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Наблюдение из практики с оценкой эффективности и безо‑
пасности препарата лираглутид (виктоза) у пациента после 
пересадки почки с сахарным диабетом 2‑го типа и хроническим 
гепатитом С, получавшим иммуносупрессивную терапию (про‑
граф, майфортик, преднизолон). При первичном обращении 
на фоне инсулинотерапии достигнута компенсация диабета, 
нормализация трансаминаз, но сохранялись эпизоды гипогли‑
кемий и повышенный вес. Применение лираглутида позволило 
снизить уровень гликированного гемоглобина на 19 %, купиро‑
вать эпизоды гипогликемии, контролировать индекс массы тела. 
В процессе 9‑месячного мониторинга не выявлено повышения 
уровней трансаминаз и креатинина, концентрация прографа в 
плазме крови оставалась стабильной.

В настоящее время одним из препаратов для достиже‑
ния гликемического контроля у пациентов с сахарным 
диабетом 2‑го типа является лираглутид (виктоза, 
производитель Ново Нордикс, Дания) [1]. Препарат 
используется в России с мая 2010 г. Лираглутид – аго‑
нист рецепторов глюкагоноподобного полипептида‑1 
с хорошо изученными фармакодинамикой и фарма‑
кокинетикой [5]. Применение препарата приводит к 
снижению показателей гликемии как натощак, так и 
после еды и позволяет достичь целевых параметров 
гликированного гемоглобина (HbA1c), снизить вес 
пациента без увеличения частоты гипогликемий. Также 
прием препарата улучшает функцию β‑клеток остров‑
ков поджелудочной железы, что приводит к замедле‑
нию прогрессирования сахарного диабета [2–4].

После пересадки почки все пациенты получают 
иммуносупрессивную терапию. Одним из препаратов 
для этого вида лечения является програф, который 
работает на уровне цитохрома Р450. В настоящее вре‑
мя после пересадки почки при выявлении сахарного 
диабета 2‑го типа используются чаще всего препараты 
инсулинов. Среди нежелательных эффектов инсулино‑
терапии – повышение веса и эпизоды гипогликемии. 
При отсутствии почечной и печеночной недостаточ‑
ности нет противопоказаний к применению у лиц 
с пересаженной почкой лираглутида, тем более что 
этот препарат не взаимодействует с цитохромом Р450, 
поэтому следует ожидать, что коррекции терапии про‑
графом не потребуется. В отечественной литературе 
отсутствуют сведения о применении лираглутида у 
пациентов с вирусным гепатитом С после пересадки 
почки. Приводим собственное наблюдение.

Пациент А., 49 лет, обратился к эндокринологу в связи с 
жалобами на жажду, сухость во рту, полиурию, тенденцию к 
снижению веса. Данное состояние возникло около 2 мес. до 

обращения. Пациент самостоятельно стал измерять гликемию, 
исключил из рациона сладкое, однако гипергликемия (до 20 
ммоль/л) сохранялась. Из анамнеза: 09.12.2011 г. пересадка 
почки по поводу хронического гломерулонефрита с исходом 
в нефроцирроз и хронической почечной недостаточностью в 
терминальной стадии. С 2008 г. наблюдался по поводу хрони‑
ческого гепатита С, противовирусная терапия не проводилась 
(данный вид лечения не показан при иммуносупрессивной 
терапии после пересадки почки – програф, майфортик, пред‑
низолон). Диализ не проводился. После пересадки почки кре‑
атинин нормализовался, данных за хроническую почечную 
недостаточность не было.

При первичном обращении рост 180 см, вес 100 кг, индекс 
массы тела (ИМТ) 31 кг/м2. Глюкоза натощак – 16,8 ммоль/л, 
через 2 часа после еды – 22,5 ммоль/л, С‑пептид – 5,87 нг/мл, 
инсулин – 18,9 мкМЕ/мл, антитела к глутаматдекарбоксилазе – 
0,36 Ед/мл, HbA1c – 9,1 %, аспартаминотрансфераза (AST) – 105 
ед./л, аланинаминотрансфераза (ALT) – 172 ед./л, креатинин – 
86 мкмоль/л. При молекулярно‑генетическом исследовании 
аллелей НLА‑системы II класса, ассоциированных с сахарным 
диабетом 1‑го типа, не выявлено. Диагностирован сахарный 
диабет 2‑го типа.

В связи с наличием активного гепатита назначена базис‑бо‑
люсная инсулинотерапия, гастроэнтерологом – гепатопротек‑
торы (гептрал, фосфоглив). На этом фоне гликемия была ком‑
пенсирована, но появились эпизоды гипогликемии (до 1 раза в 
неделю), сохранялся повышенный вес. При увеличении физи‑
ческих нагрузок участились эпизоды гипогликемий, которые 
пациент «заедал». Со стороны печеночных проб отмечена 
стабилизация трансаминаз, что позволило рассмотреть вопрос 
о переводе пациента с инсулина на другой препарат, позво‑
ляющий не только сохранить компенсацию диабета, избежав 
гипогликемических состояний, но и снизить вес. В связи с этим 
назначен лираглутид.

В процессе лечения лираглутидом снизился и стабилизи‑
ровался уровень гликемии натощак и после еды, исчезли при‑
ступы гипогликемии, отрицательной динамики трансаминаз не 
регистрировалось, уровень креатинина сохранялся в пределах 
72–80 мкмоль/л. При обследовании через 9 месяцев: антитела 
к глутаматдекарбоксилазе – 0,38 Ед/мл, С‑пептид – 4,2 нг/мл. 
Контроль НbА1с с интервалом в три месяца показал тенден‑
цию к его снижению. Концентрация прографа в плазме крови 
оставалась стабильной (табл.).

Таким образом, применение лираглутида у паци‑
ента после пересадки почки с хроническим гепати‑
том С позволило улучшить компенсацию сахарного 
диабета, снизить уровень HbA1c на 19 % за 9 месяцев, 
нормализовать гликемию как натощак, так и после 
еды, купировать эпизоды гипогликемий. Наряду с 
этим отмечено снижение веса. Применение лираглу‑
тида на фоне супрессивной терапии прографом не вы‑
звало снижения концентрации последнего, и функция 



Тихоокеанский медицинский журнал, 2013, № 3 91Наблюдения из практики

трансплантата не была утеряна. Можно заключить, 
что лираглутид может служить эффективным и бе‑
зопасным средством в достижении компенсации 
сахарного диабета 2‑го типа у лиц с хроническим 
гепатитом без явлений печеночной недостаточности, 
получающих иммуносупрессивную терапию после 
пересадки почки.
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Таблица
Динамика клинико-лабораторных показателей пациента А. в процессе лечения лираглутидом

Показатель До лечения Через 3 мес. Через 6 мес. Через 9 мес.

HbA1c, % 7,8 7,5 6,4 6,3
Глюкоза натощак, ммоль/л 5,0–8,0 5,0–6,8 4,7–6,0 4,5–5,8
Глюкоза через 2 часа после еды, ммоль/л 7,0–8,2 6,5–7,8 6,5–7,5 6,5–7,5
Частота гипогликемий 1 раз в неделю нет нет нет
AST, ед./л 42 40 38 47
ALT, ед./л 59 55 54 55
Креатинин, мкмоль/л 72 76 78 78
Масса тела, кг 98,0 97,2 96,5 95,0
ИМТ, кг/м2 30,2 29,9 29,7 29,0
Концентрация прографа, нг/мл 7 6 7 7
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Summary – The paper reviews the case from practical experience 
with estimation of effi‑ciency and safety of liraglutide (victose) in 
patient after kidney transplantation with diabetes mellitus type II 
and chronic viral hepatitis C administered immune‑suppressive 
therapy (Prograf, Myfortic, and Prednisolone). During the first 
visit, against the insulin therapy the doctors have managed to com‑
pensate diabetes and normalise transaminases. The episodes of hy‑
poglycaemia and excessive weight remained. Liraglutide allowed 
decreasing the glycated haemoglobin con‑tent by 19 %, removing 
the episodes of hypoglycaemia, and regulating the body mass in‑
dex. The 9‑month case follow‑up did not reveal increasing levels 
of transaminases and creatinine. The content of Prograf in blood 
serum remained stable.
Key words:  diabetes mellitus type II, immune-suppressive therapy, 

victose.
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Представлен анализ показателей видеоэлектроэнцефалог‑
рафического мониторинга сна больной с идиопатическими 
генерализованными тонико‑клоническими припадками сна. 
На электроэнцефалограмме во второй фазе глубокого сна 
выявлена независимость возникновения генерализованной 
эпилептиформной активности от «сонных веретен» и установ‑
лено сохранение структуры «сонных веретен» даже в момент 
регистрации эпилептиформного паттерна. Указанные факты 

противоречат основному постулату теории таламокортикаль‑
ного взаимодействия – трансформации «сонного веретена» 
в комплексы «спайк – волна» и «острая – медленная волна». 
Наблюдение из практики наглядно демонстрирует тот факт, 
что возникновение на электроэнцефалограмме ритмов высо‑
коамплитудных комплексов «спайк – волна» и «острая – мед‑
ленная волна» у больных с идиопатической генерализованной 
эпилепсией является исключительно корковым феноменом. 
Возможно, он провоцируется активностью «сонного веретена», 
но распространение возбуждения при этом идет исключитель‑
но по корковым структурам.


