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Цель. Срав ни ть  эф фек тив нос ть при ме не ния ин ги би то ра α4глю ко зи да зы акар бо зы в до зах 150 мг/сут. и

300 мг/сут. и не ме ди ка мен тоз ных ме роп ри я тий по из ме не нию об ра за жиз ни на те че ние ар те ри аль ной ги -

пер то нии (АГ), по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но го об ме нов и мас су те ла (МТ) у па ци ен тов с на ру шен -

ной то ле ра нт ностью к глю ко зе (НТГ) и АГ.

Ма те ри ал и ме то ды. В ис сле до ва ние вклю че ны 380 боль ных АГ I или II сте пе ней (ст.), аб до ми наль ным

ти пом ожи ре ния (АО) и НТГ. Па ци ен ты бы ли ран до ми зи ро ва ны на 3 рав ные по чис лен нос ти груп пы:

при ни мав ших акар бо зу в до зе 150 мг/сут. (I), 300 мг/сут. (II) и груп па конт ро ля (ГК). До ле че ния и че рез

24 не де ли те ра пии всем боль ным оп ре де ля ли ант ро по мет ри чес кие дан ные, по ка за те ли уг ле вод но го, ли -

пид но го об ме нов, су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния (АД).

Ре зуль та ты. МТ у лиц, при ни мав ших акар бо зу, сни зи лась в 2 ра за боль ше по срав не нию с ли ца ми ГК. Во

всех груп пах дос то вер но сни зи лись уров ни глю ко зы в кро ви на то щак и бо лее вы ра же но че рез 2 ча са пос -

ле наг руз ки, об ще го хо лес те ри на (ХС) и триг ли це ри дов. ХС ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти дос то вер -

но сни зил ся лишь во II груп пе, а дос то вер ное уве ли че ние уров ня ХС ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти

толь ко в I груп пе. В I и II груп пах па ци ен тов сис то ли чес кое АД (САД) и ди ас то ли чес кое (ДАД) сни зи -

лись дос то вер но ни же по срав не нию с ГК. Це ле во го уров ня глю ко зы на то щак и пос ле наг руз ки дос тиг -

ло боль ши н ство па ци ен тов, ле чив ших ся акар бо зой, в от ли чие от ГК. Бо лее 80% па ци ен тов в каж дой из

групп, при ни мав ших акар бо зу, дос тиг ли це ле во го уров ня САД и ДАД.

Зак лю че ние. У боль ных с ме та бо ли чес ким синд ро мом те ра пия акар бо зой сни зи ла МТ, вы ра жен ность АО,

уров ни глю ко зы на то щак и постпран ди аль но, улуч ши ла по ка за те ли ли пид но го об ме на, что соп ро вож да -

лось дос то вер ным сни же ни ем АД.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ме та бо ли чес кий синд ром, ин су ли но ре зис те нт ность, акар бо за.

Aim. To compare the effectiveness of alpha4glucosidase inhibitor acarbose (150 or 300 mg/d) and

non4pharmaceutical lifestyle modification in controlling arterial hypertension (AH), carbohydrate and lipid

metabolism, and body weight (BW) among patients with impaired glucose tolerance (IGT) and AH.

Material and methods. The study included 380 patients with Stage I4II AH, abdominal obesity (AO), and IGT. All

participants were randomized into three equal groups: two groups receiving acarbose (150 or 300 mg/d) and a con-

trol group. At baseline and after 24 weeks of the treatment, anthropometry, carbohydrate and lipid metabolism

parameters, as well as 244hour blood pressure (BP) monitoring data were assessed.

Results. In participants receiving acarbose, BW reduction was twice as effective as in the controls. In all groups,

the levels of fasting and especially postprandial glucose, total cholesterol (CH), and triglycerides were significant-

ly reduced. Substantial reduction of low4density lipoprotein CH was observed only in those receiving 300 mg/d of

acarbose, and high4density lipoprotein cholesterol level increased significantly only in patients receiving 150 mg/d

of acarbose. In both acarbose groups, systolic and diastolic BP (SBP, DBP) reduction was significantly greater than

in the control group. Target fasting and postprandial glucose levels were achieved in most individuals receiving

acarbose, in contrast to the controls. More than 80% of those from both acarbose groups achieved target SBP and

DBP levels.

Conclusion. In patients with metabolic syndrome, acarbose therapy decreased BW, AO, BP, fasting and postpran-

dial glucose levels, at the same time improving lipid profile.
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В пер вых Рос сийс ких ре ко мен да ци ях по ди аг -

нос ти ке и ле че нию ме та бо ли чес ко го синд ро ма

(МС) он ха рак те ри зу ет ся уве ли че ни ем мас сы вис -

це раль но го жи ра, сни же ни ем чувстви тель нос ти

пе ри фе ри чес ких тка ней к ин су ли ну и ги пе рин су -

ли не ми ей, ко то рые на ру ша ют уг ле вод ный, ли пид -

ный, пу ри но вый об ме ны и спо со б ству ют раз ви -

тию ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) [1]. Од ним из

про яв ле ний МС яв ля ет ся ги пе рг ли ке мия, ко то рая

раз ви ва ет ся всле д ствие ин су ли но ре зис те нт нос ти.

Осо бое зна че ние при да ет ся постпран ди аль но му

уров ню глю ко зы плаз мы, как са мос то я тель но му

фак то ру рис ка (ФР) раз ви тия сер деч но4со су дис -

тых ос лож не ний (ССО), моз го вых ин суль тов

(МИ) и преж дев ре мен ной смер ти. Ре зуль та ты

круп ных меж ду на род ных ис сле до ва ний DECODE

(Diabetes Epidemiologi: Collaborative analisis Of

Diagnostic criteria in Europe) и UKPDS (United

Kingdom Prospective Diabetes Studi) по ка за ли, что

риск ССО и преж дев ре мен ной смер ти зна чи тель -

но по вы шен имен но при вы со ком постпран ди аль -

ном уров не глю ко зы плаз мы, чем ас со ци иро ван -

ным с уров нем глю ко зы плаз мы на то щак [2,3].

Од ним из са мых бе зо пас ных пре па ра тов, вли я -

ю щих на постпран ди аль ный уро вень глю ко зы и ИР

яв ля ет ся акар бо за (Глю ко бай®, БАЙЕР  ХЕ ЛС КЭР

АГ Гер ма ния), предс та ви тель клас са ин ги би то ров

α4глю ко зи даз. Ме ха низм действия акар бо зы – об -

ра ти мая бло ка да α4глю ко зи даз (глю ко ми ла зы, са -

хо ра зы, маль та зы) в верх нем от де ле тон кой киш ки.

Это на ру ша ет фер мен та тив ное рас щеп ле ние по ли4

и оли го са ха ри дов и вса сы ва ние мо но са ха ри дов,

всле д ствие че го пре дуп реж да ет ся раз ви тие

постпран ди аль ной ги пе рг ли ке мии и сни жа ет ся

уро вень ин су ли на.

Эф фек тив ность при ме не ния акар бо зы для пре -

до тв ра ще ния раз ви тия са хар но го ди а бе та ти па 2

(СД42) у па ци ен тов с на ру шен ной то ле ра нт ностью к

глю ко зе (НТГ) бы ла про де мо н стри ро ва на в круп ных

кли ни чес ких ис сле до ва ни ях. Од но из них вы пол не -

но в Ки тае [4]. В те че ние 3 лет па ци ен ты с НТГ на -

хо ди лись на те ра пии акар бо зой (n=88), ли бо мет -

фор ми ном (n=88), час ти боль ных (n=60) бы ли наз -

на че ны толь ко ди е та и фи зи чес кие наг руз ки (ФН),

конт роль ная груп па (ГК) не по лу ча ла ле че ния

(n=83).

В груп пе па ци ен тов, при ни ма ю щих акар бо зу,

толь ко у 6% раз вил ся СД42, в то вре мя как у боль -

ных ГК – в 34,9% слу ча ев, у тех, кто соб лю дал ди е -

ту и был фи зи чес ки ак ти вен – в 24,6%, а при при ме -

не нии мет фор ми на – в 12,4% слу ча ев. В груп пе

акар бо зы был на и боль ший про цент лиц, у ко то рых

на фо не ле че ния нор ма ли зо ва лась то ле ра нт ность к

глю ко зе – 71,1%, в то вре мя как в груп пе мет фор ми -

на – толь ко у 44,4%, при соб лю де нии ди е ты – у

28,1%, в ГК – у 27,7%.

В 2002г бы ло за вер ше но еще од но ис сле до ва -

ние, наг ляд но про де мо н стри ро вав шее вы со кую эф -

фек тив ность акар бо зы в пре до тв ра ще нии СД42 у

боль ных с НТГ – STOP4NIDDM (Study to Prevent

Non4Insulin4Dependent Diabetes Mellitus) [5]. Это

бы ло двой ное сле пое, пла це бо4конт ро ли ру е мое,

ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние; в нем участ во ва -

ли муж чи ны и жен щи ны в воз рас те 40470 лет с ин -

дек сом мас сы те ла (ИМТ) = 25440 кг/м2, НТГ и ги -

пе рг ли ке ми ей на то щак. Па ци ен ты в те че ние 3 лет

по лу ча ли акар бо зу пер во на чаль но в до зе 50 мг/сут.,

с пос ле ду ю щим уве ли че ни ем ее мак си маль но до 100

мг 3 ра за в сут ки. Пер вич ной ко неч ной точ кой ис -

сле до ва ния слу жи ли слу чаи раз ви тия СД42, ди аг ноз

ко то ро го ус та нав ли вал ся, ес ли уро вень са ха ра в

кро ви че рез 2 ча са пос ле при е ма 75 г глю ко зы > 11,1

ммоль/л.

Все го бы ли ран до ми зи ро ва ны 1429 па ци ен тов:

714 на хо ди лись на ле че нии акар бо зой и 715 по лу ча -

ли пла це бо. Па ци ен ты, ак тив но ле чив ши е ся и по лу -

чав шие пла це бо, дос то вер но не раз ли ча лись по со -

от но ше нию по лов, воз рас ту, ра со вой при над леж -

нос ти, МТ и ИМТ, ок руж нос ти та лии (ОТ), уров ням

глю ко зы и ин су ли на на то щак и че рез 2 ча са пос ле

наг руз ки глю ко зой, ли пид но му спект ру, уров ню ди -

ас то ли чес ко го и сис то ли чес ко го ар те ри аль но го дав -

ле ния (САД и ДАД), чис лу ку ря щих. У 46% па ци ен -

тов, вклю чен ных в ис сле до ва ние, бы ла АГ и у 58% –

дис ли пи де мия (ДЛП). Сред няя до за акар бо зы сос -

та ви ла 194±87 мг/сут. 

Глав ным ито гом ис сле до ва ния STOP4NIDDM

бы ло то, что у боль ных, на хо див ших ся на ак тив ном

ле че нии, от но си тель ный риск (ОР) раз ви тия СД42

был на 25% мень ше, чем в груп пе пла це бо. При

этом сни же ние ОР раз ви тия СД42 при при ме не нии

акар бо зы бы ло дос тиг ну то как у бо лее мо ло дых па -

ци ен тов (< 55 лет) – на 21%, так и в бо лее стар ших

воз ра ст ных груп пах (> 55 лет) – на 30%; у муж чин –

на 23% и у жен щин на 29%; при ИМТ > 30 кг/м2 –

на 23%, при ИМТ < 30 кг/м2 – на 30%.

На фо не наз на че ния акар бо зы, в сред нем по

груп пе МТ сни зи лась с 87,6±15,2 кг до 87,1±15,3 кг,

в то вре мя как при при ме не нии пла це бо уве ли чи -

лась с 87,0±14,1 кг до 87,3±15,2 кг. При ма те ма ти -

чес ком ана ли зе бы ло оп ре де ле но, что сни же ние МТ

на фо не ак тив ной те ра пии внес ло оп ре де лен ный

вклад в умень ше ние рис ка раз ви тия СД42, но в пол -

ной ме ре не оп ре де ли ло по лу чен ные ре зуль та ты.

Вто рич ны ми ко неч ны ми точ ка ми ис сле до ва -

ния STOP4NIDDM бы ли час то та слу ча ев ин фа рк та

ми о кар да (ИМ), ише ми чес кой бо лез ни серд ца

(ИБС), це реб ро вас ку ляр ных бо лез ней (ЦВБ) и МИ,

за бо ле ва ний пе ри фе ри чес ких ар те рий и сер деч -

но4со су дис той смерт нос ти.

Как и пред по ла га ли, умень ше ние ИР при наз -

на че нии акар бо зы при во ди ло не толь ко к сни же -

нию рис ка раз ви тия СД42, но и сок ра ще нию чис ла

ССО. ОР раз ви тия АГ на фо не ак тив но го ле че ния

сни зил ся на 34%, ИМ – на 91%, ИБС – на 55%,

про це дур по ре вас ку ля ри за ции – на 39%, ЦВБ и
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МИ – на 44%, сер деч но4со су дис той смер ти – на

45% и лю бо го за фик си ро ван но го сер деч но4со су дис -

то го со бы тия – на 49%.

Та ким об ра зом, на коп лен ный в нас то я щее вре -

мя опыт, ос но ван ный на ре зуль та тах круп но ма сш -

таб ных ис сле до ва ний, поз во ля ет сде лать вы вод, что

пре до тв ра ще ние раз ви тия СД42 у па ци ен тов с НТГ

воз мож но при при ме не нии комп лек са не ме ди ка -

мен тоз ных: соб лю де ние ди е ты, по вы ше ние ФН, и

ме ди ка мен тоз ных (акар бо за) средств. При этом за -

мет но умень ша ет ся ве ро ят ность ССО, в пер вую

оче редь ИМ, МИ, АГ у этой ка те го рии боль ных, и в

ко неч ном сче те сни жа ет ся риск смер ти как об щей,

так и сер деч но4со су дис той.

Собствен ный опыт при ме не ния акар бо зы у

боль ных АГ с НТГ и ожи ре ни ем убе дил в ее спо -

соб нос ти по зи тив но вли ять не толь ко на уг ле вод -

ный об мен, но и на уро вень АД у дан ной ка те го -

рии боль ных [6]. В ис сле до ва нии при ни ма ли учас -

тие па ци ен ты, у ко то рых име ли мес то ос нов ные

симп то мы, ха рак тер ные для МС: аб до ми наль ное

ожи ре ние (АО), НТГ, АГ I сте пе ни (ст.), ги пе рт -

риг ли це ри де мия и ги пер хо лес те ри не мия. Ни у ко -

го из па ци ен тов еще не бы ло вы яв ле но ка ких4ли -

бо серь ез ных сер деч но4со су дис тых за бо ле ва ний

(ССЗ), в т.ч. ате ро ск ле ро за и СД42. У это го кон -

тин ген та боль ных мо но те ра пия акар бо зой при ве -

ла к сни же нию МТ, нор ма ли за ции постпран ди -

аль но го уров ня глю ко зы и гли ки ро ван но го ге мог -

ло би на, что соп ро вож да лось дос то вер ным сни же -

ни ем САД и ДАД; на ме ти лась тен ден ция к сни же -

нию хо лес те ри на (ХС) и триг ли це ри дов (ТГ). 

Ре зуль та ты собствен ных на уч ных ра бот и

круп ных меж ду на род ных ис сле до ва ний по изу че -

нию вли я ния те ра пии акар бо зой на раз ви тие ССЗ

и СД42 пос лу жи ли ос но ва ни ем для про ве де ния

Рос сийс кой мно го це нт ро вой прог рам мы АП -

РЕЛЬ (Акар бо за у Па ци ен тов с на Ру шен ной то -

лЕра нт ностью к глю ко зе и ар те ри аЛЬной ги пер -

то ни ей) [7]. Прог рам ма стар то ва ла в но яб ре 2003г,

и за вер ши лась в ию ле 2004г. Ее про во ди ли в

Моск ве и ря де ре ги о нов Рос сии: Цент раль ном,

Се ве ро4За пад ном, Юж ном, По волжье, Уральс -

ком, За пад ной Си би ри и рес пуб ли ке Баш кор тос -

тан. В прог рам ме при ни ма ли учас тие 17 ис сле до -

ва тельс ких цент ров из 10 го ро дов Рос сии: Моск -

вы, Санкт4Пе тер бур га, Вол гог ра да, Ека те рин бур -

га, Крас но да ра, Но во си би рс ка, Томс ка, Тю ме ни,

Уфы, Че ля би нс ка. Цель прог рам мы сос то я ла в

срав ни тель ной оцен ке эф фек тив нос ти акар бо зы

(Глю ко бая®) в до зах 150 мг/сут., 300 мг/сут. и не -

ме ди ка мен тоз ных ме роп ри я тий по из ме не нию

об ра за жиз ни и сте ре о ти пов пи та ния на те че ние

АГ, по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но го об ме нов

и МТ у па ци ен тов с НТГ и АГ.

Пос ле пред ва ри тель но го скри нин га па ци ен ты

бы ли ран до ми зи ро ва ны «ме то дом кон вер тов» на 3

рав ные по чис лен нос ти груп пы: при ни ма ю щих

акар бо зу в до зе 150 мг/сут. (груп па А4150), 300

мг/сут. (груп па А4300) и ГК. Все па ци ен ты долж ны

Рис. 1 Динамика МТ на фоне терапии. Рис. 2 Динамика длины ОТ на фоне терапии.

Рис. 3 Динамика содержания глюкозы в плазме  на фоне

терапии.
Рис.4 Динамика содержания липидов на фоне терапии.
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бы ли вы пол нять не ме ди ка мен тоз ные ме роп ри я тия,

нап рав лен ные на сни же ние МТ. Пред ше ст ву ю щая

ан ти ги пер тен зив ная те ра пия не мог ла ме нять ся на

про тя же нии все го ис сле до ва ния. Об щая про дол жи -

тель ность учас тия каж до го па ци ен та в ис сле до ва -

нии сос тав ля ла 24 не де ли. 

Па ци ен ты, ран до ми зи ро ван ные в груп пу

А4150, на чи на ли при ни мать пре па рат по 50 мг 1 раз

в сут ки до еды (во вре мя ужи на) в те че ние пер вой

не де ли, со 2 не де ли – по 50 мг 2 ра за (завт рак и

ужин) и с 3 не де ли – по 50 мг 3 ра за в сут ки пе ред

едой до окон ча ния прог рам мы. Па ци ен там, ран до -

ми зи ро ван ным в груп пу А4300, до за пре па ра та с

54ой не де ли пос те пен но уве ли чи ва лась до 300

мг/сут. (100 мг 3 ра за в сут ки) и сох ра ня лась до

окон ча ния ис сле до ва ния при хо ро шей пе ре но си -

мос ти ле че ния.

В прог рам му бы ли вклю че ны 383 па ци ен та, из

ко то рых в ана лиз вош ли 380: 245 жен щин (64%) и

135 муж чин (36%), сред ний воз раст – 48±6,8 лет; ГК

сос та ви ли 132 че ло ве ка, груп пу А4150 – 132 че ло ве -

ка, груп пу А4300 – 116.

У всех па ци ен тов, сог лас но кри те ри ям вклю че -

ния, бы ли АО, мяг кая или уме рен ная фор ма АГ и

НТГ. 

В ре зуль та те наз на чен но го ле че ния дос то вер но

сни зи лись МТ и по ка за те ли АО во всех трех груп пах

па ци ен тов, при этом в груп пах А4150 и А4300 эти

по ка за те ли умень ши лись дос то вер но боль ше, чем в

ГК (ри сун ки 1, 2). МТ у лиц, при ни мав ших акар бо -

зу 150 мг/сут. и 300 мг/сут., сни зи лась в 2 ра за боль -

ше по срав не нию с ли ца ми ГК, к ко то рым при ме ня -

ли толь ко не ме ди ка мен тоз ные ме роп ри я тия:

∆=49,3±1,5 кг (р<0,05), ∆=410,2±1,3 кг (р<0,05) и

∆=44±1,07 кг (р<0,05), со от ве т ствен но.

В груп пах А4150 и А4300 дос то вер но сни зи лось

со дер жа ние глю ко зы в кро ви на то щак: ∆=40,2±0,01

ммоль/л, ∆=40,6±0,03 ммоль/л (р<0,05), со от ве т -

ствен но, и бо лее вы ра же но че рез 2 ча са пос ле наг -

руз ки глю ко зой: ∆=41,7±0,6 ммоль/л (р<0,05) и

∆=41,8±0,4 ммоль/л (р<0,05), со от ве т ствен но. Су -

ще ст вен ная раз ни ца меж ду эти ми груп па ми от су т -

ство ва ла, как меж ду ни ми и ГК: ∆=40,6±0,03

ммоль/л (р<0,5) и ∆=42,0±1,3 ммоль/л (р<0,05), со -

от ве т ствен но (ри су нок 3).

Уро вень об ще го ХС (ОХС) сни зил ся дос то вер -

но и рав ноз нач но во всех ис сле ду е мых груп пах:

груп па А4150 – ∆=40,4±0,03 ммоль/л (р<0,05); груп -

па А4300 – ∆=40,5±0,02 ммоль/л (р<0,05); ГК –

∆=40,4±0,05 ммоль/л (р<0,05) (ри су нок 4).

Зна чи мое сни же ние кон це нт ра ции ТГ бы ло от -

ме че но во всех трех ис сле ду е мых груп пах, а ХС ли -

поп ро те и дов низ кой плот нос ти (ХС ЛНП) толь ко в

груп пе А4300: ∆=40,5±0,01 ммоль/л (р<0,05);

∆=40,5±0,02 ммоль/л (р<0,05), со от ве т ствен но, в

от ли чие от груп п А4150 и ГК.

Дос то вер ное по вы ше ние уров ня ХС ли поп ро -

те и дов вы со кой плот нос ти (ХС ЛВП) наб лю да ли

толь ко в груп пе А4150: ∆=40,2±0,01 ммоль/л

(р<0,05).

У па ци ен тов групп А4150 и А4300 САД и ДАД

сни зи лись дос то вер но больше по срав не нию с ГК:

САД – ∆=414,2±1,6 мм рт.ст. (р<0,05); ∆=412,3±0,6

мм рт.ст. (р<0,05); ∆=47,3±1,1 мм рт.ст. (р<0,05), со -

от ве т ствен но; дос то вер ность раз ли чия меж ду груп -

па ми –р<0,05; ДАД – ∆=48,4±0,3 мм рт.ст. (р<0,05);

∆=47,8±0,5 мм рт.ст. (р<0,05); ∆=46,0±1,3 мм рт.ст.,

со от ве т ствен но, дос то вер ность раз ни цы меж ду

груп па ми – р<0,05 (ри су нок 5).

Це ле во го уров ня глю ко зы на то щак и пос ле наг -

руз ки дос тиг ло по дав ля ю щее боль ши н ство па ци ен -

тов, ле чив ших ся акар бо зой, в от ли чие от ГК (ри су -

нок 6). При чем чис ло па ци ен тов, дос тиг ших це ле -

вых уров ней глю ко зы плаз мы, бы ло прак ти чес ки

рав ным в обе их груп пах: А4150 и А4300.

Ана лиз эф фек тив нос ти вли я ния акар бо зы на АД

Рис. 5 Динамика САД и ДАД на фоне терапии.

Рис.6 Достижение пациентами целевых уровней глюкозы

натощак (<6,1 ммоль/л) и постпрандиального (<7,8

ммоль/л).

Рис. 7 Достижение целевых уровней АД.
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по ка зал, что > 80% па ци ен тов в каж дой из групп, ле -

чив ших ся акар бо зой, дос тиг ли це ле во го уров ня САД

и ДАД в от ли чие от ГК, в ко то рой це ле во го уров ня

АД дос тиг ли зна чи тель но мень шее чис ло па ци ен тов

(ри су нок 7). Час то та не же ла тель ных яв ле ний у боль -

ных, по лу чав ших акар бо зу, бы ла со пос та ви ма с ГК.

Та ким об ра зом, в прог рам ме АП РЕЛЬ у боль -

ных с МС те ра пия акар бо зой при ве ла к сни же нию

МТ, сте пе ни вы ра жен нос ти АО, умень ше нию

постпран ди аль но го и на то щак уров ней глю ко зы,

улуч ши ла по ка за те ли ли пид но го об ме на, что соп -

ро вож да лось дос то вер ным сни же ни ем САД и

ДАД. Умень ше ние МТ и ве ли чи ны АД у лиц, при -

ни мав ших акар бо зу, бы ло зна чи тель но боль шим

(~ в 2 ра за), чем у лиц ГК. По ло жи тель ная ди на -

ми ка по ка за те лей ли пид но го об ме на – ХС ЛНП,

ХС ЛВП и ТГ бы ла дос то вер но луч ше на фо не

при е ма акар бо зы по срав не нию с толь ко ди е ти чес -

ки ми ме роп ри я ти я ми. Су ще ст вен ной раз ни цы в

ди на ми ке всех изу ча е мых по ка за те лей меж ду

груп па ми А4150 и А4300 не от ме ча лось. 

При этом от су т ство ва ло дос то вер ное раз ли чие

в ди на ми ке сред них по ка за те лей глю ко зы плаз мы

меж ду все ми тре мя груп па ми, что, ве ро ят но, свя -

за но с неп ро дол жи тель ным сро ком наб лю де ния.

Од на ко це ле вых зна че ний уров ня глю ко зы на то -

щак и че рез 2 ча са пос ле пе ро раль но го тес та то ле -

ра нт нос ти к глю ко зе, дос тиг ло по дав ля ю щее

боль ши н ство па ци ен тов, ле чив ших ся акар бо зой, в

от ли чие от ГК.

У па ци ен тов из групп А4150 и А4300 име ло мес -

то бо лее зна чи мое улуч ше ние по ка за те лей ли пид -

но го об ме на в ви де дос то вер но го по вы ше ния ХС

ЛВП, сни же ния ХС ЛНП и ТГ в срав не нии с ГК.

Воз мож но, эти по зи тив ные эф фек ты обус лов ле ны

не толь ко умень ше ни ем АО, но и в зна чи тель ной

сте пе ни сни же ни ем уров ня глю ко зы на то щак и

пос ле пе ро раль ной наг руз ки.

Та ким об ра зом, ре зуль та ты Рос сийс ко го ис сле -

до ва ния АП РЕЛЬ про де мо н стри ро ва ли, что акар -

бо за (Глю ко бай®) по зи тив но воз дей ству ет на ос -

нов ные фак то ры сер деч но4со су дис то го рис ка – из -

бы точ ную МТ, постпран ди аль ную ги пе рг ли ке мию,

ДЛП и АГ. 

Акар бо за об ла да ет уни каль ным ме ха низ мом

пе ри фе ри чес ко го действия, т.е. спо соб ностью пре -

пя т ство вать вса сы ва нию уг ле во дов на уров не тон -

ко го ки шеч ни ка [8]. Пе ри фе ри чес кое действие

акар бо зы и от су т ствие сис тем но го вли я ния оп ре де -

ля ют ее бе зо пас ность для боль ных МС, т.е. боль ных
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