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ВОЗМОЖНОСТИ ВЫБОРА САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ 
У БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
И СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Сахарный диабет (СД) 2 типа характеризует-
ся высокой распространенностью, значитель-
ным риском развития макро- и микрососуди-
стых осложнений, существенным неблагопри-
ятным влиянием на прогноз [1-4, 5]. Среди ас-
социированных с СД 2 типа нарушений функ-
циональные изменения со стороны кишечни-
ка (синдром раздраженного кишечника – СРК) 
являются недостаточно изученной проблемой 
[6-10]. Сообщается, что до 15-35% больных с СД 
2 типа могут иметь различные варианты СРК 
[2, 8]. При этом лечебная тактика у лиц с соче-
танием СД 2 типа и СРК остается неразработан-
ной; соответствующие разделы пока не пред-
ставлены в международных рекомендациях, ка-
сающихся как СД 2 типа, так и СРК [1, 4, 11-14]. 
Весьма немногочисленны и фрагментарны со-
общения литературы о возможности исполь-
зования у больных с СД 2 типа с клинически-
ми проявлениями СРК различных классов са-
хароснижающих препаратов [2, 16]. Для многих 
из них, включая бигуаниды (метформин), про-
изводные сульфонилмочевины, ингибиторы 
дипептидилпептидазы-4 (иДПП-4) и агонисты 
рецепторов глюкагоно-подобного пептида-1 
(арГПП-1), описаны желудочно-кишечные по-
бочные эффекты, нередко достаточно частые, 
которые в том числе могут маскировать усиле-
ние симптоматики СРК [1, 2, 17-19]. Для иДПП-4 
представлены данные о возможности положи-
тельного влияния на клинические проявления 
болезни Крона и неспецифического язвенного 
колита [9, 21, 22]. Показано также, что примене-
ние представителя арГПП-1 лираглутида благо-
даря снижению абсорбции жирных кислот спо-
собно уменьшать выраженность хронической 
диареи [23]. Однако в целом необходимо кон-
статировать, что данные о сравнительном изу-
чении эффектов различных классов сахаросни-
жающих препаратов при сочетании СД 2 типа и 
СРК весьма ограничены.

В этой связи, целью данной работы явилось 
проспективное исследование переносимости и 

клинико-лабораторных эффектов представите-
лей иДПП-4 и арГПП-1 у лиц с сочетанием СД 2 
типа и СРК.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследование вошли 86 больных (38 – 44,2% 

мужчин и 48 – 55,8% женщин в возрасте от 38 до 
65 лет, средний возраст – 48,9±9,4 лет) с СД 2 типа 
и наличием клинических проявлений СРК. Дав-
ность диабета составила 6,9±2,6 лет, уровни гли-
кированного гемоглобина (HbA1C) – 7,93±0,51%. 
Артериальная гипертония имелась у 14 (16,3%) 
больных, диабетические макро- и микрососуди-
стые осложнения – у 29 (33,7%), в т.ч. ретинопа-
тия – у 9 (10,5%), нефропатия – у 11 (12,8%), ише-
мическая болезнь сердца – у 17 (19,8%). Диагноз 
СРК у всех больных устанавливали на основа-
нии Римских критериев III-IV; особое внимание 
в процессе диагностики уделяли исключению 
органических поражений кишечника, для чего 
учитывали стандартные «симптомы тревоги» 
и проводили клинико-лабораторные и инстру-
ментальные исследования, в соответствии с от-
ечественными и международными Рекоменда-
циями (общий анализ крови, С-реактивный бе-
лок, общий анализ кала, тест на скрытую кровь, 
колоноскопия с биопсией и др.) [11, 24, 25]. В со-
ответствии с Клиническими рекомендациями 
Российской гастроэнтерологической ассоциа-
ции и Ассоциации колопроктологов России, вы-
деляли следующие варианты СРК: с диареей, с 
запорами, недифференцированный и смешан-
ный [11]. Степень выраженности клинических 
проявлений СРК устанавливали по опросни-
ку GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale), 
в котором 1 балл соответствует полному отсут-
ствию соответствующего симптома, а 7 баллов – 
их максимальной выраженности (максимальное 
количество баллов для 15 видов клинических 



27

Университетская Клиника | 2023, № 2 (47)

проявлений составляет 105) [18]. У всех обследо-
ванных лиц выполняли стандартные общекли-
нические и биохимические исследования, в т.ч. 
оценивали уровни индекса массы тела, гликиро-
ванного гемоглобина, содержание в сыворотке 
крови фруктозамина (кинетический метод, тест-
система "Фруктозамин-UTS", ООО «Эйлитон», 
Россия), С-пептида (непрямой 2-ступенчатый 
хемилюминесцентный иммуноанализ – CLIА, 
DiaSorin, Италия), инсулина (иммунохимиче-
ский метод с электрохемилюминесцентной де-
текцией – ECLIA, Roche Diagnostics, Швейцария), 
глюкагоно-подобного пептида-1 (иммунофер-
ментный анализ, Peninsula Laboratories, США). С 
помощью метода НОМА (homeostasis model as-
sessment) по общепринятым методикам под-
считывали индексы инсулинорезистентоности 
HOMA-IR и глюкозотоксичности НОМА-В.

Все больные получали терапию, соответству-
ющую действующим Рекомендациям по лече-
нию СД 2 типа (сахароснижающие, гипотензив-
ные и органопротекторные препараты) и по ле-
чению СРК (включая рекомендации по диете, 
дозированным физическим нагрузкам, приме-
нению спазмолитических средств) [1, 4, 11, 13-
15]. В процессе проспективного наблюдения 
были выделены 3 группы больных. Группу А со-
ставили 36 (41,9%) лиц, исходно имевших уров-
ни гликированного гемоглобина<8,0%, у них с 
сахароснижающей целью использовали мет-
формин в дозах 1000-2000 мг/сут. В группу Б 
вошли 28 (32,6%) больных с начальным уровнем 

гликированного гемоглобина ≥8,0%, им назна-
чали комбинацию метформина (в той же дозе) 
с представителем иДПП-4 саксаглиптином в 
стандартной дозе 5 мг/сут. Группу В составили 
22 больных (25,6%) с начальным уровнем глики-
рованного гемоглобина ≥8,0%, которым назна-
чали комбинацию метформина (в той же дозе) 
с представителями арГПП-1 лираглутидом (14 
больных, доза 1,2 мг/сут под кожу) или эксена-
тидом (8 больных, доза  по 5-10 мкг 2 раза в сут-
ки под кожу). 

Целевым уровнем HbA1C в процессе лечения 
считали величину 6,5-7,0% [1, 4]. Продолжитель-
ность наблюдения во всех случаях составила 3 
месяца. До его начала и при завершении оцени-
вали клинико-лабораторные особенности боль-
ных, уровни инсулина в плазме крови. Статисти-
ческую обработку полученных данных выпол-
няли в программе Microsoft Excel 2007. Исполь-
зовали параметрические и непараметрические 
математические методы [26]. Данные представ-
ляли в виде средних (М)±стандартное отклоне-
ние (для описательных характеристик) или в 
виде процентов (%, для категориальных харак-
теристик). Различия считали статистически до-
стоверными при значениях р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Среди наблюдавшихся больных СРК с диаре-

ей был диагностирован в 44 (51,2%) случаях, СРК 
с запорами – в 29 (33,7%), смешанный тип – в 8 
(9,3%), недифференцированный – в 5 (5,8%). 

Таблица 1. 
Характеристика выделенных групп в начале наблюдения 

(M±стандартное отклонение).

Показатели Группа А 
(n=36)

Группа Б 
(n=28)

Группа А 
(n=22)

Возраст, лет 47,6±3,7 49,8±4,7 48,4±4,1 

Пол, М : Ж 16 : 20 12 : 16 10 : 12

Индекс массы тела, кг/м2 31,2±2,3 32,4±1,8 31,4±2,0 

Суммарный балл GSRS 33,91±8,74 31,89±7,49 32,83±8,16 

Давность диабета, лет 6,8±2,4 7,0±2,6 7,3±2,4 

HbA1C, % 7,71±0,35 8,32±0,24* 8,24±0,27* 

Фруктозамин, мкмоль/л 347,3±77,6 384,1±75,2* 378,9±74,5* 

Инсулин, мкЕд/мл 17,6±8,3 21,2±8,7* 20,9±8,3* 

С-пептид, нг/мл 4,9±1,9 4,8±2,1 5,0±2,1 

ГПП-1, пг/мл 5,85±2,39 4,31±1,92* 4,49±1,84* 

Индекс HOMA-IR 3,65±0,59 4,07±0,22* 4,09±0,18* 

Индекс НОМА-В 71,2±16,3 55,9±18,2* 53,7±15,7* 

Примечание: * – различия в сравнении с группой А достоверны, р<0,05; НД/С – недифференцированная / сме-
шанная форма; HbA1C – гликированный гемоглобин; ГПП-1 – глюкагоно-подобный пептид.
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В таблице 1 представлена клинико-лабора-
тор ная характеристика выделенных групп. Как 
видно из этой таблицы, распределение боль-
ных по полу, а также средние величины возрас-
та, индекса массы тела, суммарного балла кли-
нических проявлений СРК по шкале GSRS, дав-
ности диабета и уровней С-пептида между груп-
пами статистически значимо не различались, 
р>0,05. В то же время, у лиц групп Б и В в срав-
нении с группой А были статистически значи-
мо более высокими средние значения гликиро-
ванного гемоглобина (соответственно 8,32±0,24 
и 8,24±0,27 против 7,71±0,35 %), фруктозами-
на (384,1±75,2 и 378,9±74,5 против 347,3±77,6 
мкмоль/л), инсулина (21,2±8,7 и 20,9±8,3 против 
17,6±8,3 мкЕд/мл) и индекса HOMA-IR (4,07±0,22 
и 4,09±0,18 против 3,65±0,59), но достовер-
но ниже уровни глюкагоно-подобного пептида 
(4,31±1,92 и 4,49±1,84 против 5,85±2,39 пг/мл) и 
индекса НОМА-В (55,9±18,2 и 53,7±15,7 против 
71,2±16,3), все р<0,05.

Все указанные различия между группами 
явились вполне ожидаемыми и были обусловле-
ны исходным включением в группы Б и В боль-
ных, имевших более неудовлетворительный 
контроль гликемии в сравнении с группой А; это 
приводило к тому, что и уровни других анали-
зируемых показателей между группами могли 
значимо различаться. Следует указать, что не-
смотря на наличие отчетливых различий в уров-
нях гликемии, другие важные параметры, вклю-
чая демографические, индекс массы тела, балл 
GSRS и давность диабета между группами были 
вполне сравнимы, что позволяет говорить о ва-
лидности проведения сравнения влияния лекар-
ственных препаратов на клинико-лабораторные 
показатели больных.

При рассмотрении результатов применения 
различных режимов сахароснижающей терапии 
у больных с СД 2 типа в сочетании с СРК следу-
ет принять во внимание тот факт, что для мет-
формина, использовавшегося во всех трех груп-
пах, для представителя иДПП-4 саксаглиптина 
(в группе Б) и для представителей арГПП-1 ли-
раглутида и эксенатида (в группе В) в числе по-
бочных эффектов лечения имеются желудочно-
кишечные, причем в т.ч. именно такие, которые 
совпадают с клиническими проявлениями СРК 
(диарея, абдоминальная боль, запор, диспеп-
сия) [1-2, 17-19]. Это может осложнять назначе-
ние адекватного сахароснижающего лечения, в 
особенности применение арГПП-1 при сочета-
нии СД 2 типа и СРК [23]. Для арГПП-1 подобные 
побочные эффекты рассматриваются как такие, 
которые в наибольшей степени ограничива-
ют применение данного класса сахароснижаю-
щих средств [4]. Среди наблюдавшихся в насто-
ящей работе больных на начальном этапе лече-
ния (в течение первых 2 недель) умеренное на-
растание имевшихся ранее клинических прояв-
лений СРК было отмечено в 8 случаях в группе 
А (22,2%), в 6 в группе Б (21,4%) и в 7 – в груп-
пе В (31,8%), р<0,05 для сравнений групп А и Б с 
группой В. При этом на фоне соблюдения стан-
дартных диетических рекомендаций и исполь-
зования спазмолитических средств у всех этих 
больных удалось уменьшить выраженность та-
ких нежелательных эффектов, что позволило 
продолжить прием назначенных сахароснижа-
ющих средств без их отмены. В части случаев в 
качестве временной меры использовали сниже-
ние дозы препаратов, также применяли перевод 
больных с лекарственной формы метформина с 

Таблица 2. 
Динамика гликированного гемоглобина, некоторых клинических проявлений СРК и суммарного балла 
по шкале GSRS (в баллах) у лиц выделенных групп в процессе лечения  (M±стандартное отклонение)

Показатели
Группа А Группа Б Группа В

До 
лечения

После 
лечения ∆ # До 

лечения
После 

лечения ∆ # До 
лечения

После 
лечения ∆ #

HbA1C, % 7,71
±0,35

6,87
±0,33*

-0,82
±0,19

8,32
±0,24

6,85
±0,33*&

-1,41
±0,26&

8,24
±0,27

6,53
±0,29*&

-1,68
± 0,33&

Абдоминальная 
боль

3,79
±0,54

2,63
±0,41*

-1,16
±0,12

3,86
±0,52

2,21
±0,38*&

-1,65
±0,14&

3,86
±0,52

2,21
±0,38*&

-1,65
± 0,14&

Диарея 3,66
±0,48

2,32
±0,33*

-1,30
±0,19

3,51
±0,43

1,78
±0,35*&

-1,74
±0,26&

3,51
±0,43

1,78
±0,35*&

-1,74
± 0,26&

Запор 3,35
±0,37

1,94
±0,20*

-1,39
±0,24

3,49
±0,41

1,66
±0,17*&

-1,84
±0,26&

3,49
±0,41

1,66
±0,17*&

-1,84
± 0,26&

Диспепсия 2,71
±0,43

2,14
±0,49 

-0,59
±0,19

2,68
±0,41

1,98
±0,53 

-0,67
±0,23 

2,68
±0,41

1,98
±0,53 

-0,67
±0,23 

Суммарный балл § 33,91
±8,74

24,18
±5,88*

-9,67
±2,15

31,89
±7,43

17,32
±5,20*&

-14,29
±2,31&

31,89
±7,43

17,32
±5,20*&

-14,29
±2,31&

Примечание: # – разница между уровнями показателей до и после лечения; § – суммарно для всех 15 входящих в 
шкалу GSRS признаков;* – различия средних величин показателя до и после лечения достоверны, р<0,05;& – раз-
личия значений соответствующих показателей в группах Б и В в сравнении с группой А достоверны, р<0,05.
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немедленным высвобождением на форму с про-
лонгированным высвобождением препарата. 
При последующем наблюдении, по мере развер-
тывания и стабилизации сахароснижающего (а 
возможно, и благоприятных плейотропных эф-
фектов препаратов) степень выраженности кли-
нических проявлений СРК уже демонстрирова-
ла достаточно выраженную тенденцию к умень-
шению даже в тех случаях, когда в начале лече-
ния его переносимость казалась сомнительной. 

В таблице 2 представлены данные динамики 
уровней гликированного гемоглобина и клини-
ческих проявлений СРК в выделенных группах 
за 3 месяца лечения. Как видно из этой таблицы, 
степень снижения гликированного гемоглоби-
на оказалась достоверно более значимой в груп-
пах Б (на -1,41±0,26%) и В (на -1,68±0,33%), чем в 
группе А (на -0,82±0,19%), р<0,05. На фоне лече-
ния во всех группах была достигнута благопри-
ятная динамика клинических проявлений СРК, 
причем она была более выраженной в группах 
Б и В в сравнении с группой А. Среди представ-
ленных в таблице 2 показателей, различий меж-
ду группами не оказалось лишь по динамике 
степени выраженности диспепсии – она снизи-
лась на -0,59±0,19 балла в группе А, на -0,67±0,23 
балла в группе Б и на -0,63±0,24 балла в группе В, 
различия не достоверны, р>0,05. В то же время, 
средние значения показателя ∆ (разница между 
уровнем баллов после и до лечения) для абдоми-
нальной боли в группе Б составили -1,65±0,14, 
в группе В -1,69±0,21, а в группе А -1,16±0,12 
баллов; для диареи соответственно -1,74±0,26, 
-1,32±0,18 и -1,30±0,19 баллов; для запора соот-
ветственно -1,84±0,26, -1,92±0,31 и -1,39±0,24, 
р<0,05 для всех сравнений групп А и Б, а также 
для А и В (кроме выраженности диареи). Важ-
но также, что динамика суммарного балла по 
шкале GSRS демонстрировала подобную зако-
номерность: ∆ этого показателя за время лече-
ния составила в группе Б -14,29±2,31, в группе В 
-16,13±2,34; в группе А -9,67±2,15, все р<0,05.

Представленные выше данные о благоприят-
ных эффектах представителей нескольких клас-
сов сахароснижающих препаратов на клиниче-
ские проявления сопутствующего СД 2 типа та-
кого функционального расстройства кишечни-
ка, которым является СРК, с точки зрения ав-
торов работы являются весьма показательны-
ми. Эти результаты можно интерпретировать 
как свидетельство важной роли устойчивой ги-

пергликемии в развитии симптоматики СРК, 
по крайней мере у части больных [6-8, 19, 20]. 
Устранение такой гипергликемии в сочетании с 
возможными дополнительными благоприятны-
ми эффектами сахароснижающих препаратов 
(например, для арГПП-1 описана способность 
снижать абсорбцию жирных кислот и тем самым 
уменьшать выраженность хронической диареи) 
может позитивно влиять на клинические прояв-
ления функциональных кишечных расстройств 
[10, 23]. Как иДПП-4, так и арГПП-1 являются ле-
карственными средствами, воздействующими 
на систему инсулиноподобных постпрандиаль-
ных пептидных гормонов (инкретинов), выра-
батываемых в кишечнике  в ответ на перораль-
ный прием пищи и в числе прочих биологиче-
ских эффектов участвующих в регуляции мо-
торной активности желудочно-кишечного трак-
та [4]. Эффекты этих и других неинсулиновых са-
хароснижающих препаратов при функциональ-
ных расстройствах кишечника требуют допол-
нительного изучения и проведения более круп-
ных и продолжительных исследований. 

Полученные в настоящей работе данные по-
зволяют сделать следующие выводы:

1. В проспективном исследовании показана 
возможность достаточно безопасного примене-
ния у больных с СРК в сочетании с СД 2 типа раз-
личных классов сахароснижающих средств. Уме-
ренное нарастание симптоматики СРК у 21,4-
31,2% больных в течение первых 2 недель лече-
ния было транзиторным и не потребовало отме-
ны назначенных препаратов.

2. Лечение в течение 3 месяцев во всех груп-
пах обеспечивало значимое снижение глике-
мии и благоприятное воздействие на клиниче-
ские проявления СРК, включая уменьшение вы-
раженности абдоминальной боли, диареи и за-
поров. 

3. Степень положительного влияния на сим-
птоматику СРК была более значимой в группах, 
получавших комбинации иДПП-4 с метформи-
ном и арГПП-1 с метформином в сравнении с 
изолированным применением метформина.

4. Использование сочетаний иДПП-4 с мет-
формином и арГПП-1 с метформином оправда-
но у лиц с СД 2 типа и СРК, поскольку они обе-
спечивают адекватный контроль гликемии и 
благоприятно влияют на функциональные ки-
шечные проявления.
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Type 2 diabetes mellitus (DM) has a high prevalence, 
a signifi cant danger in the development of the disease is 
the formation of complications at the micro- and macro-
vascular level. These complications negatively affect the 
patient's prognosis, signifi cantly reducing the effective-
ness of therapy. In addition to micro- and macrocircu-
lation disorders, there are also functional disorders that 
are associated with type 2 diabetes, in particular, irrita-
ble bowel syndrome (IBS), which is noted in 15-35% of 
patients. The issue remains unexplored, and therefore 
studies of the tolerability and clinical and laboratory ef-
fects of drugs of the iDPP-4 and arGLP-1 groups in peo-
ple with a combination of type 2 diabetes and IBS are be-
coming highly relevant. The study included 86 patients 
(38 – 44.2% of men and 48 – 55.8% of women aged 38 to 
65 years, average age – 48.9±9.4 years) with type 2 dia-
betes with clinical manifestations of IBS. The prescrip-
tion of diabetes was 6.9±2.6 years, the levels of glycat-
ed hemoglobin (HbA1c) – 7.93±0.51%. Arterial hyperten-
sion was present in 14 (16.3%) patients, diabetic mac-
ro- and microvascular complications – in 29 (33.7%), in-

cluding retinopathy – in 9 (10.5%), nephropathy – in 11 
(12.8%), coronary heart disease – in 17 (19.8%). The IBS 
was diagnosed in All patients. The patients were divid-
ed into three groups (A, B, C) depending on the initial 
level of glycated hemoglobin. Among the observed pa-
tients, IBS with diarrhea was diagnosed in 44 (51.2%) cas-
es, IBS with constipation – in 29 (33.7%), mixed type – 
in 8 (9.3%), undifferentiated – in 5 (5.8%). A prospective 
study has shown that it is possible safely using of hypo-
glycemic agents in patients with IBS in combination with 
type 2 diabetes. In all the studied groups, glycemia signif-
icantly decreased, and there was a positive effect on the 
clinical symptoms of IBS. In patients using a combination 
of iDPP-4 with metformin and arGLP-1 with metformin, 
in comparison with the isolated using of metformin, the 
degree of benefi cial effect was higher, which at the same 
time allowed both to control glycemia and to positively 
affect the symptoms of IBS.

Key words: diabetes mellitus, irritable bowel syn-
drome, hypoglycemic therapy, glycemia, metformin, iD-
PP-4, arGLP-1. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ВЫБОРА САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

Сахарный диабет (СД) 2 типа имеет высокую рас-
пространенность, весомую опасность в развитии забо-
левания представляет формирование осложнений на 
микро- и макрососудистом уровне. Указанные ослож-
нения отрицательно влияют на прогноз пациента, 
значительно снижая эффективность терапии. Кроме 
нарушений микро- и макроциркуляции выделяют и 
функциональные нарушения, которые ассоциирова-
ны с СД 2 типа, в частности, синдром раздраженного 
кишечника (СРК), который отмечается у 15-35% па-
циентов. Вопрос остается неизученным, в связи с чем 
высокую актуальность приобретают исследования 
переносимости и клинико-лабораторных эффектов 
препаратов групп иДПП-4 и арГПП-1 у лиц с сочета-
нием СД 2 типа и СРК. В исследование вошли 86 боль-
ных (38 – 44,2% мужчин и 48 – 55,8% женщин в воз-
расте от 38 до 65 лет, средний возраст – 48,9±9,4 лет) с 
СД 2 типа и наличием клинических проявлений СРК. 
Давность диабета составила 6,9±2,6 лет, уровни гли-
кированного гемоглобина (HbA1C) – 7,93±0,51%. Ар-
териальная гипертония имелась у 14 (16,3%) больных, 
диабетические макро- и микрососудистые осложне-
ния – у 29 (33,7%), в т.ч. ретинопатия – у 9 (10,5%), не-

фропатия – у 11 (12,8%), ишемическая болезнь серд-
ца – у 17 (19,8%). У всех больных был установлен ди-
агноз СРК. Пациенты были разделены на три группы 
(А, В, С) в зависимости от исходного уровня гликиро-
ванного гемоглобина. Среди наблюдавшихся больных 
СРК с диареей был диагностирован в 44 (51,2%) слу-
чаях, СРК с запорами – в 29 (33,7%), смешанный тип – 
в 8 (9,3%), недифференцированный – в 5 (5,8%). Про-
спективное исследование показало, что существует 
возможность безопасно использовать сахароснижа-
ющие средства у пациентов с СРК в сочетании с СД 2 
типа. Во всех исследуемых группах гликемия значи-
тельно снизилась, было оказано положительное воз-
действие на клинические симптомы СРК. У пациен-
тов, применяющих комбинацию иДПП-4 с метфор-
мином и арГПП-1 с метформином в сравнении с изо-
лированным применением метформина степень бла-
гоприятного влияния была выше, что одновременно 
позволяло как контролировать гликемию, так и поло-
жительным образом повлиять на симптомы СРК. 

Ключевые слова: сахарный диабет, синдром раз-
драженного кишечника, сахароснижающая терапия, 
гликемия, метформин, иДПП-4, арГПП-1.
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