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Инсулинотерапия сахарного диабета (СД) представляет собой наиболее эффективный способ контроля глике-
мии при прогрессировании заболевания и неэффективности других сахароснижающих препаратов. В то же вре-
мя существующие ограничения традиционных препаратов инсулина, наряду со все большим вниманием к инди-
видуализируемому лечению этого заболевания, подталкивают разработчиков к созданию препаратов, наиболее 
близко воспроизводящих действие природного инсулина человека. В этой связи появление комбинации ана-
логов инсулина, профиль действия которой практически имитирует секрецию инсулина здоровой поджелу-
дочной железой, представляет новые возможности в лечении СД. Инсулин деглудек/инсулин аспарт (ИДегАсп, 
Райзодег®, «Ново Нордиск», Дания) — первый и единственный растворимый комбинированный препарат, со-
держащий 70% аналога инсулина сверхдлительного действия деглудек и 30% аналога инсулина ультракороткого 
действия аспарт в одной инъекции, обеспечивающий потребность как в базальном, так и в прандиальном инсу-
лине. Технологически комбинированный препарат не имеет ничего общего с традиционными препаратами сме-
шанного инсулина (как человеческими, так и аналоговыми) и предоставляет врачам и пациентам существенные 
преимущества по сравнению с последними. В статье представлена позиция российских экспертов-диабетологов 
с большим опытом применения ИДегАсп относительно роли и места препарата в реальной клинической практи-
ке. Данные реальной клинической практики подтверждают, что ИДегАсп — это обоснованный выбор для старта 
и интенсификации инсулинотерапии СД 2 типа при необходимости базального и прандиального контроля глике-
мии. Использование препарата наиболее целесообразно у пациентов, находящихся на базальном, двухфазном, 
базал-плюс/базис-болюсном режимах и не достигающих целей гликемического контроля на предшествующей 
терапии. Одной из ведущих причин для выбора ИДегАсп может стать также более низкий риск развития гипогли-
кемий по сравнению с аналогами инсулина предыдущих поколений — двухфазным инсулином аспарт и базаль-
ным инсулином гларгин 100 Ед/мл. 

ИДегАсп — простая, гибкая и безопасная инсулинотерапия. Наибольшую пользу от применения этого препарата 
могут получить пациенты, для которых соблюдение сложного режима терапии трудновыполнимо (пожилые, с ког-
нитивными нарушениями, после инсульта), а также пациенты, ведущие активный образ жизни, сопровождающийся 
нерегулярным приемом пищи. Важно отметить, что с 1 января 2021 г. для назначения ИДегАсп Райзодег® отменена 
необходимость решения специальной врачебной комиссии. Этот факт, а также значительное снижение цены в конце 
2020 г. открывают более широкие перспективы использования препарата в рутинной практике российского эндо-
кринолога.
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Insulin therapy for diabetes mellitus is the most effective way to control glycemia with the progression of the disease and 
the ineffectiveness of other sugar-lowering drugs. At the same time, the existing limitations of traditional insulin prepa-
rations, along with increasing attention to the individualized treatment of this disease, are pushing developers to create 
drugs that most closely reproduce the effect of natural human insulin. In this regard, the appearance of a combination 
of insulin analogs, the action profile of which practically imitates insulin secretion by a healthy pancreas, presents new 
possibilities in the treatment of diabetes mellitus. Insulin degludec / insulin aspart (IDegAsp, Ryzodeg®, Novo Nordisk, 
Denmark) is the first and only soluble combination preparation containing 70% of the ultra-long-acting insulin analogue 
degludec and 30% of the ultra-short-acting insulin analogue aspart in one injection, which meets the need for both ba-
sal and prandial insulin. The combined drug has nothing in common with traditional mixed insulin preparations (both 
human and analog) and provides doctors and patients with significant advantages over the latter. The article presents 
the position of Russian experts-diabetologists with extensive experience in the use of IDegAsp regarding the role and 
place of the drug in real clinical practice. Data from real clinical practice confirm that IDegAsp is a reasonable choice for 
starting and intensifying insulin therapy for type 2 diabetes mellitus when basal and prandial glycemic control is required. 
The use of the drug is most appropriate in patients who are on basal, biphasic, basal-plus/basal-bolus regimens and who 
do not achieve the goals of glycemic control during prior therapy. One of the leading reasons for choosing IDegAsp may 
also be a lower risk of developing hypoglycemia compared to insulin analogues of previous generations — biphasic in-
sulin aspart and basal insulin glargine 100 U/ml. In addition, IDegAsp is a simple, flexible and safe insulin therapy for pa-
tients on premix therapy and basal-plus/basis-bolus regimens who require basal and prandial glycemic control. IDegAsp 
is a simple, flexible and safe insulin therapy. The greatest benefit of this drug use can be obtained by patients for whom 
adherence to a complex therapy regimen is difficult (the elderly, with cognitive impairment, after a stroke, with dementia), 
as well as patients who have an active lifestyle, accompanied by irregular food intake. It is important to note that since 
January 1, 2021, there is no need for a decision by a special medical commission to prescribe (IDegAsp) Ryzodeg®. This 
fact, as well as a significant price reduction at the end of 2020, opens up broader prospects for using the drug in the rou-
tine practice of a Russian endocrinologist. 
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет (СД) является седьмой по значимо-
сти причиной смерти во всем мире и одной из основных 
причин таких осложнений, как инфаркт миокарда, ин-
сульт, почечная недостаточность, нарушение или потеря 
зрения и ампутации нижних конечностей. Более 463 млн 
человек в мире живут с диабетом, и, по оценкам Всемир-
ной организации здравоохранения, их число возрастет 
до 570 млн к 2030 г. и до 700 млн к 2045 г. [1].

Терапия инсулином является единственным патоге-
нетическим методом лечения СД 1 типа (СД1), а также 
наиболее эффективным способом достижения контроля 
гликемии при прогрессировании СД 2 типа (СД2) и неэф-
фективности других сахароснижающих средств [2].

И если для большинства пациентов с СД1 базис-бо-
люсный режим инсулинотерапии является наиболее 
предпочтительным, то для большого числа людей с СД2 
он может быть сложным. 

Опасность гипогликемии, большое количество инъ-
екций, частый самоконтроль, оценка содержания углево-
дов в каждом приеме пищи, расчет дозы прандиального 
инсулина, а также другие терапевтические мероприятия, 
часто необходимые при базис-болюсной терапии, могут 
послужить причиной как снижения приверженности ле-
чению и ошибок, так и просто отказа от инсулинотера-
пии или ее интенсификации [3, 4]. 

Желание снизить количество инъекций и упростить 
дозирование привело к созданию двухфазных челове-
ческих инсулинов, которые содержали в своем составе 
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как базальный, так и прандиальный компоненты в фик-
сированном соотношении. Эти препараты позволили ин-
тенсифицировать базальную инсулинотерапию за счет 
прандиального компонента, не увеличивая количество 
инъекций. 

К сожалению, двухфазные препараты человеческо-
го инсулина имеют свои ограничения, которые могут 
привести к гипергликемии в раннем постпрандиальном 
периоде, а также к гипогликемии в позднем постпранди-
альном периоде. Кроме того, введение этих препаратов 
необходимо осуществлять за 30 минут до приема пищи. 
Как показали исследования, большинство пациентов 
не выполняли этого условия [5].

Эра инсулиновых аналогов привела к созданию 
двухфазных аналогов инсулина. Однако в связи с осо-
бенностями химической структуры совместить в од-
ном препарате имевшиеся к тому времени аналоги 
короткого и продленного действия было невозмож-
но из-за их физической и химической несовместимо-
сти. Поэтому препараты двухфазного действия состо-
ят не из двух независимых друг от друга базальных 
и прандиальных аналогов, а из инсулина короткого 
действия и его же протаминированного компонента, 
что неизбежно влияет на профиль действия отдельных 
компонентов (рис. 1).

Развитие технологии привело к созданию следую-
щего поколения аналогов инсулинов. Первым и един-
ственным препаратом с фиксированной комбинацией 
инсулинового аналога сверхдлительного действия 
деглудек (70%) и инсулинового аналога ультракорот-
кого действия аспарт (30%) стал препарат Райзодег® 
( ИДегАсп) производства компании «Ново Нордиск», 
Дания [6]. Препарат зарегистрирован для медицин-
ского применения в Российской Федерации в шприц- 
ручках ФлексТач® [7]. 

Создание первого комбинированного препарата, со-
держащего в себе два аналога, стало возможным благо-
даря уникальным биофизическим свойствам инсулина 
деглудек, которые предотвращают взаимодействие мо-
лекул деглудек с молекулами аспарт, давая им возмож-
ность действовать независимо. 

В растворе при нейтральном рН молекулы инсули-
нов деглудек и аспарт не взаимодействуют друг с дру-
гом, а их комбинация не оказывает нежелательного 
влияния на фармакокинетический и фармакодинами-
ческий профили обоих компонентов. При подкожном 
введении деглудек образует депо медленно диссоции-
рующих мультигексамеров, что обеспечивает стабиль-
ный базальный уровень инсулина в течение суток. 
Ровный, беспиковый профиль действия инсулина де-
глудек создает предпосылки для минимизации риска 
гипогликемий как при СД1, так и СД2. При этом инсу-
лин аспарт быстро распадается на мономеры и обе-
спечивает физиологические эффекты прандиального 
инсулина [8].

Результатом такой независимости стал уникальный 
профиль действия препарата Инсулин декглудек/инсу-
лин апарт (ИДегАсп). Он характеризуется сверхдлитель-
ным сахароснижающим эффектом базального компонен-
та, который четко отделен от прандиального компонента 
по сравнению с традиционным двухфазным аналогом 
двухфазного инсулина аспарт 30 (ДИАсп30) [9] (рис. 1).

Кроме того, растворимая форма нового препарата, 
в отличие от предыдущего поколения, не требует ресу-
спендирования, позволяет избежать неполного смеши-
вания, обеспечивает более точную дозировку и облегча-
ет введение препарата.

С момента регистрации препарата проведено свыше 
30 широкомасштабных клинических исследований в бо-
лее чем 30 странах мира с участием различных групп па-
циентов, включая детей с 2 лет. Исследования показали 
значимо большую эффективность и безопасность препа-
рата ИДегАсп не только по сравнению с монотерапией 
базальными аналогами (гларгин 100 Ед/мл), но и с тера-
пией двухфазным аналогом аспарт предыдущего поко-
ления, а в ряде случаев — также и с базал-плюс/базис- 
болюсной терапией [2, 9–13].

Целью данной работы стало изучение позиции рос-
сийских экспертов-эндокринологов с большим опытом 
применения препарата ИДегАсп о месте этого препа-
рата в лечении СД в реальной клинической практике. 
Для этого при поддержке компании- производителя 

Рисунок 1. Сахароснижающий эффект инсулина деглудек/инсулина аспарт и двухфазного инсулина аспарт 30 (ДИАсп30).
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(«Ново Нордиск») был проведен опрос с участием 13 
российских экспертов-эндокринологов из 11  регио-
нов России. Опрос проводился в режиме онлайн, ано-
нимно; вопросы имели различные варианты ответов 
с возможностью комментирования. По итогам опроса 
для обсуждения наиболее важных моментов 24  ноя-
бря 2020 г. состоялся Совет экспертов под председа-
тельством академика РАН, директора Института диа-
бета профессора М.В. Шестаковой. Главными темами 
опроса были:
• основные преимущества терапии ИДегАсп;
• типичные профили пациентов, которые получают 

максимальную пользу от терапии ИДегАсп;
• основные барьеры для более широкого назначения 

препарата в реальной клинической практике.
Кроме того, эксперты затронули вопрос кратности 

введения препарата у разных групп пациентов.

ИДЕГАСП. МЕСТО ПРЕПАРАТА В ТЕРАПИИ САХАРНОГО 
ДИАБЕТА В УСЛОВИЯХ РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКИ: ПОЗИЦИЯ РОССИЙСКИХ ЭКСПЕРТОВ-
ЭНДОКРИНОЛОГОВ

Важные преимущества препарата ИДегАсп
Для определения степени важности преимуществ 

препарата в реальной клинической практике экспер-
там предложили распределить заданные преимущества 
по степени важности (крайне важные, важные, нейтраль-
ные и не очень важные) или самим сформулировать пре-
имущества препарата. Ответы экспертов представлены 
на рис. 2. Отмеченные преимущества препарата были 
следующими: 
• безопасность (меньшее количество гипогликемий) 

по сравнению с двухфазной, базал-плюс и базис-бо-
люсной терапией. Наличие тяжелых осложнений СД 
накладывает определенные ограничения на поста-
новку цели гликемического контроля и ее дости-
жение. Риск развития тяжелой гипогликемии резко 
ограничивает возможность достижения целевых 
уровней гликемического контроля, поэтому препа-
раты с высоким сахароснижающим потенциалом, 

не увеличивающие риск гипогликемии, весьма акту-
альны и востребованы;

• простота введения (меньшее количество инъекций, 
отсутствие необходимости ресуспендирования); 

• большее число пациентов, которые достигают целе-
вых показателей гликемии;

• гибкость применения в течение суток (можно менять 
время инъекции, с тем лишь ограничением, что по-
следующая инъекция должна быть не ранее чем че-
рез 4 ч после предыдущей).
Кроме предложенных, эксперты выделили другие 

важные для них преимущества:
• возможность выполнения инъекции непосредствен-

но перед едой. Меньше риск случайно пропустить 
введение инсулина, выше вероятность соблюдения 
рекомендаций по дозе введения;

• все пациенты очень довольны шприц-ручкой и охот-
но ей пользуются, титрация инсулина у пациентов 
не вызывает проблем;

• высокий уровень безопасности (среди препаратов 
инсулина) — хорошая переносимость, практически 
отсутствие побочных эффектов, меньшая прибавка 
в весе по сравнению с базал-плюс, базис-болюсной 
терапией, двухфазными инсулинами;

• возможность использования препарата у разных ка-
тегорий пациентов.
Таким образом, наиболее важным преимуществом 

препарата ИДегАсп в своей повседневной практике экс-
перты считают большую безопасность (снижение риска 
развития гипогликемии, хорошая переносимость, от-
сутствие побочных эффектов). Вторым по важности пре-
имуществом отмечена простота применения (простая 
схема приема, простота введения и титрации). Следую-
щим по важности фактором эксперты отметили высокую 
частоту достижения терапевтических целей и гибкость 
применения (в том числе и из-за более высокой привер-
женности лечению и возможности делать инъекцию не-
посредственно перед едой). 

Важно подчеркнуть, что 92% экспертов отмети-
ли долгосрочную безопасность терапии в качестве 
 одного из важнейших критериев выбора препарата. 

Рисунок 2. Распределение преимуществ препарата инсулин деглудек/инсулин аспарт по степени важности для экспертов в их повседневной 
врачебной практике. 
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Пациент, который получит максимальную пользу 
от применения препарата ИДегАсп
Экспертам предложили описать пациента, для кото-

рого применение препарата ИДегАсп принесет макси-
мальную пользу. Результаты такого описания представ-
лены на рис. 3. 

Более половины экспертов считают, что ИДегАсп 
наиболее полезен немолодым пациентам с неудов-
летворительным контролем уровня гликемии на дру-
гих сахароснижающих препаратах, кому необходима 
простая схема инсулинотерапии. Этот выбор объяс-
ним, так как именно пожилым пациентам, особенно 
имеющим сопутствующую патологию (инсульты, энце-
фалопатию), требующим постороннего ухода, одино-
ким, трудно придерживаться сложных схем терапии. 
С другой стороны, заслуживает внимания мнение 
экспертов (42% опрошенных), которые считают акту-
альным применение ИДегАсп у пациентов, ведущих 
активный образ жизни, а также при небольшой дли-
тельности заболевания, нацеленных на достижение 
поставленных целей; обладающих навыками само-
контроля. Это кажущееся противоречие может быть 
объяснено одним из основных преимуществ препа-
рата  — гибкостью схемы введения. Именно гибкость 
терапии при отсутствии четкого режима питания или 
нормированного графика работы позволяет сдвигать 
время приемов пищи. С другой стороны, при разме-
ренном режиме применение препарата у немолодых 
пациентов с коморбидностью позволяет добиваться 
лучшего контроля гликемии без повышения частоты 
эпизодов гипогликемии. Именно это преимущество 
выгодно отличает терапию ИДегАсп от терапии двух-
фазными инсулинами.

Кроме того, часть экспертов представили другие от-
веты: пациент, не склонный к перееданию; без осложне-
ний СД; с околонормальной массой тела; с сопутствую-
щей патологией.

Если рассматривать более подробно категории па-
циентов, которые могут получить пользу от применения 
ИДегАсп, то можно выделить следующие.

1. Пациенты с СД2 на терапии базальным инсулином
Экспертов попросили указать, в каких ситуациях 

целесообразен перевод пациентов с СД, находящихся 
на терапии базальным инсулином, на ИДегАсп. На рис. 4 
показано распределение ответов.

Наиболее частым основанием перевода на ИДегАсп 
с базального инсулина подавляющее большинство (83% экс-
пертов) признали отсутствие контроля постпрандиальной 
гликемии (ППГ), что полностью соответствует положениям 
«Алгоритмов специализированной медицинской помощи 
больным сахарным диабетом» 2019 г. [14]. Следует отметить, 
что значительная доля экспертов (42%) отметили роль гипог-
ликемии и нецелевого уровня контроля HbA1c при переводе 
с терапии базальными инсулинами на ИДегАсп. Вероятно, 
это связано с тем, что неудовлетворительный контроль гли-
кемии у пациентов на терапии только базальными инсулина-
ми большинство связывают именно с отсутствием контроля 
ППГ. Различия же в количестве гипогликемий на терапии 
ИДегАсп и при лечении препаратами базального инсулина, 
особенно при применении базальных аналогов инсулина 
последних поколений, не являются столь значимыми, как 
при сравнении с базал-плюс или базис-болюсной терапией. 
Это наблюдение соответствует международным данным [15].

Среди прочих ответов были: пациенты, не способные 
или не желающие применять сложные схемы; необходи-
мость в гибком режиме терапии.

2. Пациенты с СД2 на терапии базал-плюс
Вопрос о целесообразности перевода на препарат 

 ИДегАсп также рассматривался и у пациентов на базал-
плюс- терапии. Ответы представлены на рис. 5. 

В этом случае, по мнению экспертов, наиболее оправдан 
перевод на ИДегАсп больных, для которых важна простота 
терапии. А именно тех, кому требуется уменьшение числа 
инъекций в течение дня (33% респондентов), а также упроще-
ние схемы инсулинотерапии для лиц, не имеющих возмож-
ности и/или желания следовать схеме базал-плюс (25% ре-
спондентов). Сюда же можно отнести ту четверть экспертов 
(25%), которые считают гибкость терапии ИДегАсп причи-
ной для перевода на этот препарат с терапии базал-плюс.

Рисунок 3. Распределение частоты ответов экспертов о характеристиках 
пациентов, которые получат максимальную пользу от применения 

препарата инсулин деглудек/инсулин аспарт.
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Треть экспертов (33%) посчитали целесообразным 
такой перевод с целью безопасности для снижения ко-
личества гипогликемий на терапии препаратом ИДегАсп. 

Среди других причин фигурировали: необходимость 
в интенсификации терапии, совпадение соотношения 
инсулинов короткого и продленного действия в схеме 
с таковым в препарате ИДегАсп, отсутствие компенсации 
гликемии, неудовлетворительный контроль HbA1c и пос-
тпрандиальная гипергликемия.

Полученные результаты говорят о том, что при перево-
де на комбинацию с терапии базал-плюс, по мнению экс-
пертов, нет одного главного преимущества. Поэтому они 
выделили как минимум 4 преимущества такого перевода 
как примерно равнозначных, а именно тогда, когда необ-
ходимы простота, безопасность и гибкость терапии (при 
необходимости уменьшения числа инъекций, при повы-
шенном риске гипогликемии, для упрощения схемы инсу-
линотерапии и при необходимости в более гибкой схеме).

3. Пациенты с СД2 на базис-болюсной терапии
Интенсивная терапия инсулином является единствен-

ным патогенетическим методом лечения при СД1, а также 
наиболее эффективным способом достижения контроля 
гликемии при прогрессировании СД2 и неэффективности 
других сахароснижающих препаратов [2]. Однако у некото-
рых групп пациентов сложности и ограничения этого ре-
жима вызывают затруднения и делают необходимым поиск 
более простых и выполнимых режимов инсулинотерапии. 

Так, по данным экспертов-эндокринологов, простота 
инсулинотерапии крайне важна для пожилых, пациен-
тов после инсульта, с энцефалопатией, требующих ухода, 
одиноких и т.п. Для этой категории больных эффектив-
ная, но сложная базис-болюсная терапия может пред-
ставлять серьезный барьер и ухудшать приверженность 
лечению, а следовательно, и эффективность терапии. 
Именно поэтому более 90% экспертов при переводе с ба-
зис-болюсного режима назначают ИДегАсп пациентам, 
которым прежде всего важна простая терапия (рис. 6).

Большое внимание (около 60% респондентов) при 
этом уделяется такой причине, как риск гипогликемий, 

т.е. безопасности. Эти данные подтверждаются и данны-
ми зарубежных исследований [15].

Среди других причин эксперты отметили следующие: 
пациенты со стабильным режимом дня и питания, у кото-
рых доза базального инсулина не менее 50% (для сокра-
щения количества инъекций); размеренный образ жиз-
ни; если дозы двух препаратов практически не меняются.

4. Пациенты с СД2 на традиционных двухфазных аналогах 
инсулина

Вопрос о традиционных двухфазных аналогах так-
же был затронут при опросе. Не секрет, что, несмотря 
на значительное увеличение числа пациентов на ИДе-
гАсп, большая часть пациентов в России все еще нахо-
дятся на терапии традиционными инсулиновыми смеся-
ми [16]. Эксперты выделили три главных преимущества 
перевода с лечения традиционными инсулиновыми 
смесями на терапию ИДегАсп (рис. 7). К ним относятся 

Рисунок 5. Распределение частоты ответов о преимуществах перевода 
на инсулин деглудек/инсулин аспарт с терапии базал-плюс.
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снижение риска гипогликемий (безопасность), гибкий 
режим дозирования (удобство) и улучшение контроля 
гликемии (эффективность). Это коррелирует с данными 
зарубежных авторов, согласно которым, при переводе 
на терапию ИДегАсп с терапии двухфазным инсулином 
аспарт значительно и статистически достоверно снижа-
ется риск общих и ночных гипогликемий на 32% и 73% 
соответственно при существенном, на 1,2%, снижении 
уровня HbA1c [17].

Эксперты назвали и другие преимущества такого пере-
вода, включая упрощение схемы инсулинотерапии, мень-
шее влияние на прибавку веса; улучшение приверженности 
лечению; снижение суточной дозы инсулина и уменьшение 
вариабельности уровня глюкозы крови в течение дня.

По оценкам экспертов, более 60% пациентов, 
получающих смеси инсулинов, целесообразно пе-
ревести на терапию инсулин деглудек + инсулин 
аспарт.

5. Другие группы пациентов
Среди других пациентов, кому терапия ИДегАсп мог-

ла бы быть полезна, эксперты отметили пациентов: с вы-
раженной печеночной и почечной недостаточностью; 
у которых нет фиксированного времени приема пищи, 
поскольку допустимо сдвигать время введения препа-
рата; с впервые выявленным СД2 и высокой гликемией, 
которые сразу нуждаются в инсулинотерапии; неохотно 
соглашающихся на инсулинотерапию; а также пациен-
тов, которые ведут размеренный образ жизни с низкой 
физической активностью.

Таким образом, спектр применения препарата ИДе-
гАсп, по мнению экспертов, достаточно широк.

Кратность введения препарата ИДегАсп
В проведенном опросе также был затронут важный 

для практикующего врача-эндокринолога момент — 
кратность введения препарата. Меньшее число инъекций 
(1–2) представляет собой существенное преимущество 
ИДегАсп по сравнению не только с базис-болюсной тера-
пией, но и с базал-плюс и терапией готовыми смесями.

Вместе с тем традиционный режим питания большин-
ства пациентов в России вынуждает использовать 2-крат-
ную схему введения инсулина. Именно этим объясняет-
ся тот факт, что при ответе на вопрос: «В каких случаях 
Вы назначаете препарат 1 или 2 раза в сутки и почему?», 
около 60% экспертов выбрали вариант ответа: «Назначе-
ние в основном 2 раза».

С другой стороны, чуть более 40% отметили, что мо-
гут «назначать по ситуации», что, безусловно, означа-
ет возможность и однократной инъекции. Около 17% 
экспертов назначают 1 раз в сутки при наличии четких 
критериев. Эксперты-эндокринологи сформулировали 
те критерии, которые они используют для применения 
препарата один или два раза в сутки.

Критерии назначения препарата ИДегАсп 1 раз в сутки:
• пациенты, не получавшие ранее инсулин, при неста-

бильном ритме питания, но при отсутствии выражен-
ной вариабельности показателей гликемии, высоких 
показателей ППГ;

• пациенты, ведущие активный образ жизни (не-
нормированный рабочий день, пропуски приемов 

пищи) и имеющие один прием пищи, по объему угле-
водов превосходящий остальные (с наличием высо-
кой ППГ).

Критерии назначения препарата ИДегАсп 2 раза 
в сутки:

• пациенты, не получавшие ранее инсулин, с выражен-
ной вариабельностью показателей гликемии, высо-
кими показателями ППГ, при недостижении целевых 
параметров углеводного обмена;

• перевод пациента с базис-болюсной терапии;
• с целью контроля ППГ двух основных приемов пищи;
• в случае необходимости интенсификации инсулино-

терапии для достижения целевых показателей тера-
пии у пациентов, получающих ИДегАсп 1 раз в сутки;

• при наличии постпрандиальной гипергликемии по-
сле завтрака и после ужина;

• пациенты, которые ранее получали терапию тради-
ционными смесями инсулина.
Длина списка этих критериев говорит о широте и гиб-

кости применения препарата ИДегАсп в реальной кли-
нической практике. 

Барьеры для более широкого назначения препарата 
ИДегАсп и пути их преодоления
Следующим важным блоком опроса стало выяснение 

барьеров для более широкого применения ИДегАсп. 
По мнению 42% экспертов, таким барьером являются 
недостаточная информированность врачей о преиму-
ществах препарата и недостаточный опыт применения, 
33% — клиническая инертность, 25% — наличие адми-
нистративных барьеров. Кроме того, в качестве барьера 
эксперты указали на подготовку документов и проведе-
ние врачебной комиссии. Среди других причин — дефи-
цит времени у врача на амбулаторном приеме и дефицит 
бюджета. 

В соответствии с мнением экспертов, эти барьеры 
можно преодолеть с помощью повышения инфор-
мированности врачей (58% респондентов) и увели-
чения финансирования медицинской помощи па-
циентам с СД (17% опрошенных). Дополнительным 
возможным путем преодоления барьеров эксперты 
назвали увеличение времени на амбулаторный при-
ем пациентов.

В этой связи важно отметить, что в ноябре 
2020 г. произошло значительное снижение цены 
на  ИДегАсп  [18], а с 1 января 2021 г. отменена необ-
ходимость проведения медицинской комиссии для 
 назначения препарата [19].

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Препарат ИДегАсп является первым и единствен-
ным представителем группы комбинированных препа-
ратов инсулина сверхдлительного и ультракороткого 
действия и обладает уникальным фармакокинетиче-
ским профилем, позволяющим назначать его один или 
два раза в сутки без необходимости в дополнительных 
инъекциях.

Принявшие участие в опросе эксперты-эндокриноло-
ги ответили на большой пул вопросов о применении пре-
парата ИДегАсп в повседневной клинической  практике. 
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Они сформулировали основные преимущества ИДегАсп, 
к которым отнесли:
• безопасность (меньшее количество гипогликемий) 

по сравнению с терапией готовыми смесями инсули-
на, базал-плюс и базис-болюсной терапией; 

• простоту введения (меньшее количество инъекций, 
отсутствие необходимости ресуспендирования); 

• большее число пациентов, которые достигают целе-
вых показателей гликемического контроля;

• гибкость применения в течение суток (можно менять 
время инъекции с тем лишь ограничением, что после-
дующая инъекция должна быть не ранее чем через 
4 ч после предыдущей).
Ответы экспертов позволили сформулировать 

«портрет пациента», который получит максимальную 
пользу от применения препарата ИДегАсп. С одной 
стороны, это немолодой пациент с неудовлетвори-
тельным контролем уровня гликемии на других са-
хароснижающих препаратах, которому необходима 
простая схема инсулинотерапии. С другой — пациент, 
ведущий активный образ жизни, которому необходи-
ма простая и гибкая терапия; пациент с небольшой 
длительностью заболевания, нацеленный на достиже-
ние поставленных целей; обладающий навыками са-
моконтроля.

Эксперты также поделились мнением о том, кто 
из пациентов с СД2 на базальной, базал-плюс, ба-
зис-болюсной и терапии традиционными двухфаз-
ными аналогами может получить пользу от перевода 
на терапию ИДегАсп.

Были обсуждены и сформулированы критерии при-
менения препарата один и два раза в день. Кроме этого, 
эксперты проанализировали причины и дали свои реко-
мендации по преодолению барьеров для более широко-
го назначения препарата ИДегАсп. 

Опыт экспертов-эндокринологов во многом кор-
релирует с основными положениями Международ-
ного консенсуса по применению препарата ИДегАсп 
в клинической практике [20]. Консенсус рекомендует 
использование ИДегАсп для впервые получающих 
инсулинотерапию пациентов с СД2 и симптомами 
гипергликемии; с питанием, содержащим высокое 
количество углеводов; с высоким уровнем HbA1с; вы-
соким уровнем ППГ. Также ИДегАсп рекомендован па-
циентам с неэффективностью терапии метформином 
и другими пероральными сахароснижающими сред-
ствами. Кроме того, консенсус выделяет следующие 
преимущества использования препарата: лучший 
или аналогичный контроль гликемии по сравнению 
со всеми режимами применения инсулина (базаль-
ный, базал-плюс, базис-болюс и др.), гибкость по вре-
мени введения, низкий риск развития гипогликемии, 
включая ночную гипогликемию. ИДегАсп, согласно 
консенсусу, может использоваться для интенсифи-
кации терапии без увеличения суточного количества 
инъекций у пациентов, уже получающих базальный 
инсулин или препарат традиционных смесей инсу-
лина при условии неудовлетворительного контроля 

гликемии, гипогликемии, отсутствия прибавки в весе 
или с неудовлетворенностью режимом введения. 
Кроме того, консенсус рекомендует для пациентов, 
принимающих традиционные инсулиновые смеси, 
перевод на ИДегАсп. 

Таким образом, результат опроса российских экспер-
тов демонстрирует согласованность их мнений по при-
менению ИДегАсп с международной практикой. 

Стоит отметить, что главными причинами недоста-
точного применения ИДегАсп, в соответствии с мнением 
экспертов, являются недостаточная информированность 
врачей о преимуществах препарата, инертность вра-
чей-клиницистов и наличие административных слож-
ностей, связанных с назначением препарата. Главный 
способ преодоления имеющихся барьеров в назначении 
препарата ИДегАсп, по мнению экспертов, — это повы-
шение информированности врачей о его преимуществах 
и возможностях. 

Важно отметить, что некоторые барьеры в настоящее 
время уже сняты: в конце 2020 г. произошло значитель-
ное снижение цены на препарат, а с 1 января 2021 г. от-
менена необходимость врачебной комиссии для назна-
чения ИДегАсп.

Многочисленные исследования с участием различ-
ных групп пациентов (включая детей с 2 лет) дополня-
ют и подтверждают мнение экспертов о том, что тера-
пия ИДегАсп эффективна, безопасна и проста как для 
врача, так и для пациента. Именно поэтому терапии 
препаратом ИДегАсп предназначено широкое приме-
нение в повседневной практике российского врача- 
эндокринолога.
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