
Диабет 2-й формы 

Диабет 2-й формы – одно из наиболее быстро распространяющихся заболеваний 
во всем мире. Прогнозируется, что количество людей со всеми формами диабета 
увеличится со 171 миллиона в 2000 году до 366 миллионов в 2030 году. Главными 
причинами являются рост и старение населения, а также возрастающая 
склонность к ожирению и снижению физической активности. Диабет 2-й формы 
составляет 90–95% от всех случаев диабета у пациентов старше 20 лет и чаще 
встречается у взрослых. Его все больше диагностируют и у подростков. 

Диабет 2-й формы – это хроническое расстройство обмена веществ, которое 
характеризуется гипергликемией, вызванной нарушением действия и/или 
выделения инсулина. С прогрессированием заболевания у большинства 
пациентов развиваются сопутствующие осложнения, включая макроангиопатию, 
нефропатию, ретинопатию и невропатию. У пациентов с диабетом 2-й формы риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний в 2–4 раза выше, чем у людей без 
диабета. 

Связанные с диабетом осложнения можно предотвратить или отсрочить, строго 
контролируя содержание глюкозы в крови. Однако все чаще отмечается, что для 
значительного снижения заболеваемости и смертности, связанной с диабетом 2-
й формы, также важно управление сопутствующими факторами риска сердечно-
сосудистых заболеваний, особенно дислипдемии. 

 

Неклиническая токсикология 

Токсичность единичных и множественных пероральных и внутривенных доз 
исследовалась на самцах и самках мышей, крыс и обезьян. Исследования 
внутриутробного развития крыс и кроликов сравнивались с исследованиями 
репродуктивной токсичности у крыс. 

При высоких дозах (≥ 300 мг) в сравнении с ожидаемым диапазоном 
терапевтических доз для человека 
(~ 5–20 мг) наиболее важными эффектами являлись скопление жидкости, в том 
числе выраженный подкожный отек или ацист, и гистопатологические сердечные 
показатели. У крыс и мышей наблюдалась гипертрофия миокарда, а у обезьян – 
расширение тканей в период между образованием кардиомиоцитов и 
дегенерацией сердечной мышцы. Кроме того, во время полугодового исследования 
многократных доз наблюдались два слабых и обратимых дозозависимых эффекта: 
некроз единичных почечных клеток в проксимальных канальцах и 
субэндокардиальное микрокровотечение, о котором свидетельствовало наличие 
эритроцитов. 

Эффекты, наблюдаемые вплоть до воздействия на плазму дозами 500 нг ч/мл, 
были минимальны и обратимы. Эти эффекты не являются причиной ограничения 
дозы при исследованиях на людях, поскольку они наблюдались во время 
применения других препаратов того же класса и не имели негативных 
последствий, клинически значимых для человека. 

При больших дозах у крыс и обезьян наблюдались некоторые неустойчивые 
эффекты в клетках крови. Поскольку в большинстве случаев они были слабыми 
и находились в пределах нормы, то не имеют токсикологической значимости. 
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