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Ремиссия сахарного диабета 2 типа  
у пациента с ожирением и гипогонадизмом
Саргсян Э. Ж., Скуридина Д. В., Лобанова К. Г.
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва

В настоящее время ожирение является основным фактором риска развития сахарного диабета 2 типа (СД2), как ключевое звено 
в возникновении инсулинорезистентности. Традиционно базовой стратегией контроля СД2 является нормализация уровня глюкозы 
крови путем коррекции образа жизни и пожизненного применения пероральной и/или инъекционной сахароснижающей терапии, 
однако, в последние годы врачи и исследователи все чаще обращаются к вопросу о возможности ремиссии СД2. Под ремиссией 
сахарного диабета понимают сохранение нормальных значений гликемии при полной отмене сахароснижающей терапии. Накоплено 
большое количество данных, подтверждающих, что нормализация массы тела может способствовать наступлению ремиссии СД2 
у значительной части пациентов. В данном клиническом случае мы хотим продемонстрировать возможность достижения ремиссии 
СД 2 типа при многофакторном подходе к терапии и соблюдении пациентом рекомендаций по изменению образа жизни.
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Currently, obesity is the main risk factor for the development of type 2 diabetes mellitus (type 2 diabetes) as a key link in the emergence of 
insulin resistance. Traditionally, the basic strategy for controlling type 2 diabetes is to normalize blood glucose levels by correcting lifestyle 
and lifelong use of oral and/or injectable hypoglycemic therapy. However, in recent years, doctors and researchers are increasingly turning 
to the possibility of remission of type 2 diabetes. Remission of diabetes mellitus is the preservation of normal values of glycemia with the 
complete abolition of hypoglycemic therapy (tablet or injection). Many studies reflect that lifestyle changes, such as weight loss, dieting 
and increased physical activity, contribute to the onset of remission of type 2 diabetes in a significant number of people. In this clinical case, 
we demonstrate the possibility of achieving remission of diabetes mellitus with a multifactorial approach to the treatment of type 2 diabetes 
mellitus, which causes stabilization of blood glucose levels, prevention of complications and improvement of quality of life, and thus, we 
exhibit new prospects in the treatment of this disease.
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Введение 
По последним данным Всемирной организа-

ции здравоохранения, в мире около 2 миллиардов 
взрослых имеют избыточную массу тела, и более 650 
миллионов из них страдают ожирением [1]. Это оз-
начает, что каждый третий взрослый в мире имеет 
избыточный вес, а каждый десятый – ​ожирение. Эти 
цифры продолжают расти, что является серьезной 
проблемой общественного здравоохранения. Ожи-
рение является основным фактором риска развития 
сахарного диабета 2 типа (СД2), так как нарушение 
метаболизма жиров и углеводов, наблюдающееся 
у пациентов с избыточной массой тела и ожирением, 

приводит к развитию инсулинорезистентности, яв-
ляющейся одним из ключевых звеньев в патогенезе 
СД2 [2]. В 2016 году в журнале «The Lancet» было 
опубликовано исследование, в результате которого 
было выявлено, что люди с ожирением имеют суще-
ственно больший риск развития сахарного диабета 
2 типа в сравнении с людьми с нормальной массой 
тела, что отражает прямую взаимосвязь между ожи-
рением и развитием СД2 [3].

До недавнего времени основной стратегией кон-
троля СД2 была нормализация уровня глюкозы крови 
путем изменения образа жизни и назначения перораль-
ной и/или инъекционной сахароснижающей терапии. 
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Тем не менее, при отмене этой терапии уровень глю-
козы крови повышается, и развивается декомпенсация 
углеводного обмена. Однако, в последние годы врачи 
и исследователи обнаружили, что ремиссия является 
возможной для пациентов с сахарным диабетом 2 типа. 
Ремиссия СД2 – ​сохранение нормальных значений 
гликемии при полной отмене сахароснижающей те-
рапии (таблетированной или инъекционной). В кон-
сенсусе Американской ассоциации диабета (American 
Diabetes Assotiation – ​ADA) отражены критерии ремис-
сии сахарного диабета 2 типа. (Таблица 1). [4].

Таблица 1
Критерии ремиссии СД2

Частичная 
ремиссия

—	 гипергликемия ниже диагностического порога 
для СД

—	 HbA1c <6,5%*
—	 продолжительность не менее 1 года
—	 отсутствие сахароснижающей терапии

Полная 
ремиссия

—	 Уровень глюкозы крови не выходит за рамки 
нормы для здорового человека

—	 HbA1c <5,7%*
—	 продолжительность не менее 1 года
—	 отсутствие сахароснижающей терапии

Длительная 
ремиссия 

(излечение)

—	 Уровень глюкозы крови не выходит за рамки 
нормы для здорового человека

—	 HbA1c<5,7%*
—	 продолжительность не менее 5 лет
—	 отсутствие сахароснижающей терапии

*При двух последовательных измерениях HbA1c и более.

Существует множество исследований, связан-
ных с  ремиссией сахарного диабета 2  типа при 
снижении массы тела, одним из которых является 
«Primary care-led weight management for remission of 
type 2 diabetes». [5]. Исследование было проведено 
в Великобритании с 2014 по 2017 годы и включало 
более 300 пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
и ожирением. Участники были случайным образом 
разделены на две группы: группу, которая получала 
стандартную терапию сахарного диабета, и группу, 
которой была назначена интенсивная программа 
управления весом, включающая в себя гипокалорий-
ную диету и физические упражнения. Целью про-
граммы было достижение и поддержание нормаль-
ной массы тела на протяжении 12 месяцев. Исследо-
вание показало, что 46% участников группы, кото-
рая проходила интенсивную программу управления 
весом, достигли длительной ремиссии СД2 спустя 
12 месяцев лечения, в сравнении с 4% участников 
из группы, которая получала стандартное лечение. 
Данный результат говорит о том, что интенсивная 
программа управления весом может быть эффектив-
ным методом для достижения длительной ремиссии 
сахарного диабета 2 типа у пациентов с ожирением. 
Результаты другого исследования, опубликованного 
в журнале «Diabetes Care» в 2020 году [6], показали, 
что снижение массы тела может привести к ремис-
сии сахарного диабета 2 типа, при этом участники, 
которые достигали потери веса в диапазоне от 10% 
до 15% от начальной массы тела, имели более вы-

сокий шанс достижения ремиссии, чем те, кто не 
достигал данных значений.

В целом, распространенность ремиссии сахарно-
го диабета в процентах может сильно варьироваться 
в зависимости от ряда факторов, что может создавать 
затруднения при попытке определить точные циф-
ры. При этом многие исследования показывают, что 
изменение образа жизни, включая снижение массы 
тела, соблюдение диеты и увеличение физической 
активности, способствует достижению ремиссии са-
харного диабета 2 типа у значительного числа людей, 
что обуславливает важность комплексного многофак-
торного подхода к терапии СД2.

Описание клинического случая
Пациент М. 34 лет в связи с появлением жалоб на 

сухость во рту, жажду, учащенное мочеиспускание, 
повышение АД до 200/120 мм.рт.ст., вызвал бригаду 
СМП. При измерении уровня глюкозы крови выявле-
на гипергликемия 20,0 ммоль/л, в связи с чем пациент 
был госпитализирован в эндокринологическое отде-
ление ГКБ им В.П Демихова с впервые выявленным 
сахарным диабетом.

Из анамнеза жизни известно, что наследственность 
отягощена по СД 2 типа и ожирению по линии отца 
(отец и дед). Также пациент периодически отмечал 
повышение АД до 200/100 мм.рт.ст., постоянную ги-
потензивную терапию до госпитализации не получал. 
Со слов, периодически употреблял алкоголь.

При поступлении: Рост – ​173 см. Вес – ​109 кг. ИМТ – ​
36,4 кг/м2. (Рис. 1). Общее состояние средней степени тя-
жести. Сознание ясное. Кожные покровы и видимые сли-
зистые чистые, отеки отсутствуют. Подкожно-жировая 
клетчатка развита избыточно, распределена равномерно. 
АД 170/100мм. рт. ст., ЧСС 68/мин, ЧДД: 16 /мин. Живот 
при пальпации мягкий, безболезненный. Мочеиспуска-
ние учащено, безболезненно.

Рисунок 1. Пациент до поступления в стационар
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По данным лабораторных методов обследования: 
НвА1с 10,2%, С-пептид 5.26 нг/мл (0.90–7.10), им-
мунореактивный инсулин 19.7 мкМЕ/мл. В биохи-
мическом анализе крови выявлены дислипидемия, 
повышение уровня креатинина: холестерин общий 
9.8 ммоль/л, ХС-ЛПВП – ​0,94 ммоль/л, креатинин 
149.4 мкмоль/л (64–104), СКФ (по формуле CKD-
EPI) 52мл/мин/1.73м2, АЛТ 46.0 МЕ/л (0.00–50.00), 
АСТ 36.0 МЕ/л (0.00–50.00). В общем анализе крови 
отмечались повышение уровня гемоглобина и уме-
ренный лейкоцитоз: гемоглобин общий 176.0 г/л 
(120.00–170.00), количество эритроцитов 5.5 10*12/л 
(3.90–5.60), гематокрит 48.80% (37.00–50.00), количе-
ство тромбоцитов 237.0 10*9/л (150.00–400.00), коли-
чество лейкоцитов 9.4 10*9/л (4.00–9.00). Общий ана-
лиз мочи: рН 5.50, белок 1.00 г/л (0.00–0.15), глюкоза 
более 55 ммоль/л, кетоновые тела 3.9.

В отделении проведены инструментальные обсле-
дования:

ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 100 в мин, отклонение 
ЭОС влево. Блокада передней левой ветви пучка Гиса.

Ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости и почек: Эхографическая картина увеличения 
и диффузных изменений печени, диффузных изме-
нений поджелудочной железы. УЗ-картина почек без 
патологии.

Пациент консультирован офтальмологом, по 
результатам осмотра выявлены диабетическая про-
лиферативная ретинопатия справа и диабетическая 
непролиферативная ретинопатия слева.

Сформулирован диагноз: Сахарный диабет 2 типа, 
впервые выявленный. Целевой уровень гликирован-
ного гемоглобина – ​менее 6,5%. Ожирение 2 ст. (ИМТ 
36,4). Диабетическая пролиферативная ретинопатия – ​
OD, диабетическая непролиферативная ретинопа-
тия – ​OS. Диабетическая нефропатия ХБП С3аА1. 
Дислипидемия. Артериальная гипертензия 3ст. риск 4.

Следуя алгоритму индивидуализированного вы-
бора целевого уровня НвА1с в зависимости от воз-
раста, ожидаемой продолжительности жизни, функ-
циональной зависимости и наличия атеросклероти-
ческих сердечно-сосудистых заболеваний и риска 
тяжелой гипогликемии, целевым уровнем НвА1с 
у данного пациента являлся <6.5% [7]. Одновременно 
с этим наличие ожирения 2 степени, дислипидемии, 
артериальной гипертензии, нефропатии требует вни-
мания и комплексного подхода к терапии сахарного 
диабета, поскольку учитывает все аспекты заболева-
ния и индивидуальные потребности пациента.

В  связи с  этим после нормализации гликемии 
в пределах целевых значений на фоне базис-болюсной 
инсулинотерапии, с учетом данных лабораторных 
обследований (уровень С-пептида, НвА1с) и сопут-
ствующих заболеваний была инициирована комби-
нированная сахароснижающая терапия агонистом 
рецептора ГПП‑1 – ​дулаглутидом и метформином,(в 
дозе 2000 мг в сутки) на которой наблюдалась стаби-
лизация показателей гликемии в условиях стационара; 

также были инициированы гипотензивная и гиполи-
пидемическая терапия.

Дальнейшее наблюдение
После выписки из стационара при дальнейшем на-

блюдении в течение трех месяцев в плановом порядке 
выполнены следующие обследования:

•	 Проведено анкетирование по опроснику 
МИЭФ‑5, по результатам которого выявлено 
нарушение эректильной функции

•	 Лабораторно: тестостерон общий  – ​ 7,32 
нмоль/л, Т свободный расчетный  – ​ 0,182 
нмоль/л (N>0,243), ЛГ, ТТГ и пролактин в пре-
делах референсного диапазона, мочевая кислота 
564.5 мкмоль/л (208.3–428.4)

Таким образом, у пациента впервые был диагно-
стирован нормогонадотропный гипогонадизм и ги-
перурикемия, в связи с чем инициирована замести-
тельная гормональная терапия гелем тестостерона 
[8,9], а также гипоурикемическая терапия фебуксо-
статом, Через полгода после выписки была проведена 
биоимпедансометрия, отражающая положительную 
динамику снижения массы тела на фоне проводи-
мой терапии, и Flash-мониторинг глюкозы FreeStyle 
Libre – ​по результатам 14‑дневного наблюдения от-
мечались низко-нормальные (86% ниже целевого ди-
апазона) показатели гликемии, вследствие чего была 
произведена коррекция терапии с отменой дулаглути-
да и снижением суточной дозы метформина до 1000 мг 
в сутки под контролем гликемии. (Рис. 2 и 3).

Спустя год после выписки пациент был приглашен 
на повторное прохождение обследований. Обращало 
внимание значительное снижение ИМТ до 26 кг/м2. 
Биоимпедансный анализ состава тела показал умень-
шение процента жировой ткани и увеличение про-
цента мышечной массы. Также при повторном про-
ведении Flash-мониторинга глюкозы FreeStyle Libre 
по результатам 14‑дневного наблюдения отмечалось 
время нахождения в целевом диапазоне 72%, что со-
ответствует целевым значениям. При этом обраща-
ет на себя внимание отсутствие гипергликемий, что 
свидетельствует о положительном эффекте терапии 
и подтверждает соблюдение рекомендаций по изме-
нению образа жизни. (Рис. 4 и 5).

Учитывая восстановление эректильной функции, 
стойкое поддержание целевого гликемического кон-
троля, снижение массы тела и значительной умень-
шение окружности талии, терапия трансдермальным 
гелем тестостерона была отменена.

Через два года после постановки диагноза СД 
2 типа проведено контрольное обследование, по ре-
зультатам которого отмечено снижение уровня НвА1 
до 4,9%, уровень глюкозы плазмы натощак составил 
4,1 ммоль/л (на фоне монотерапии метформином 
в дозе 1000 мг), тестостерон общий – ​20,41 нмоль/л. 
На момент осмотра вес пациента составил 73 кг, ИМТ 
24,4 кг/м2. Таким образом, достигнута нормализация 
массы тела. (Рис. 6).
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Рисунок 2. Биоимпедансометрия через 6 месяцев после выписки

Рисунок 3. Flash-мониторинг глюкозы FreeStyle Libre через 6 месяцев после выписки

Рисунок 4. Биоимпедансометрия через 1 год после выписки

Рисунок 5. Flash-мониторинг глюкозы FreeStyle Libre через 1 год после выписки
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Рисунок 6. Пациент спустя 2 года после выписки

Учитывая низконормальные значения гликемии 
и гликированного гемоглобина, было решено отме-
нить терапию метформином, таким образом, приведя 
пациента к полной отмене сахароснижающей терапии 

(под контролем уровня гликемии и гликированного 
гемоглобина в динамике).

Заключение
Хотя в настоящее время рано говорить об излече-

нии сахарного диабета 2 типа, ремиссия заболевания 
все чаще рассматривается как возможный результат 
лечения больных с СД2. Стоит отметить, что пациент 
проявил высокую комплаентность и строго придер-
живался рекомендаций относительно правильного 
питания, умеренной физической активности, кон-
троля гликемии, соблюдения лекарственной терапии, 
а также контроля артериального давления. Благода-
ря этому многофакторному подходу удалось достичь 
нормализации показателей гликемии и ремиссии са-
харного диабета, а также предотвратить дальнейшее 
развитие осложнений, что напрямую повлияло на 
улучшение качества жизни и увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни. Данный клинический слу-
чай отражает возможности достижения ремиссии СД2 
при совместной работе врача и пациента и открывает 
новые перспективы к ведению данного заболевания.
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