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Саксаглиптин (Онглиза) – селективный ингибитор дипептил-

пептидазы (ДПП-4). Согласно данным многочисленных исследо-

ваний по использованию Онглизы в качестве монотерапии, 

а также в сочетании с метформином, препаратами сульфонил-

мочевины или тиазолидиндионами, к настоящему времени пред-

ставлен современный и многообещающий вариант терапии 

пациентов с сахарным диабетом (СД) 2-го типа [1, 2]. Терапев-

тический подход с включением Онглизы позволяет достаточно 

быстро достичь целевого уровня гликозилированного гемоглоби-

на (HbA1c), не вызывает гипогликемических состояний, не способ-

ствует увеличению массы тела [3–7]. Привлекает внимание иссле-

дователей и врачей практического здравоохранения возмож-

ность назначения Онглизы и ее эффективность в качест ве 

стартовой терапии у нелеченных пациентов, а также как допол-

нительный препарат у лиц, уже получавших монотерапию тем или 

иным антидиабетическим средством, но не достигших целевого 

уровня HbA1c. Немаловажным аспектом является также возмож-

ность назначения Онглизы пациентам с почечной недостаточно-

стью. Положительный эффект лечения Онглизой уже достаточно 

широко представлен в мировой литературе. В частности, ряд 

исследований активно обсуждался на конгрессах EASD и ADA 

в 2010, 2011 гг., где были продемонстрированы работы, сравни-

вающие Онглизу с плацебо, препаратами сульфонилмочевины, 

а также различные комбинации сахароснижающих препаратов, 

в том числе инсулинотерапии в сочетании с Онглизой [8–14].
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Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование 
по применению препарата Онглиза, ГУ «ИПЭП имени В.Я. Данилевского 
НАМН Украины», г. Харьков

Параметр Значение

Количество пациентов (общее) 70

Мужчины 35

Женщины 35

Возраст, годы 52,51±0,96

Длительность сахарного диабета, годы 5,56±0,53

Масса тела, кг 96,24±2,43

Индекс массы тела, кг/м2 32,86±0,65

Окружность талии/окружность бедер 0,99±0,02

Частота сокращений сердца, уд./мин 77,85±2,56

P
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Однако на сегодняшний день практически отсутствуют дан-

ные клинического опыта использования Онглизы в Украине. Для 

приобретения собственного опыта авторами проведено клини-

ческое наблюдение за пациентами, принимавшими препарат 

Онглиза в течение 3 месяцев. В исследование были включены 

Таблица 2. Характеристика пациентов, включенных в исследование 
по применению препарата Онглиза, до и после лечения, ГУ «ИПЭП име-
ни В.Я. Данилевского НАМН Украины», г. Харьков

Показатель

Значение

До лечения После 
лечения р

Индекс массы тела 32,86±0,65 31,71±0,62

САД, мм рт.ст. 139,90±2,29 128,40±1,08 <0,002

ДАД, мм рт.ст. 86,68±1,27 79,52±1,09 <0,002

Клинический анализ крови

Гемоглобин, г/л 148,07±1,54 143,40±1,29 <0,02

Эритроциты, ×1012/л 4,67±0,14 4,45±0,13

Лейкоциты, ×109/л 6,27±0,14 6,00±0,13

Цветовой показатель 1,02±0,11 0,93±0,01

Нейтрофилы палочкоядерные, % 2,50±0,15 2,17±0,13

Нейтрофилы сегментоядерные, % 60,77±1,15 60,09±1,18

Эозинофилы, % 1,81±0,15 1,67±0,10

Лимфоциты, % 31,60±2,54 30,04±1,47

Моноциты, % 5,57±0,76 5,49±0,98

СОЭ, мм/ч 8,02±0,81 6,40±0,52

Показатели углеводного обмена

Глюкоза крови натощак, 
ммоль/л 10,08±0,31 7,46±0,19 <0,002

Глюкоза крови постпрандиаль-
ная, ммоль/л 10,99±0,32 8,07±0,21 <0,002

HbA1c, % 7,77±0,14 6,57±0,15 <0,002

Иммунореактивный инсулин 19,87±1,31 15,33±0,80 <0,01

Показатели липидного обмена

Общий холестерин, ммоль/л 6,08±0,15 5,53±0,09 <0,01

β-Липопротеиды, ед. 85,67±4,05 65,91±3,66 <0,002

Триглицериды, ммоль/л 2,38±0,19 1,99±0,12

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,51±0,16 1,57±0,17

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,21±0,22 2,97±0,16

Коагулограмма

Фибрин, мг/л 12,36±0,57 11,08±0,49

Фибриноген, г/л 3,87±0,54 3,16±0,38

Показатели функционального состояния печени и почек

АсАТ, ммоль/л 0,85±0,05 0,68±0,03 <0,01

АлАТ, ммоль/л 1,32±0,08 0,92±0,05 <0,002

Иммунологические показатели

Циркулирующие иммунные 
комплексы 53,35±2,83 48,23±3,89

Т-хелперы, % 46,86±0,72 45,42±0,56

Т-супрессоры, % 12,54±0,53 15,27±0,40 <0,002

Иммунорегуляторный индекс 
(Тх/Тс) 3,97±0,22 3,04±0,11 <0,002

Примечания (табл. 2, 4, 8, 10): р – достоверность различий между показателями 
до и после лечения; САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диа-
столическое артериальное давление, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, 
ХС ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС ЛПНП – холес-
терин липопротеидов низкой плотности, АсАТ – аспартатаминотрансфераза, 
АлАТ – аланинаминотрансфераза.

P

Таблица 3. Характеристика пациентов, включенных в исследование 
по применению препарата Онглиза, Городской эндокринологический 
диспансер, г. Макеевка

Показатель Значение

Количество пациентов (общее) 13

Мужчины 2

Женщины 11

Возраст, годы 51,08±3,55

Масса тела, кг 90,31±6,32

ИМТ, кг/м2 33,90±2,31

ЧСС, уд./мин 81,23±2,60

САД, мм рт.ст. 143,08±11,09

ДАД, мм рт.ст. 88,08±5,19

Примечания (табл. 3, 5, 7, 9): ИМТ – индекс массы тела, ЧСС – частота сокра-
щений сердца, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастоли-
ческое артериальное давление.

Таблица 4. Лабораторные показатели на фоне применения препарата 
Онглиза, Городской эндокринологический диспансер, г. Макеевка

Показатель

Значение

До лечения После 
лечения р

Клинический анализ крови

Гемоглобин, г/л 138,87±2,08 137,48±2,08

Эритроциты, ×1012/л 4,32±0,09 4,29±0,09

Лейкоциты, ×109/л 6,45±0,34 6,31±0,28

Цветовой показатель 0,91±0,01 0,90±0,01

Нейтрофилы палочкоядерные, % 2,92±0,43 3,15±0,61

Нейтрофилы сегментоядерные, % 63,92±1,56 62,00±1,39

Эозинофилы, % 1,62±0,35 1,23±0,26

Лимфоциты, % 30,23±1,47 30,08±1,39

Моноциты, % 4,85±0,43 5,85±0,43

СОЭ, мм/ч 10,15±2,25 8,31±1,47

Показатели углеводного обмена

Глюкоза крови натощак, ммоль/л 8,16±0,63 5,70±0,46 <0,01

Глюкоза крови постпрандиальная, 
ммоль/л 10,06±0,59 7,62±0,66 <0,01

HbA1c, % 8,18±0,53 7,11±0,40

Показатели липидного обмена

Общий холестерин, ммоль/л 5,55±0,56 5,70±0,46 

Триглицериды, ммоль/л 2,12±0,25 1,94±0,22

ХС ЛПВП, ммоль/л 2,05±0,29 2,07±0,33

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,00±0,32 2,92±0,30

Показатели функционального состояния печени и почек

АсАТ, ммоль/л 0,20±0,03 0,26±0,04

АлАТ, ммоль/л 0,30±0,03 0,35±0,04
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больные СД 2-го типа, проживающие в двух крупных промышлен-

ных облас тях Украины – Харьковской и Донецкой. 

Целью работыЦелью работы явилась оценка эффективности Онглизы у боль-

ных СД 2-го типа в качестве дополнительного (второго) препара-

та при монотерапии метформином.

Материалы и методы исследования

В наблюдение было включено 120 пациентов (52 мужчины 

и 68 женщин). Из общего количества обследованных 70 пациентов 

составили жители г. Харьков и 50 – жители Донецкой области (13 – 

г. Макеевка, 25 – г. Мариуполь, 12 – г. Донецк). Средний возраст 

пациентов составил 53,11±0,75 года, средняя продолжительность 

СД – 5,56±0,53 года. 

Таблица 5. Характеристика пациентов, включенных в исследование 
по применению препарата Онглиза, Городская клиническая больница №4 
(ГКБ №4), эндокринологическое отделение, г. Мариуполь

Показатель Значение

Количество пациентов (общее) 25

Мужчины 12

Женщины 13

Возраст, годы 53,04±1,41

Масса тела, кг 89,96±1,72

ИМТ, кг/м2 31,77±0,51

ЧСС, уд./мин 80,31±0,81

САД, мм рт.ст. 140,00±1,52

ДАД, мм рт.ст. 82,31±0,51

Таблица 6. Лабораторные показатели на фоне применения препарата 
Онглиза, ГКБ №4, г. Мариуполь

Показатель

Значение

До лечения После 
лечения р

Клинический анализ крови

Гемоглобин, г/л 138,73±0,91 139,54±0,81

Эритроциты, ×1012/л 4,10±0,05 4,14±0,05

Лейкоциты, ×109/л 6,05±0,16 5,94±0,12

Цветовой показатель 0,94±0,01 0,94±0,01

Нейтрофилы 
палочкоядерные, % 3,92±0,20 4,15±0,20

Нейтрофилы 
сегментоядерные, % 57,52±0,56 57,48±0,61

Эозинофилы, % 3,38±0,35 3,38±0,30

Лимфоциты, % 29,65±0,66 30,50±0,66

Моноциты, % 5,73±0,30 5,54±0,35

Скорость оседания 
эритроцитов, мм/ч 6,92±0,71 6,42±0,76

Показатели углеводного обмена

Глюкоза крови натощак, 
ммоль/л 9,56±0,37 7,20±0,21 <0,001

Глюкоза крови постпранди-
альная, ммоль/л 10,46±0,42 7,74±0,27 <0,001

HbA1c, % 8,15±0,17 6,93±0,16 <0,001

Показатели липидного обмена

Общий холестерин, ммоль/л 5,84±0,12 5,48±0,10

Примечание: р – достоверность различий между показателями до и после лечения.

P

Рис. 1. Динамика показателей углеводного обмена у пациентов кли-
ники ГУ «ИПЭП имени В.Я. Данилевского НАМН Украины» (г. Харьков) 
на фоне терапии препаратом Онглиза (n=70)

Рис. 2. Динамика показателей углеводного обмена у пациентов Город-
с кого эндокринологического диспансера (г. Макеевка) на фоне терапии 
препаратом Онглиза (n=13)

Рис. 3. Динамика показателей углеводного обмена у пациентов ГКБ №4 
(г. Мариуполь) на фоне терапии препаратом Онглиза (n=25)
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Все пациенты были разделены на две группы. В первую группу 

вошли пациенты, не достигающие целевых значений гликемии на 

монотерапии метформином, им был добавлен препарат Онглиза 

5 мг в качестве второго препарата для комбинированной анти-

диабетической терапии. Вторую группу составили пациенты, не 

получавшие ранее медикаментозную антидиабетическую тера-

пию, которым изначально назначена комбинация препаратов 

Онглиза 5 мг и метформин.

Учитывая тот факт, что пациентам с СД 2-го типа необходимо 

обеспечивать адекватный контроль всех трех компонентов глике-

мической триады, неразрывно связанных между собой (показа-

тели HbA1c, гликемии натощак и постпрандиальной гликемии), 

у всех наблюдаемых пациентов определяли эти показатели 

до назначения лечения и через 3 месяца активного лечения. 

В процессе наблюдения за пациентами обязательным было 

Таблица 7. Характеристика пациентов, включенных в исследование по 
применению препарата Онглиза, Городская клиническая больница №3 
(ГКБ №3), эндокринологическое отделение, г. Донецк

Показатель Значение

Количество пациентов (общее) 12

Мужчины 3

Женщины 9

Возраст, годы 58,92±2,22

Масса тела, кг 95,56±5,87

ИМТ, кг/м2 34,26±1,75

ЧСС, уд./мин 78,56±3,14

САД, мм рт.ст. 140,83±5,55

ДАД, мм рт.ст. 87,92±2,77

Таблица 8. Лабораторные показатели на фоне применения препарата 
Онглиза, ГКБ №3, г. Донецк

Показатель

Значение

До лечения После 
лечения р

Клинический анализ крови

Гемоглобин, г/л 139,22±3,70 135,04±2,62

Эритроциты, ×1012/л 4,34±0,07 4,25±0,12

Лейкоциты, ×109/л 6,41±0,44 6,29±0,33

Цветовой показатель 0,92±0,01 0,91±0,01

Нейтрофилы палочкоядерные, % 2,67±0,55 4,25±0,83

Нейтрофилы сегментоядерные, % 57,67±1,94 57,50±2,13

Эозинофилы, % 2,42±0,46 2,00±0,28

Лимфоциты, % 30,50±1,11 30,75±1,94

Моноциты, % 5,58±0,83 5,00±1,02

СОЭ, мм/ч 10,18±1,40 9,00±1,85

Показатели углеводного обмена

Глюкоза крови натощак, ммоль/л 9,05±0,77 6,75±0,43 <0,01

Глюкоза крови постпрандиальная, 
ммоль/л 9,00±0,86 7,73±0,43

HbA1c, % 7,67±0,33 6,84±0,25 <0,05

Показатели липидного обмена

Общий холестерин, ммоль/л 5,60±0,48 4,94±0,32

β-Липопротеиды, ед. 50,88±4,79 43,50±4,21

Триглицериды, ммоль/л 1,72±0,16 1,57±0,20

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,28±0,10 1,33±0,11

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,12±0,41 2,97±0,40

Показатели функционального состояния печени и почек

АсАТ, ммоль/л 0,43±0,07 0,38±0,07

АлАТ, ммоль/л 0,38±0,10 0,38±0,08

P

Рис. 4. Динамика показателей углеводного обмена у пациентов ГКБ №3 
(г. Донецк) на фоне терапии препаратом Онглиза (n=12)

Рис. 5. Динамика показателей углеводного обмена у пациентов 4 цент-
ров на фоне терапии препаратом Онглиза (n=120)

Таблица 9. Характеристика пациентов 4 центров, включенных в иссле-
дование по применению препарата Онглиза

Показатель Значение

Количество пациентов (общее) 120

Мужчины 49

Женщины 71

Возраст, годы 53,11±0,75

Длительность сахарного диабета, годы 5,56±0,53

Масса тела, кг 94,16±1,84

ИМТ, кг/м2 32,87±0,51

ЧСС, уд./мин 78,83±1,88

LU_02_2012_3.indd   79LU_02_2012_3.indd   79 21.01.2014   11:31:0221.01.2014   11:31:02



80

діабетісерце     №2 (158) / 2012

также определение изменения массы их тела по сравнению с 

исходными данными, регистрирование количества и процента 

эпизодов гипогликемических состояний, зафиксированных иссле-

дователями или по сообщению пациентов, исследование пока-

зателей липидного обмена, свертывающей системы крови, кли-

нических анализов крови и мочи, а также антропометрических 

данных. Исследовались показатели функционального состояния 

печени (АсАТ, АлАТ), имунореактивный инсулин, иммунологиче-

ские показатели (циркулирующие иммунные комплексы, 

Т-хелперы, Т-супрессоры, имунорегуляторный индекс – Тх/Тс).

Анализ указанных показателей до и после лечения был про-

веден авторами отдельно по каждому лечебному учреждению, 

а также обобщены (суммированы) данные в целом по группе.

Результаты и их обсуждение

Данные обследования пациентов до и после 3-месячного 

лечения препаратом Онглиза представлены в таблицах 1–10. 

Как видно из представленных данных, на фоне 3-месячного 

лечения комбинацией Онглизы и метформина у пациентов, нахо-

дившихся под наблюдением врачей клиники и поликлиники 

ГУ «ИПЭП имени В.Я. Данилевского НАМН Украины» достигнуто 

достоверное снижение показателей углеводного обмена (глике-

мии натощак и постпрандиальной гликемии, HbA1c), практически 

P

Рис. 7. Динамика показателей у пациентов 4 центров на фоне терапии 
препаратом Онглиза (n=120)

Таблица 10. Характеристика пациентов 4 центров, включенных в иссле-
дование по применению препарата Онглиза, до и после лечения

Показатель

Значение

До лече-
ния

После 
лечения р

Индекс массы тела 32,87±0,51 32,19±0,57

САД, мм рт.ст. 140,44±2,13 132,12±0,93 <0,001

ДАД, мм рт.ст. 86,01±1,24 80,97±0,75 <0,001

Клинический анализ крови

Гемоглобин, г/л 143,77±1,01 140,71±0,83 <0,05

Эритроциты, ×1012/л 4,45±0,09 4,33±0,08

Лейкоциты, ×109/л 6,25±0,10 6,06±0,09

Цветовой показатель 0,97±0,07 0,93±0,004

Нейтрофилы палочкоядерные, % 3,41±1,01 3,62±1,12

Нейтрофилы сегментоядерные, % 60,00±0,75 59,34±0,76

Эозинофилы, % 2,25±0,13 2,10±0,12

Лимфоциты, % 30,81±1,56 30,26±0,90

Моноциты, % 5,52±0,51 5,49±0,63

СОЭ, мм/ч 8,24±0,53 6,98±0,40

Показатели углеводного обмена

Глюкоза крови натощак, ммоль/л 9,66±0,23 7,16±0,15 <0,001

Глюкоза крови постпрандиальная, 
ммоль/л 10,57±0,24 7,91±0,15 <0,001

HbA1c, % 7,89±0,12 6,74±0,11 <0,001

Показатели липидного обмена

Общий холестерин, ммоль/л 5,92±0,12 5,37±0,08 <0,001

β-Липопротеиды, ед. 79,65±2,95 63,98±2,56 <0,001

Триглицериды, ммоль/л 2,26±0,16 1,93±0,10

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,55±0,10 1,61±0,10

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,15±0,13 2,94±0,09

Коагулограмма

Фибрин, мг/л 12,36±0,57 11,08±0,49

Фибриноген, г/л 3,80±0,48 3,10±0,33

Показатели функционального состояния печени и почек

АсАТ, ммоль/л 0,67±0,04 0,58±0,03

АлАТ, ммоль/л 0,99±0,07 0,78±0,04 <0,01

Иммунологические показатели

Иммунореактивный инсулин 19,87±1,31 15,33±0,80 <0,01

Циркулирующие иммунные 
комплексы 52,56±2,75 47,48±3,77

Т-хелперы, % 46,86±0,72 45,42±0,56

Т-супрессоры, % 12,54±0,53 15,27±0,40 <0,002

Иммунорегуляторный индекс 
(Тх/Тс) 3,97±0,22 3,04±0,11 <0,001

Рис. 6. Динамика показателей у пациентов 4 центров на фоне терапии 
препаратом Онглиза (n=120)

LU_02_2012_3.indd   80LU_02_2012_3.indd   80 21.01.2014   11:31:0221.01.2014   11:31:02



81

Клінічні дослідження

соответствующее целевым показателям. Одновременно отмече-

но достоверное снижение уровней холестерина, β-липопро-

теидов, а также аланиновой и аспарагиновой трансаминаз.

Исходя из динамики показателей углеводного обмена у жите-

лей г. Макеевка Донецкой области, получены данные, свидетельст-

вующие об улучшении показателей: достоверное снижение 

гликемии натощак и постпрандиальной гликемии и не достигшее 

достоверности снижение HbA1c, что было обусловлено, 

по-видимому, малым количеством больных (13 человек).

Под наблюдением городского эндокринологического отде-

ления г. Мариуполь находилось 25 пациентов с СД 2-го типа 

(табл. 5, 6). Лечение указанных больных привело к достижению 

целевых показателей HbA1c и гликемии натощак и постпранди-

альной гликемии (рис. 3).

У 12 больных СД 2-го типа, жителей г. Донецк, на фоне лечения 

достигнуто достоверное снижение уровней HbA1c и гликемии 

натощак (табл. 7, 8, рис. 4).

Авторами были суммированы данные результатов лечения 

всех 120 пациентов, включенных в исследование (табл. 9, 10, 

рис. 5–7). Полученные данные свидетельствуют о достоверном 

снижении всех составляющих гликемической триады, а также об 

улучшении показателей липидного обмена. Следует подчеркнуть, 

что на фоне лечения не было отмечено гипогликемичес ких сос-

тояний и увеличения массы тела пациентов.

Выводы

1.  Препарат из группы ингибиторов ДПП-4 саксаглиптин (Онглиза) 

в комбинированной терапии с метформином позволяет 

достичь целевого уровня показателя HbA1c на фоне 3-месяч-

ного лечения.

2.  Онглиза не вызывает гипогликемических состояний и увеличе-

ния массы тела.

3.  Онглиза хорошо переносится пациентами и не вызывает 

аллергических реакций.
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