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Высокий рост заболеваемости сахарным диабетом 2 
типа (СД 2) в РК отражает общемировую тенденцию. По 
данным Национального регистра СД, за период с 2005 по 
2017 годы прирост числа больных составил 173 446 чело-
век (148%). Согласно результатам исследования, NOMAD 
истинная численность больных СД 2 в РК приблизительно 
в 5,5 раза больше официально зарегистрированной [1] и 
составляет 8,2% [2]. 

При этом большая часть пациентов не достигает целе-
вого уровня НвА1с.

Наиболее используемыми сахароснижающими сред-
ствами в терапии СД 2 типа в РК являются пероральные 
сахароснижающие препараты (86% пациентов), инсули-
нотерапию получают 14% пациентов.  В то же время из-
вестно, что производные сульфонилмочевины и инсулин 
нередко приводят к набору массы тела, а также частому 
развитию гипогликемий, что, с одной стороны, усугубляет 
инсулинорезистентность, с другой, способствует учащению 
сердечно-сосудистых катастроф. 

В последние годы установлено, что в патогенезе СД 2 
имеют значение не только инсулинорезистентность и де-
фект β-клетки, но и снижение выработки инкретинов, что 
послужило поводом для создания нового класса препаратов 
- агонистов глюкагонподобного пептида-1 (аГПП-1). 

Препараты данного класса, обладая выраженным 
сахароснижающим эффектом, отличаются улучшенным 
профилем безопасности. Основными эффектами аГПП-1 
являются: глюкозозависимая стимуляция секреции инсу-
лина с одновременным снижением секреции глюкагона, 
замедление опорожнения желудка, коррекция выработки 
нейротрансмиттеров и др. Сказанное определяет ряд 
преимуществ препаратов данного класса: помимо высокой 
сахароснижающей активности для них характерен низкий 
риск развития гипогликемических реакций, снижение массы 
тела, снижение АД, а также потенциальный протективный 
эффект в отношении β-клеток [4, 27].  

В Казахстанском Консенсусе по диагностике и лечению 
сахарного диабета 2016  использование аГПП-1 рекомен-
дуется на всех этапах лечения СД 2 вне зависимости  от 
уровня  HbA1c как в моно-, так и в составе комбинированной 
терапии, включая комбинацию с инсулином [3]. Американ-
ская диабетическая Ассоциация (ADA) в рекомендациях 
от 2017 г. рассматривает аГПП-1 в качестве альтернативы 
инсулинотерапии [11].

Исследования последних лет привели к разработке пре-
парата аГПП-1 пролонгированного действия - дулаглутид. 

Дулаглутид представляет собой инъекционный пре-
парат, полученный в результате соединения двух молекул 
природного аналога ГПП-1 и изменённого Fc-фрагмента 
иммуноглобулина G (IgG4) человека [12, 13]. Достоин-
ствами дулаглутида являются высокая сахароснижающая 
активность, минимальный риск развития гипогликемий, 
снижение массы тела, низкая иммуногенность. 

Особенности строения молекулы дулаглутида обеспечи-
вают его стабильность в растворенной форме и длительный 
период полувыведения - 4,7 дня, благодаря чему препарат 
может вводиться подкожно 1 раз в неделю [14]. Хорошая 
растворимость и стабильность препарата повышают при-
верженность пациентов к лечению [15, 16, 25].

Сравнительная эффективность и безопасность при-
менения дулаглутида были изучены в рамках программы 
международных рандомизированных двойных слепых, 
либо открытых клинических исследований 3 фазы AWARD 
(Assessment of Weekly Administration of dulaglutide in 
Diabetes), включавшей около 6000 пациентов, продол-
жительностью от 26 до 104 недель терапии. Дулаглутид 
пациентам с СД 2 назначался как в моно-, так и в комби-
нированной терапии с пероральными сахароснижающими 
средствами и прандиальным инсулином. Сравнение терапии 
дулаглутидом проводилось с плацебо, метформином, сита-
глиптином, эксенатидом (применяемым два раза в сутки), 
лираглутидом и инсулином гларгин.

Целевого уровня HbА1c <7,0% достигли от 53% 
(AWARD 2) до 78% (AWARD 1) пациентов, получавших 
терапию дулаглутидом [20, 24]. Результаты были статисти-
чески сопоставимы с таковыми по лираглутиду. В дости-
жении целевого уровня HbA1c ≤6,5% наблюдалась такая 
же закономерность. 

Дулаглутид продемонстрировал статистически значимое 
снижение как гликемии натощак, так и постпрандиальной 
гликемии, причем, снижение гликемии натощак отмечалось 
у пациентов уже ко 2 неделе терапии. 

Терапия дулагултидом в дозировке 1,5 мг также при-
водила к достоверному стойкому снижению массы тела. 
Данный показатель варьировал в зависимости от фоновой 
терапии и составил в среднем 2-3 кг [17, 18, 20-23]. Макси-
мальная статистически достоверная разница по снижению 
массы тела наблюдалась при сравнении с инсулином гларгин 
(AWARD 2) [20]. 

Частота гипогликемий при применении дулаглутида 1,5 
мг была сравнима с таковой при терапии метформином, 
ситаглиптином и лираглутидом. По частоте гипогликемий 
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препарат оказался более безопасным по сравнению с ба-
зальным инсулином [17, 18, 20, 21, 22, 23, 24].

Наиболее частыми нежелательными явлениями, зареги-
стрированными в клинических исследованиях, были тош-
нота, рвота и диарея. В большинстве случаев эти явления 
были легкой или средней тяжести и носили преходящий 
характер [26].

Готовая к применению шприц-ручка отличается просто-
той в использовании, скрытой от глаз пациента иглой, обеспе-
чивающей минимальную болезненность инъекции, наличием 
сигнала, подтверждающего введение препарата [26]. 

99% пациентов с СД 2 типа, участвовавших в исследова-
нии, которые впервые получали сахароснижающую терапию 
инъекционными препаратами, легко справлялись с инъек-
циями дулаглутида самостоятельно. Более 96% пациентов в 
исследовании отметили, что использование устройства для 
введения дулаглутида являлось простым [25]. 

Таким образом, согласно проведенным исследованиям, 
новый еженедельный аГПП-1 дулаглутид в инновационном 
средстве введения может являться той опцией, которая по-
зволит достигать целей гликемического контроля у паци-
ентов с СД 2 с учетом их индивидуальных потребностей, 
мотивации и образа жизни.

Препарат дулаглутид зарегистрирован в РК в 2016 году 
и в настоящее время является единственным зарегистриро-
ванным препаратом для лечения СД 2 в Казахстане, который 
можно применять 1 раз в неделю. 

Экспертами были высоко оценены данные по безопасно-
сти и эффективности препарата, возможность применения 
его 1 раз в неделю и устройство для его введения. 

Эксперты согласились, что дулаглутид является инноваци-
онной и перспективной опцией в терапии пациентов СД 2. 

В результате обсуждения роли и места дулаглутида в 
терапии пациентов с СД 2 авторы пришли к следующему 
ЗаклЮЧеНиЮ:

• Дулаглутид рекомендуется взрослым пациентам с СД 2 
для улучшения гликемического контроля.

• Профиль пациентов, которым может быть назначен 
дулаглутид, довольно широк и включает пациентов как с 
впервые диагностированным, так и длительно текущим 
диабетом 2 типа.

• Препарат может быть назначен при любом уровне 
НвА1с как в монотерапии, так и в комбинации практически со 
всеми сахароснижающими препаратами, включая инсулин. 

• Препарат у пациентов с СД 2 может быть использован 
как альтернатива инсулину или дополнение к последнему.
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