
Примечание. АССЗ – атеросклеротические сердечно‑сосудистые заболевания, ХБП – хроническая болезнь почек, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
арГПП‑1 – агонист рецепторов глюкагоноподобного пептида‑1, иНГЛТ‑2 – ингибитор натрий‑глюкозного котранспортера 2‑го типа, ФВЛЖ – фракция выброса левого 
желудочка, иДПП‑4 – ингибитор дипептидилпептидазы‑4, ТЗД – тиазолидиндионы. 
1 Указания на высокий риск АССЗ: возраст і55 лет с наличием 50% стеноза коронарных, каротидных артерий или артерий нижних конечностей или гипертрофия левого 
желудочка. 

Источник: Сахарный диабет 2-го типа у взрослых. Клинические рекомендации Минздрава России. М., 2024. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/290_2 

ВЫБОР ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНОГО 
САХАРОСНИЖАЮЩЕГО ПРЕПАРАТА  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДОМИНИРУЮЩЕЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРОБЛЕМЫ

Метформин является терапией первой линии для инициации лечения и основой любой  
комбинации сахароснижающих средств для большинства пациентов.

Нет Да

 
Определить доминирующую клиническую проблему пациента 

Да, есть указания на высокий 
риск1 АССЗ

Да, есть АССЗ

Нет

Да, есть ХСН

арГПП-1 или иНГЛТ-2  
с доказанными 

преимуществами  
в данной популяции

иНГЛТ-2  
с доказанными 

преимуществами  
в данной 

популяции

У пациента есть выраженная 
альбуминурия (>30 мг/ммоль)?

Да Нет

У пациента есть 
снижение ФВЛЖ <40%?

Индивидуализированный 
выбор

иНГЛТ-2

Предпочтительны: 
метформин, 

арГПП-1, 
иНГЛТ-2. 

Нейтральны: 
иДПП-4

Предпочтительны: 
метформин, 

иДПП-4, арГПП-1, 
иНГЛТ-2, ТЗД

Да, есть 
ожирение

Да, есть 
высокий риск 
гипогликемий

иНГЛТ-2 с доказанными 
преимуществами в данной 

популяции или арГПП-1 
(при непереносимости  

или противопоказаниях  
к иНГЛТ-2)

У пациента есть ожирение  
или повышенный риск 

гипогликемий?
Да, есть ХБП

 
 

У пациента есть указания  
на высокий риск1 АССЗ,  

наличие АССЗ, ХБП, ХСН? 

Нет


