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Алгоритм терапии

СНИЖЕНИЕ ВЕСА НА 9-10 КГ СПОСОБСТВУЕТ 
СНИЖЕНИЮ СМЕРТНОСТИ ОТ СД 2 ТИПА 30–40%

УПРАВЛЕНИЕ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА:
КОНТРОЛЬ ГЛИКЕМИИ НА ФОНЕ СНИЖЕНИЯ ВЕСА

СНИЖЕНИЕ ВЕСА НА 9-10 КГ СПОСОБСТВУЕТ
СМЕРТНОСТИ

УПРАВЛЕНИЕ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА:
КОНТРОЛЬ ГЛИКЕМИИ НА ФОНЕ СНИЖЕНИЯ ВЕСА

ИЗМЕНЕНИЕ ОБРАЗА ЖИЗНИ

Рациональное
питание

Адекватная
физическая нагрузка

Обучение и самоконтроль
пациентов

ВЫБОР ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЦЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ 

Выбор сахароснижающей терапии зависит 
от исходного уровня гликемии 

В любой комбинации базовый 
препарат — метформин

Оценка эффективности терапии 
не реже 1 раз в 3 месяца

HbA1c 6,5–7,5%

ИМТ ≥ 27 кг/м2

ИМТ ≥ 27 кг/м2

НАЗНАЧЕНА
САХАРОСНИЖАЮЩАЯ 

ТЕРАПИЯ

ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫЙ СД 
2 ТИПА. НЕОБХОДИМ ПОДБОР 

САХАРОСНИЖАЮЩЕЙ 
ТЕРАПИИ

HbA1c 7,6–9,0%

HbA1c >9,0%

Метформин 
иДПП-4
аГПП-1
альтернативные  варианты

Метформин 
+ иДПП-4
+ аГПП-1
+ альтернативные варианты

ИНСУЛИНОТЕРАПИЯ ±
другие препараты или при 
отсутствии декомпенсации 
комбинация 2–3 препаратов  

КОМБИНАЦИЯ ДВУХ ПРЕПАРАТОВ

МОНОТЕРАПИЯ

РЕДУКСИН® 

РЕДУКСИН®МЕТ 

Краткая инструкция по препарату Редуксин®

Регистрационный номер: № ЛС-002110 от 29.02.2012
МНН: сибутрамин + целлюлоза микрокристаллическая. Лекарственная форма: капсулы 10 мг (сибутрамина гидрохлорида моногидрат 
10 мг + целлюлоза микрокристаллическая – 158,5 мг), капсулы 15 мг (сибутрамина гидрохлорида моногидрат 15 мг + целлюлоза ми-
крокристаллическая – 153,5 мг). Показания к применению: снижение массы тела при алиментарном ожирении с индексом массы тела 
(ИМТ) 30 кг/м2 и более или при алиментарном ожирении с индексом массы тела 27 кг/м2 и более при наличии сахарного диабета 2 типа 
и дислипидемии. Противопоказания: установленная повышенная чувствительность к сибутрамину или к другим компонентам препара-
та; наличие органических причин ожирения (например, гипотиреоз); серьезные нарушения питания – нервная анорексия или нервная 
булимия; психические заболевания; синдром Жиль де ля Туретта (генерализованные тики); одновременный прием ингибиторов МАО 
или применение в течение 2-х недель до приема препарата Редуксин® и 2-х недель после окончания его приема других препаратов, 
действующих на центральную нервную систему, ингибирующих обратный захват серотонина; снотворных препаратов, содержащих 
триптофан, а также других препаратов центрального действия для снижения массы тела или для лечения психических расстройств; сер-
дечно-сосудистые заболевания (в анамнезе и в настоящее время): ишемическая болезнь сердца (инфаркт миокарда (ИМ), стенокардия); 
хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации, окклюзирующие заболевания периферических артерий, тахикардия, 
аритмия, цереброваскулярные заболевания (инсульт, транзиторные нарушения мозгового кровообращения); неконтролируемая арте-
риальная гипертензия (артериальное давление (АД) выше 145/90 мм рт.ст.); тиреотоксикоз; тяжелые нарушения функции печени и/или 
почек; доброкачественная гиперплазия предстательной железы; феохромоцитома; закрытоугольная глаукома; установленная фармако-
логическая, наркотическая или алкогольная зависимость; беременность и период грудного вскармливания; возраст до 18 лет и старше 
65 лет. С осторожностью следует назначать препарат при следующих состояниях: аритмии в анамнезе, хронической недостаточности 
кровообращения, заболеваниях коронарных артерий (в т.ч. в анамнезе), кроме ишемической болезни сердца (ИМ, стенокардии); гла-
укоме, кроме закрытоугольной глаукомы, холелитиазе, артериальной гипертензии (контролируемой и в анамнезе), неврологических 
нарушениях, включая задержку умственного развития и судороги (в т.ч. в анамнезе), эпилепсии, нарушении функции печени и/или почек 
легкой и средней степени тяжести, моторных и вербальных тиках в анамнезе, склонности к кровотечению, нарушению свертываемости 
крови, приеме. Способ применения и дозы: Редуксин® принимается внутрь 1 раз в сутки. Капсулы принимают утром. Если в течение 
4-х недель приема снижение массы тела менее 2 кг, то доза увеличивается до 15 мг/сут. Лечение препаратом Редуксин® не должно 
продолжаться более 3 месяцев, если масса за это время масса тела снизилась менее, чем на 5%. Лечение не следует продолжать, если 
масса тела стала вновь увеличиваться на 3 кг и более. Длительность лечения не более 1 года. Лечение препаратом Редуксин® долж-
но осуществляться в комплексе с диетой и физическими упражнениями под контролем врача, имеющего практический опыт лечения 
ожирения. Побочное действие. Чаще всего побочные эффекты возникают в первые 4 лечения. Их выраженность и частота с течением 
времени ослабевают и носят, в целом, нетяжелый и обратимый характер. Очень часто или часто возникают сухость во рту, бессонница, 
головная боль, головокружение, беспокойство, парестезии, а также изменение вкуса, тахикардия, ощущение сердцебиения, повыше-
ние артериального давления, вазодилатация, потеря аппетита и запор, часто тошнота и обострение геморроя, повышенное потоот-
деление. Производитель: ООО «ОЗОН», Россия, 445351, Самарская обл., г. Жигулевск, ул. Песочная, 11. Тел./факс: (84862) 3-41-09.
Для получения более полной информации следует ознакомиться с полной инструкцией по медицинскому применению препарата.

Краткая инструкция по препарату Редуксин®Мет
Регистрационный номер: №ЛП-002403 от 18.03.2014
Группировочное название: Метформин + (Сибутрамин + Целлюлоза микрокристаллическая). Форма выпуска: набор по 20 таблеток 
метформина + 10 капсул сибутрамин + МКЦ; набор по 60 таблеток метформина + 30 капсул сибутрамин + МКЦ. Состав: метформин – 
таблетки: 850 мг., сибутрамин +МКЦ: капсулы 10+158,3 и 15 + 153, 5 мг.
Показания к применению: Снижение массы тела при алиментарном ожирении с индексом массы тела 27 кг/м2 и более в сочетании 
с сахарным диабетом 2 типа и дислипидемией. Противопоказания: повышенная чувствительность к компонентам препарата; нару-
шение функции почек и/или печени; беременность и период кормления грудью; возраст до 18 лет и старше 65 лет; диабетический 
кетоацидоз, диабетическая прекома, диабетическая кома; сердечно-сосудистые заболевания (в анамнезе и в настоящее время) 
ишемическая болезнь сердца (инфаркт миокарда, стенокардия), хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации, 
окклюзирующие заболевания периферических артерий, тахикардия, аритмия, цереброваскулярные заболевания (инсульт, транзи-
торные нарушения мозгового кровообращения); неконтролируемая артериальная гипертензия (артериальное давление (АД) выше 
145/90 мм рт. ст.). С осторожностью следует назначать препарат при следующих состояниях: аритмии в анамнезе; хронической не-
достаточности кровообращения; заболеваниях коронарных артерий (в т.ч. в анамнезе), кроме ишемической болезни сердца (ИМ, 
стенокардии); глаукоме, кроме закрытоугольной глаукомы; холелитиазе; артериальной гипертензии (контролируемой и в анамнезе); 
неврологических нарушениях, включая задержку умственного развития и судороги (в т.ч. в анамнезе); эпилепсии; нарушении функ-
ции почек легкой и средней степени тяжести; моторных и вербальных тиках в анамнезе; склонности к кровотечению, нарушению 
свертываемости крови; приеме препаратов, влияющих на гемостаз или функцию тромбоцитов; лицам старше 60 лет, выполняющим 
тяжелую физическую работу, что связано с повышенным риском развития у них лактоацидоза. Способ применения и дозы: Реко-
мендуемая начальная доза составляет 1 таблетку, содержащую 850 мг метформина и 1 капсулу, содержащую 10 мг сибутрамина. 
Таблетки и капсулы следует принимать утром одновременно, не разжевывая и запивая достаточным количеством жидкости (1 ста-
кан воды) в сочетании с приемом пищи. Если через одну-две недели не достигнуты оптимальные значения концентрации глюкозы в 
крови, следует увеличить дозу метформина до 2 таблеток. Обычная поддерживающая доза метформина составляет 1700 мг в сутки. 
Максимальная суточная доза метформина составляет 2550 мг. Если в течение 4-х недель от начала лечения не достигнуто снижение 
массы тела на 2 кг, то доза сибутрамина увеличивается до 15 мг/сут. Лечение препаратом Редуксин®Мет не должно продолжаться 
более 3 месяцев у пациентов, которые недостаточно хорошо реагируют на терапию, т.е. которым в течение 3-х месяцев лечения не 
удается достичь снижения массы тела на 5% от исходного показателя. Длительность лечения не должна превышать 1 год. Побочное 
действие. Метформин: лактоацидоз; желудочно-кишечные расстройства; кожные высыпания; нарушение показателей функции пе-
чени. Сибутрамин: сухость во рту, бессонница, головная боль, головокружение, тахикардия, повышение артериального давления, 
запор, повышенное потоотделение. Производитель: ООО «Озон» Юридический адрес: 445351, Россия, Самарская обл., г. Жигулевск, 
ул. Песочная, 11. Тел./факс: (495) 640-25-28/27.
Для получения более полной информации следует ознакомиться с полной инструкцией по медицинскому применению препарата.




