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Вступление. Сахарный диабет (СД) 2 типа – это комплексное хроническое 

заболевание, возникающее, когда организм не может вырабатывать достаточное 

количество инсулина или эффективно использовать его. Люди с СД 2 типа нуждаются 

в лечении, чтобы контролировать уровень сахара в крови и предотвращать появление 

осложнений в долгосрочной перспективе. СД 2 типа является прогрессирующим 

заболеванием, в связи с чем через некоторое время возникает необходимость 

модифицировать фармакотерапию. Ингибиторы натрийзависимого котранспортера 

глюкозы 2 типа (иНЗКТГ-2) — пероральные антигипергликемические препараты, 

основным механизмом действия которых является блокирование реабсорбции до 50% 

глюкозы в проксимальных канальцах, что приводит к глюкозурии и снижению 

концентрации глюкозы в крови. 

Цель. Провести обзор литературных данных по комбинированной терапии 

сахарного диабета 2 типа и изучить современные рекомендации касательно места 

иНЗКТГ-2 в комплексной фармакотерапии. Изучение современных рекомендаций 

касательно места иНЗКТГ-2 в комплексной фармакотерапии СД 2 типа. 

Материалы и методы. Нами был проведен анализ обновленных стандартов 

Американской диабетической ассоциации, изданных в 2020 году, в которых даны 

рекомендации по применению иНЗКТГ-2 для фармакотерапии СД 2 типа. 

Полученные результаты. Модификация образа жизни – это первый 

обязательный этап общей стратегии лечения пациентов с СД 2-го типа. Больным 

следует проводить сеансы поведенческой психотерапии, корректировать рацион 

питания и физическую активность для уменьшения массы тела и достижения 

дефицита энергетической ценности пищи. 

Начальное лечение пациентов с СД 2 типа включает в себя применение 

метформина. Прием метформина не прерывают, а другие лекарственные средства 

добавляют к уже применяемому метформину. СД 2-го типа является 

прогрессирующим заболеванием, в связи с чем через некоторое время возникает 

потребность модифицировать терапию. Фармакотерапию необходимо регулярно 

пересматривать (каждые 3-6 мес.). Если не достигнут целевой уровень HbA1c в крови 

(<7%) после назначения метформина и модификации образа жизни, рекомендуется 

назначать иНЗКТГ-2 (эмпаглифлозин). Если выявлены хроническая сердечная 

недостточность, диабетическая болезнь почек или есть высокий риск сердечно-

сосудистых осложнений рекомендуется назначать иНЗКТГ-2 или (арГПП-1), если 

иНЗКТГ-2 противопаказаны или не переносятся. Такие рекомендации обусловлены 

тем, что иНЗКТГ-2, которые доказали свою эффективность при ССЗ в 

многоцентровых исследованиях, независимо от уровня HbA1c в крови, учитывая 

индивидуальные факторы. Также иНЗКТГ-2 рекомендованы в случаях, когда 

необходимо уменьшить массу тела или минимизировать ее увеличение. 

Если при данной терапии не достигнут целевой уровень HbA1c в крови, 

необходимо: добавить препарат группы ингибиторов дипептилилпептидазы-

4 (ДПП4). Если и данная комбинация не дала ожидаемого результата, 

необходимо назначать базальный инсулин. 
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Группу тиазолидиндионов рекомендуется добавлять только у больных с ССЗ 

атеросклеротической этиологии, но при сердечной или почечной недостаточности они 

противопоказаны. В последнюю очередь добавляются препараты сульфанилмочевины 

II поколения, кроме глибенкламида. 

Выводы. Таким образом, основными группами для комбинированной 

фармакотерапии СД2 являются бигуаниды в комбинации с арГПП-1 или ДПП4, или 

иНЗКТГ-2. При этом иНЗКТГ-2 является группой выбора у больных с избыточной 

массой тела, страдающих СД 2 типа в сочетании с ССЗ и/или диабетической болезнью 

почек. 
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Қазақстан Республикасы уран өндіру мен өңдеуден әлемдік көшбасшылардың 

қатарында. Радиоактивті қалдықтар қоймасының маңында орналасқан елді мекен 

тұрғындарының ағзасындағы радионуклейдтер мөлшерін бағалау  өзекті болып 

табылады. 

Зерттеу мақсаты: Радиоактивті қалдықтар қоймасының маңында орналасқан 

Ақсу елді мекенінің тұрғындарынан алынған биологиялық сынамалардағы (несеп, 

эпидермистің қосалқы туындылары) уранның мөлшерін анықтай отырып, адам 

ағзасындағы дозалық жүктемесін есептеудің өзектілігін айқындау. 

Зерттеу материалдары мен әдістері: Ақмола облысы Ақсу елді мекенінің 

радиациялық жағдайы жөніндегі мәліметтерге, сонымен қатар уранның адам 

ағзасындағы дозалық жүктемесін биологиялық сынамалар (несеп, шаш, тырнақ) 

арқылы анықтау жұмыстарына талдау. 

Зерттеу нәтижелері: Мәліметтерге талдау жұмыстарының нәтижесінде 

Қазақстанның эндогенді кен орындарының негізгі уран ресурстары Солтүстік аймақта 

шоғырланғанын, уран өндіруші кәсіпорындардың радиоактивті қалдықтарының 

шоғырлануы осы аймақта тұрып жатқан халыққа кері әсері болуы мүмкіндігін 

көрсетті [1,2].  

Әр түрлі елдердегі зерттеу жұмыстары олардың уранның адам ағзасындағы 

дозалық жүктемесін есептеу үшін адамның биологиялық материалдары ретінде әдетте 

шаш, қан, тырнақ, зәр және басқаларын қолданады. Олар қоршаған ортаның 

өзгеруінің көрсеткіші болуы мүмкін. Егер қан мен несеп элементтердің адам 

организміне күнделікті түсуінің бірден-бір көрсеткіші болса, шаш өсу уақыты мен 

ұзындығына сәйкес келетін созылмалы әсерді көрсетеді. Көптеген зерттеулер шашты 

экологиялық-токсикологиялық корреляцияны талдауда қолдану тиімді екенін 

дәлелдеді [3,4]. Мұны үйлестірілген зерттеулердің маңыздылығын Атом энергиясы 

жөніндегі халықаралық агенттік (АЭХА) айқындап отыр [5]. 

Қорытынды: Талдау жасалынған зерттеу нәтижелеріне сүйенетін болсақ, уран 

және басқа кен өндірілген аймақтар үшін сол аумақтың экологиялық жағдайын тиімді 

бағалауға және оның адам ағзасына әсері туралы қорытынды жасауға мүмкіндік 
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