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Цель работы: оценить  эффективность и безопасность ингибитора ДПП 4 линаглиптина  в  лечении сахарного диабета (СД) 2 типа у пожилых больных.

Материалы и методы: в исследование включены 67 больных старшей возрастной группы (средний возраст 71,9+0,3 года, из них старше 75 лет - 44,3%) с СД 2 типа, госпитализированных  в связи с декомпенсацией заболевания. Средняя длительность заболевания  - 17+0,04 года. У  89,6%  пациентов терапия комбинированная, у остальных - монотерапия секретагогами. На комбинации метформина и секретагогов  было 31,2% пациентов,  у 23,3% была комбинация инсулина и метформина,  у 25% - комбинация секретагогов и продленного инсулина, а  у  20% больных имелась  тройная комбинация. Средняя гликемия натощак составила 8,7±0,02 ммоль\л, постпрандиальная гликемия  -9,2±0,006 ммоль\л, в группе старше 75 лет - 11,7 ± 0,07 ммоль\л, средний  уровень гликированного  НВ - 7,13 %. Исследовались показатели креатинина и СКФ по (MВD), изучалась сопутствующая патология, липидный спектр, масса тела.
К получаемой терапии был добавлен ингибитор ДПП 4 линаглиптин  в дозе 5  мг 1 раз в день. Через 3 мес. проведено исследование гликированного НВ, оценка гликемического профиля, СКФ, массы тела.  
Результаты: в исследуемой группе  у 100% пациентов  имела  место полиорганная патология в виде артериальной гипертонии (83,7%) , дислипидемии (67,8%),  дисциркуляторной энцефалопатии (85,7%),  ИБС (70,4%). На фоне терапии с включением линаглиптина средний уровень прандиальной гликемии  через 3 месяца снизился на 0,61%, показатель гликированного гемоглобина  достоверно снизился на 0,59%, причем у пациентов старше 75 лет - на 0,6%. Отмечены 4 гликемических реакции средней тяжести при начале терапии, что потребовало  уменьшения дозы секретагогов и снижения дозы инсулина. Не  было зафиксировано прибавки массы тела,  показатели СКФ и липидного профиля достоверно не изменились. Не выявлено побочных реакций со стороны желудочно-кишечного тракта, не зафиксировано  утяжеления  течения  сопутствующей кардиальной  патологии.   
Выводы: сахароснижающая  терапия у пожилых больных требует учета  возрастных изменений,  должна базироваться на  безопасности лекарственных средств и назначаться с учетом  сопутствующей патологии.  Линаглиптин,  обладающий высоким профилем безопасности,  достаточно эффективен, не влияет на массу тела,  имеет  низкий риск  гипогликемии.  
