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Производные сульфонилмочевины (ПСМ) являются обязательным звеном в комплексной терапии СД 
типа 2. Глипизид сочетает активное действие с низким риском развития гипогликемии. Глипизид, в отличие 
от ряда других ПСМ, соответствует свойствам дериватов бензойной кислоты (глинидов), значительно пре-
восходя их по длительности и стабильности действия. Существует лекарственная форма пролонгированного 
действия – Глипизид XL. Препараты глипизида XL успешно сочетаются с противодиабетическими средства-
ми других классов, в том числе – с препаратами инсулина.
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Sulfonylureas is a mandatory step in the treatment of type 2 diabetes. Glipizide combines active action with 
a low risk of hypoglycemia. Glipizide, unlike a number of other MSPs, matches the properties of benzoic acid 
derivatives (glinidov), signifi cantly exceeding their duration and stability of the action. There is a long-acting 
formulation – Glipizide XL. Glipizide XL successfully combined with other classes of anti-diabetics, including – 
with insulin therapy.
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В настоящее время накоплены доказа-
тельства того, что эффективный контроль 
сахарного диабета (СД) может свести до 
минимума или предотвратить многие из 
связанных с ним осложнений. Так, анализ 
10-летнего исследования DCCT (Контроль 
за диабетом и его осложнениями) показал, 
что на каждый процент снижения гликиро-
ванного гемоглобина риск развития микро-
сосудистых осложнений (ретинопатии, не-
фропатии) снижался на 35 %. 

Производные сульфонилмочевины 
(ПСМ) являются обязательным звеном 
в комплексной терапии СД типа 2, так как 
с течением времени нарушение секреции 
инсулина b-клетками и его относитель-
ный дефицит наблюдается практически 
у всех больных СД типа 2. Производные 
сульфомочевины связываются с белком на 
поверхности бета-клеток, что приводит 
к входу кальция внутрь клетки и усилению 
секреции инсулина. Каждый из них имеет 
свои особенности действия, которые по-
зволяют их оптимально использовать в тех 
или других ситуациях. В настоящее время 
в терапии больных СД типа 2 в основном 
применяются ПСМ второй генерации. По 
сравнению с ПСМ первой генерации они 
оказывают в 50–100 раз более выраженный 
сахароснижающий эффект, что позволяет 

использовать их в малых дозах. Начинать 
терапию ПСМ второй генерации следует 
с минимальных доз, постепенно увеличи-
вая дозу по мере необходимости. 

Глипизид сочетает активное действие 
с низким риском развития гипогликемии, что 
связано с тем, что в процессе его метаболиз-
ма образуются 4 неактивных метаболита. 

Важнейшим свойством глипизида яв-
ляется отчетливая стимуляция секреции 
инсулина в ответ на прием пищи (пост-
прандиальная реакция), что в сочетании 
в быстрым началом эффекта обеспечивает 
восстановление острой (первой, или пост-
прандиальной) фазы реагирования b-клеток 
выделением инсулина, практически еще 
во время еды. В результате модулируется 
максимально приближённая к физиологи-
ческой реакция b-клеток на прием пищи. 
В этом отношении глипизид, в отличие от 
ряда других ПСМ, соответствует свойствам 
глинидов в отношении стимуляции указан-
ной первой фазы секреции, значительно 
превосходя их по длительности и стабиль-
ности. Характерно, что пик постпрандиаль-
ной гликемии при этом достоверно ниже та-
кового на фоне плацебо. В 2002 г. V. Mohan 
и соавторы выявили рост уровня С-пептида 
у диабетических больных на протяжении 
3 лет после начала применения глипизида, 
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что свидетельствует о сохранности b-клеток 
в течение указанного времени его приема. 
Глипизид, в отличие от ряда других ПСМ, 
соответствует свойствам дериватов бензой-
ной кислоты (глинидов), значительно пре-
восходя их по длительности и стабильности 
действия.

Существует лекарственная форма про-
лонгированного действия (XL или GITS – 
gastrointestinal therapeutic system), состоя-
щая из осмотически активной внутренней 
части (ядра) в окружении полупроницаемой 
мембраны (проницаемой для молекул воды). 
Ядро, в свою очередь, также состоит из двух 
слоев – активного, содержащего действую-
щее вещество, и «толкающего», содержа-
щего фармакологически инертные, однако 
осмотически активные компоненты. По 
мере поступления воды из содержимого пи-
щеварительного канала вовнутрь таблетки, 
давление в ее осмотически-активном слое 
возрастает, «выталкивая» молекулы глипи-
зида через лазер-формированные отверстия 
(поры) оболочки таблетки. Скорость высво-
бождения активного вещества не зависит 
от рН содержимого или перистальтической 
активности желудка и кишечника. Эффек-
тивность применения глипизида XL (форма 
продленного действия) оценивали по ре-
зультатам четырех клинических испытаний 
среди больных СД 2 типа. Установлено до-
стоверное снижение уровня гликозилиро-
ванного гемоглобина (HbA1C), гликемии 
натощак и пострандиальной гликемии при 
среднетяжелых и тяжелых формах заболе-
вания по сравнению с плацебо. 

В рамках проведенных в США плацебо-
контролируемых испытаний частота серьез-
ных неблагоприятных реакций в ответ на 
применение препаратов глипизида XL была 
крайне низкой, причем не было случаев 
установления причинной связи. Гипоглике-
мические эпизоды по данным определения 
гликемии (< 60 мг/дл или 2,5 ммоль/л) или 

же сообщений о симптомах, патогномонич-
ных для таковой, зарегистрированы у 3,4 % 
принимавших глипизид XL пациентов. 
В перекрестном сравнительном исследова-
нии обычной и продленной форм глипизида 
гипогликемические состояния регистриро-
вались менее чем у 1 % участников в обоих 
случаях. Увеличение массы тела больных 
в результате приема глипизида XL менее 
выражено, нежели применительно к боль-
шинству прочих ПСМ.

Препараты глипизида XL успешно соче-
таются с противодиабетическими средства-
ми других классов, в том числе – с препа-
ратами инсулина. Более того, при суточной 
дозе инсулина до 20 ед. возможен перевод 
больного сахарным диабетом II типа на пе-
роральную терапию препаратом глипизида 
XL. В случае получения больным свыше 
20 ед. инсулина в сутки, назначение гли-
пизида XL дает возможность снизить дозу 
инъекционного препарата на 50 %. По дру-
гим данным, комбинация препаратов инсу-
лина и глипизида обеспечивает дополни-
тельное снижение уровня HbA1C на 0,5 % 
по сравнению с монотерапией инсулином.
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