
дились на терапии глимепиридом и глибенкламидом, 
и лишь 1 пациент получал гликлазид по 80 мг 3 раза в 
день. 84 (64,12%) пациента до начала исследования по-

лучали МФ в монотерапии. Все 
больные согласно критериям 
казахстанского Консенсуса 
по сахарному диабету (2011) 
были декомпенсированными: 
у всех показатель HbA1c был 
выше 7,0%, средний уровень 
HbA1c составлял 8,9%.

Пациенты, получавшие до 
начала исследования только 
препараты СМ, составили 1-ю 
группу. Больные, принимавшие 
в монотерапии препараты 
МФ, – 2-ю группу, лечившиеся 
комбинацией МФ+СМ вошли в 
3-ю группу.

С учетом имевшей место 
декомпенсации заболевания 
все препараты СМ, которые 
наблюдавшиеся нами больные 
получали до начала исследова-
ния, были отменены. Взамен 
им был назначен Диабетон MR 
60 мг. Данный препарат также 
был назначен пациентам, по-
лучавшим до начала исследо-
вания МФ в монотерапии. Па-
циентам, исходно получавшим 
монотерапию метформином, 
Диабетон MR 60 мг назначался 
в стартовой дозе 30 мг с после-
дующей ее титрацией.

Таблица 1 – Рекомендации по лечению сахарного диабета 2 типа (IDF, 2013)
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Перевод с других препаратов производился по при-
веденной ниже схеме, т.е. стартовая доза Диабетона MR 
зависела от дозы предшествующего препарата СМ:

В динамике наблюдения оценивались: масса тела, 
уровень гликемии натощак и HbA1c.

Для создания базы данных использовалось MS Office 
Exel. Дальнейшая статистическая обработка данных 
осуществлена с использованием пакета прикладных 
программ SPSS. Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась методами вариационной 
статистики с вычислением для каждого показателя 
средней величины (М), ошибки средней (м) и критерия 
t-Стьюдента. Достоверными считались различия при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
Как следует из рисунка 1, значительной части паци-

ентов (85 чел./65%) в начале исследования Диабетон 
MR был назначен в дозе 1 таблетка в день, 30/23% – 0,5 
таблетки, остальным 6/4% и 10/8% – 1,5 и 2 таблетки, 
соответственно.

В процессе наблюдения под контролем уровня 
гликемии натощак и общего состояния пациентов 
производилась коррекция доз препарата (рис.2), что 
привело к значительному увеличению и преобладанию 
доли пациентов (73/56%), получавших 2 таб. Диабетона 
MR в день.

Назначение пациентам Диабетона MR (табл. 3) при-
вело к существенному снижению гликемии натощак, раз-
ница к концу 12-й недели исследования по сравнению с 
исходной цифрой составила 1,56 ммоль/л (18%). Данные 
достоверны.

Снижение уровня гликемии, наблюдавшееся на фоне 
приема Диабетона MR 60 мг, как и следовало ожидать, 
отразилось на динамике HbA1c (табл. 4).

Данные, приведенные в таблице 4, наглядно демон-
стрируют возможности Диабетона MR 60 мг эффективно 
влиять на состояние углеводного обмена у декомпенси-
рованных больных, страдающих СД2. 

Таблица 2 – Распределение пациентов по виду применявшегося 
сахароснижающего препарата и уровням исходного НbА1с

№ Исходная терапия Количество 
пациентов

% 
пациентов

Исходный 
уровень HbA1c

1 Глимепирид 12 9,16 8,88%
2 Глибенкламид 7 5,34 9,75%
3 Гликлазид 1 0,76 10,42%

СМ суммарно 20 15,27 9,68%
4 МФ* 84 64,12 8,61%
5 МФ+СМ 27 20,61 9,09%

Всего 131 8,9%
МФ* – метформин

Рисунок 1 – Распределение больных 
по величине исходных доз Диабетона MR

Рисунок 2 – Распределение больных 
по величине доз Диабетона MR 

к концу исследования

Таблица 3 – Динамика гликемии натощак у пациентов, переведен-
ных на Диабетон MR 60
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Муж. 40 8,9 0,36 40 7,7 0,28 40 6,95 0,26 <0,001
Жен. 91 8,57 0,23 89 7,8 0,24 88 7,18 0,22 <0,001
Всего 131 8,67 0,19 129 7,77 0,19 128 7,11 0,17 <0,001

Таблица 4 – Динамика уровня HbA1c (%) на фоне применения Диабетона MR

Предшествующая 
сахароснижающая 
терапия

Исходный уровень
Через 3 месяца 

терапии 
Диабетоном MR 60 мг T-критерий P

Степень 
снижения 
НbA1c,%

HbA1c m HbA1c m

1 группа (СМ) 9,55 0,47 7,71 0,47 2,77 <0,05 1,84%

2 группа (МФ) 8,64 0,17 7,06 0,14 7,17 <0,001 1,58%

3 группа (МФ+СМ) 9,3 0,35 7,41 0,31 4,04 <0,001 1,89%
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Положительную динамику HbA1c в результате 
назначения в нашем исследовании Диабетона MR 
декомпенсированным больным с СД 2 можно увидеть 
и в нижеследующей таблице 5. Из таблицы следует, 
что перевод пациентов с предшествующей сахаро
снижающей терапии на Диабетон MR привел к увели-
чению в 2,5 раза доли пациентов, имевших в начале 
исследования показатель HbA1c в пределах 6,5 -7,4% 
и, наоборот, к уменьшению в 2,7 раза доли пациентов 
с HbA1c 7,5-9% и в 4 раза доли пациентов с исходным 
HbA1c более 9%.

Следует отметить, что, хотя средний уровень HbA1c 
у наблюдавшихся больных к концу исследования не 
достиг целевого уровня (<7%) и составил 7,3% против 
исходного 8,9%, индивидуальный анализ обнаружил 
достижение искомого показателя 66 больными (50%).

К сожалению, в исследовании не анализировалось 
количество наблюдавшихся у больных гипогликемий. 
Что касается динамики массы тела, то после назначения 
Диабетона MR 60 мг мы наблюдали явную тенденцию к 
ее снижению: у мужчин вес снизился в среднем на 1,6, у 
женщин – на 0,4 кг (Р<0,05).

Выводы
Проведенное исследование убедительно проде-

монстрировало, что назначение декомпенсированным 
больным сахарным диабетом 2 типа препарата Диа-
бетон MR 60 мг приводит к достоверному улучшению 
показателей гликемического контроля. Причем, пре-
парат эффективен не только при умеренном повыше-
нии HbA1c, но и в ситуациях (HbA1c≥9%), требующих 
согласно казахстанскому Консенсусу (2011) назначения 
инсулинотерапии. 
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«ДИАБАҚЫЛАУ» ЖОБАСЫНЫҢ НӘТИЖЕЛЕРІ 
Зерттеудің мақсаты мен міндеттері: Қант диабетінің  

2-түрімен толықтырылған науқастарға MR диабетонының 
әсерін зерделеу.

Материалдар мен әдістер: Зерттеу Қазақстанның екі ірі 
қаласында – Астанада және Алматыда жүргізілді. Бақылау 
мерзімі 3 айды құрады. Зерттеуді 22 дәрігер жүргізді. Зер-
делеуге ҚД 2-түрінің қанағаттанарлықсыз бақылауымен 
131 пациент енгізілді. Орташа жас шамасы 59,3 жас. Ер 
адамдар 40 (30,5%), әйел адамдар – 91 (69,5%). Барлық 
науқастарда артық салмақ болды: ер адамдар тобында дене 
салмағының орташа көрсеткіші (ДСК) 29, 19 кг/м², әйелдер 
тобында – 29,84 кг/м².

Нәтижелері: Жүргізілген зерттеулер дәлелді түрде 
Диабетон MR 60 мг препаратын қант диабетінің 2-түрімен 
ауыратын науқастарға беру гликемиялық бақылау 
көрсеткіштерін нақты түрде жақсартатынын айқындап 
берді. Препарат тек қана HbA1c орташа көтерілгенінде 
ғана емес, сонымен қатар қазақстандық Консенсуске (2011) 
сәйкес инсулиндік терапияны талап ететін жағдайда да 
(HbA1c ≥9%) тиімді болды. 

Негізгі сөздер: қант диабеті,MR диабетоны.
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RESULTS OF THE «DIACONTROL» PROJECT
Purpose and Objectives of the Research: To evaluate 

the effect of Diabeton MR to decompensated patients with 
type 2 diabetes.

Material and Methods: The researchis conducted in two 
major cities of Kazakhstan – Astana and Almaty. Follow-up 
period is 3 months. The research is conducted by 22 doctors. 
The elaboration have included 131 patients with poor control of 
type 2 diabetes. Average age of patientsis 59,3 years old, among 
them 40 men (30,5%) and 91 women (69,5%). All patients are 
overweight: the average body mass index (BMI) in men`s group 
is 29,19 kg/m², in women’s group – 29,84 kg/m².

Results: This research strongly have demonstrated that 
a drug Diabeton MR 60 mg appointed for decompensated 
patients with type 2 diabetes resulted in significant improve-
ment of glycemic control indicators. The drug was effective 
not only in moderate increase of HbA1c, but also in situations 
(HbA1c ≥ 9%) requiring of insulin appointment under Kazakh 
Consensus (2011).

Key words: diabetes mellitus, diabeton MR
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Таблица 5 – Динамика удельного веса пациентов по 
уровню HbA1c в процессе лечения Диабетоном MR 
60 мг

HbA1c 
0 неделя Через 12 не-

дель P

абс. % абс. %  
6,5-7,4 26 19,85 88 67,18 <0,001
7,5 – 9,0 59 45,04 28 21,37 <0,05
Более 9,0 46 35,11 15 11,45 <0,05


