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ВВЕДЕНИЕ

Рамадан — один из 12 месяцев лунного календаря — 
месяц обязательного соблюдения поста для каждого му-
сульманина. Соблюдение поста предполагает полный 
отказ от еды, воды и интимной близости в течение все-
го светового дня. Традиционное трехразовое питание 
во время поста заменяется двумя приемами пищи. Первой 
вечерней трапезой во время месяца является Ифтар, ко-
торый начинается сразу после захода солнца. Последним 
приемом пищи до наступления рассвета является Сухур.

Сегодня во всем мире насчитывается более 450 млн 
человек с сахарным диабетом 1 и 2 типов (СД1 и СД2), 
а к 2045 г., согласно прогнозам Международной Феде-

рации Диабета (IDF, International Diabetes Federation), их 
число составит более 700 млн [1]. В 2020 г. в мире на-
считывалось более 2 млрд мусульман (>25% населения 
Земли) [2], и их число также продолжает расти. При этом 
в России проживают более 20 млн мусульман, что состав-
ляет 1/7 населения всей страны [3], причем численность 
мусульман продолжает расти за счет как естественного 
прироста среди народов Северного Кавказа, так и про-
цессов миграции населения [4].

Соблюдение поста является стрессовым фактором для 
организма, поэтому некоторые категории людей, в том чис-
ле больные СД, могут быть освобождены от этой обязан-
ности. Однако многие пациенты постятся вопреки меди-
цинским и религиозным рекомендациям [5].  Установлено, 
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Пост во время месяца Рамадан — один из пяти столпов ислама — является обязательным для всех здоровых мусуль-
ман с возраста половой зрелости. Несмотря на то что религия разрешает людям с серьезными заболеваниями не 
соблюдать пост, многие мусульмане с сахарным диабетом (СД) все равно постятся из года в год. Учитывая, что мусуль-
мане — вторая по численности религиозная конфессия в России, крайне важно точно понимать, какой тактики лучше 
придерживаться при клиническом сопровождении постящихся пациентов с СД 1 и 2 типов во время месяца Рамадан. 
В данной обзорной статье рассмотрены основные физиологические и патофизиологические изменения в метаболиз-
ме пациентов с СД в течение всего месяца Рамадан, ключевые аспекты ведения таких групп пациентов, даны рекомен-
дации по обучению пациентов грамотному ведению своего заболевания, информация о том, как часто необходимо 
измерять гликемию в течение суток и в какой момент необходимо прервать пост. Также обсуждаются конкретные ре-
комендации по особенностям питания, физической нагрузке, необходимости коррекции медикаментозной терапии 
в течение всего месяца соблюдения поста.
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Fasting during the Islamic Ramadan month is one of the five obligatory pillars for each adult, healthy, and sane Muslim. 
People with severe illnesses, including type 1 and type 2 diabetes mellitus are exempt from fasting. However, many Muslims 
often insist on Ramadan participating despite any medical advises. It’s known that Muslims are the second largest religious 
group in Russia; thus, its crucial to have as much modern recommendation for management patients with type 1 and type 
2 diabetes mellitus as possible. The aim of this narrative review is to evaluate physiological and pathophysiological metabo-
lism changing during holy Ramadan month, to clarify the management of patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus 
during Ramadan, to determine the frequency of glucose measuring during the day, and to understand when its time to inter-
rupt the fasting. Moreover, we discuss specific recommendations in glucose-lowering therapy changing, nutrition, physical 
activities and education.
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что каждый год поститься предпочитают более 115 млн 
мусульман с СД1 и СД2 [6]. Согласно исследованию EPIDIAR 
(Epidemiology of Diabetes and Ramadan) [7], 42,8 и 78,7% па-
циентов с СД1 и СД2 соответственно голодали не менее 
15 дней во время Рамадана. В ретроспективном исследо-
вании CREED (Multi-Country Retrospective Observational 
Study of the Management and Outcomes of Patients with 
Diabetes during Ramadan), посвященном особенностям 
ведения пациентов с СД2 во время Рамадана  [8], сооб-
щалось, что 94,2% пациентов голодали не менее 15 дней 
и 63,6% — голодали каждый день в течение всего месяца, 
а в аналогичном исследовании DAR-MENA (Diabetes and 
Ramadan-Middle East and North Africa), изучавшем ведение 
пациентов с СД1 во время месяца Рамадан [9], сообщалось, 
что 72,3% пациентов голодали не менее 15 дней и 48,5% — 
голодали каждый день в течение всего месяца. Приведен-
ная выше информация, а также отсутствие современных 
единых практических рекомендаций к ведению пациентов 
с СД во время Рамадана обусловливают необходимость 
актуализации имеющихся данных в русскоязычном про-
странстве.

ОСОБЕННОСТИ ВРЕМЕННОГО ПЕРИОДА 
ДЛЯ СОБЛЮДЕНИЯ ПОСТА В МЕСЯЦ РАМАДАН

Временной диапазон соблюдения поста в течение суток 
колеблется в зависимости от широты расположения насе-
ленного пункта и времени года и напрямую определяется 
расположением Солнца относительно Земли. Так, напри-
мер, 4 мая 2022 г. в Москве предрассветное время, после 
которого начинается пост, — 04:40, а время захода  солнца 

— 20:13, тогда как в Дубае это время составляет 05:41 
и 18:51 соответственно. Таким образом, время соблюдения 
поста человека, находящегося в Москве, от человека, нахо-
дящегося в Дубае, будет различаться почти на 2,5 ч.

Еще одна особенность лунного календаря, использу-
емого мусульманами, заключается в том, что каждый год 
начало месяца Рамадан смещается на 10–11 дней назад. 
Так, в 2021 г. Рамадан начался 12 апреля, в 2022 г. — 2 апре-
ля, а в 2023 г. начнется 23 марта. Следовательно, каждый 
год для каждого региона дневная длительность соблю-
дения поста меняется. Так, в 2013 г. в Санкт- Петербурге 
пост нужно было соблюдать более 19 ч, с 03:00 до 22:17. 
Таким образом, в течение жизни мусульманин может по-
ститься в месяц Рамадан как в течение 8 ч, так и в течение 
почти 20 ч, что, несомненно, является серьезной нагруз-
кой даже для условно здорового организма.

ФИЗИОЛОГИЯ И ПАТОФИЗИОЛОГИЯ УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА ВО ВРЕМЯ ПОСТА

Соблюдение поста, как и длительный период голо-
дания, влечет за собой ряд биологических изменений, 
включающих нарушения режима сна, циркадных рит-
мов, водно-солевого баланса, энергетического обмена 
и гомеостаза глюкозы (табл. 1).

Связь секреции инсулина с гомеостазом глюкозы 
(рис. 1) может быть описана простой обратной связью: 
инсулин снижает уровень глюкозы в крови, а в ответ 
на повышение уровня глюкозы увеличивается секреция 
инсулина. У здорового человека прием пищи стимули-
рует секрецию инсулина β-клетками поджелудочной 

Таблица 1. Физиологические изменения, происходящие в организме во время Рамадана

Категория Происходящие изменения Ссылка

Режим сна При соблюдении поста месяца Рамадан уменьшается общая 
продолжительность сна и значительно ухудшается его качество [10–12]

Циркадные ритмы

Изменение режима сна и бодрствования, времени приема пищи и рациона 
ассоциируются с нарушением циркадной секреции ряда гормонов, 
в том числе контринсулярных гормонов, что может сопровождаться 
ухудшением общего самочувствия и качества жизни, увеличением 
кардиометаболических рисков

[10–15]

Водно-солевой 
баланс

Длительный безводный период влечет за собой снижение диуреза 
и увеличение осмоляльности мочи. В большинстве случаев в Рамадан 
не наблюдается выраженной дегидратации. Однако может представлять 
опасность в жарком климате, при длительности голодания 15–18 ч, у людей, 
занимающихся интенсивным физическим трудом, и сопровождаться 
гипотензией и повышенным риском падений и травм

[16–18]

Энергетический 
обмен

Пропуск второго приема пищи (обеда) сопровождается нарастанием чувства 
голода с пиком во время Ифтара, что ведет за собой непропорционально 
большое количество съедаемой пищи за ужином (84% ежедневного 
потребления энергии). Однако у некоторых людей к концу Рамадана чувство 
голода перед ужином уменьшается, демонстрируя адаптацию организма 
к новым условиям 

[19, 20]

Гомеостаз глюкозы

У здорового человека при непрерывном мониторировании глюкозы 
поддерживается стабильный уровень глюкозы на протяжении всего периода 
дневного голодания с небольшим пиком после вечерней трапезы. Однако 
у пациентов с СД наблюдается значительная вариабельность уровня 
глюкозы в течение дня, причем самые низкие значения регистрировались 
перед вечерним приемом пищи, а самые высокие — после него 

[21]
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 железы, в свою очередь, инсулин тормозит глюконео-
генез и активирует процессы гликогенеза — запасания 
глюкозы в виде гликогена в печени и мышцах. Во время 
голодания и длительного безуглеводного периода секре-
ция инсулина снижается, при этом увеличивается секре-
ция контринсулярных гормонов, что запускает процессы 
гликогенолиза и глюконеогенеза. В условиях сниженной 
секреции инсулина и высокого уровня контринсуляр-
ных гормонов высвобождаются и окисляются свободные 
жирные кислоты, которые в виде кетоновых тел исполь-
зуются организмом в качестве источника энергии [22].

При этом для пациентов с СД характерны особенности 
изменений углеводного обмена (рис. 1), обусловленные: 
1. относительной или абсолютной недостаточностью се-
креции инсулина β-клетками поджелудочной железы; 
2. резистентностью периферических тканей к действию 
инсулина (в особенности для пациентов с СД2); 3. высо-
ким уровнем контринсулярных гормонов, приводящим 
к повышению глюконеогенеза и гипергликемии натощак. 
Во время Рамадана у пациентов с СД суммируется эффект 
эндогенной секреторной недостаточности инсулина или 
его абсолютного дефицита с физиологическим снижени-
ем секреции инсулина и повышением контринсулярных 
гормонов во время голодания, что приводит к чрезмер-
ной активации гликогенолиза, глюконеогенеза и кетоге-
неза, что, в свою очередь, может приводить к развитию 
угрожающих для жизни острых осложнений СД [23].

Длительное голодание, истощение запасов гликогена, 
низкая секреция инсулина сопровождаются активацией 
липолиза с высвобождением большого количества жир-
ных кислот, их окислением и образованием кетоновых тел; 
пациенты с СД (в особенности СД1), решившие соблюдать 
пост, подвержены высокому риску развития диабетиче-
ского кетоацидотического состояния вплоть до кетоаци-

дотической комы [7, 26]. В ряде исследований сообщается 
о значительной вариабельности уровня глюкозы в течение 
дня у пациентов с СД1 и СД2, особенное внимание уделя-
ется более высоким рискам развития гипо- и гиперглике-
мии [7–9, 24]. Еще одной не до конца изученной проблемой 
является риск тромбозов вследствие обезвоживания при 
длительной продолжительности поста [27]. Прерывистость 
сна в течение всего месяца Рамадан может приводить 
к снижению толерантности к глюкозе [28], увеличению мас-
сы тела [10] и усугублять инсулинорезистентность [27, 28], 
играющую значительную роль в патогенезе СД2.

КЛЮЧЕВЫЕ АСПЕКТЫ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ

Путем анализа имеющейся литературы мы выявили 
3 ключевых аспекта рационального и безопасного веде-
ния пациентов с СД во время поста месяца Рамадан:
1. медицинское обследование до начала поста с целью 

стратификации риска осложнений согласно рекомен-
дациям IDF-DAR;

2. медицинское обучение пациентов, включая осве-
домленность о проявлениях острых осложнений СД 
и признаки того, что пост следует прекратить во-
время, регулярный (или непрерывный) мониторинг 
уровня глюкозы, соблюдение рационального режима 
питания и физической активности;

3. коррекция сахароснижающей терапии в пользу бо-
лее безопасных в отношении риска гипогликемии 
препаратов.

Стратификация риска по IDF-DAR
Подготовка и медицинское обследование паци-

ентов с СД1 и СД2, намеревающихся соблюдать пост, 
должны происходить заблаговременно, за 6–8 мес 

Рисунок 1. Взаимосвязь секреции инсулина с гомеостазом глюкозы у здоровых людей и у пациентов с сахарным диабетом. Авторский рисунок.
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до начала  поста [25]. За это время у лечащего врача есть 
возможность оценить степень компенсации углеводно-
го обмена и наличие поздних осложнений СД, особен-
ности сахароснижающей терапии, детально оценить 
анамнез пациента, включая дневник мониторинга глю-
козы и особенности питания, а также по возможности 
скорректировать имеющиеся отклонения. Наиболее 
важным этапом общения с пациентом является оцен-
ка факторов риска, на основании которых проводится 
стратификация риска для каждого пациента согласно 
клиническим рекомендациям IDF-DAR [25]. За каждый 
элемент 12 факторов риска пациенту присваивается 
от 0 до 6 баллов. Если пациент набрал от 0 до 3 баллов, 
он попадает в категорию низкого риска, для которой 

показана безопасность поста; если от 3,5 до 6 баллов — 
умеренного риска, поститься не рекомендуется; если 
сумма баллов >6 — высокого риска, поститься катего-
рически не рекомендуется (табл. 2).

Учитывая, что течение СД может меняться из года 
в год, а безопасность и успешность поста в течение одно-
го года не гарантируют того же в следующем, необходимо 
проводить стратификацию риска перед каждым постом 
Рамадан согласно приведенным клиническим рекоменда-
циям. Важным шагом к принятию рекомендаций IDF-DAR 
мусульманами с СД стало одобрение данной версии кли-
нических рекомендаций религиозных деятелей (муфтиев) 
Египта [25]. Как было отмечено ранее, мусульмане часто 
настаивают на соблюдении поста  вопреки  медицинским 

Таблица 2. Стратификация и оценка риска пациентов с сахарным диабетом, которые собираются поститься во время месяца Рамадан. 
Адаптировано из [25]

Шкала оценки риска соблюдения Рамадана у пациентов с СД

балл балл

1.  Тип СД и его длительность 7. Беременность
СД 1 типа 1 Целевые значения гликемии не достигнуты 4

СД 2 типа 0 Целевые значения гликемии достигнуты 2

10 и более лет 1 Небеременная женщина или мужчина 0

Менее 10 лет 0 8. Астения и когнитивные функции
2. Наличие гипогликемии Нарушение когнитивных функций 4

Неощущаемая гипогликемия 5 Старческая астения 3

Тяжелая/упорная гипогликемия 4 Старше 70 лет без домашней поддержки 1

Ежедневная гипогликемия средней тяжести 3 Нет астении, когнитивные функции в норме 0

Гипогликемия 1–6 раз в неделю 2 9. Физическая работа
Гипогликемия реже 1 раза в неделю 1 Тяжелая физическая работа 1

Нет гипогликемии 0 Без тяжелой физической работы 0

3. Характеристики контроля гликемии 10. Опыт соблюдения Рамадана при СД
HbA1c >9% (>11,7 ммоль/л) 2 Неудачный/отрицательный опыт 1

HbA1c 7,5%–9% (9,4–11,7 ммоль/л) 1 Нейтральный/положительный опыт 0

HbA1c <7,5% (<9,4 ммоль/л) 0 11. Часы голодания
4. Самоконтроль гликемии 16 ч и более в сутки 1

Показан, но не проводится 2 Менее 16 ч в сутки 0

Показан и проводится, но не оптимально 1 12. Лечение СД
Проводится оптимально 0 Множественные ежедневные инъекции инсулина 3

5. Острые осложнения Инсулиновая помпа 2.5

ДКА/ГГК за последние 3 мес 3 Ежедневное разовое введение инсулина 2

ДКА/ГГК за последние 6 мес 2 Базальное введение инсулина 1.5

ДКА/ГГК за последний год 1 Глибенкламид 1

ДКА/ГГК не зарегистрировано 0 Гликлазид/Глимепирид/Репаглинид 0.5

6. Хронические осложнения и коморбидности Другая терапия 0

Нестабильная стенокардия/ХСН/
рСКФ<30 мл/мин/1,73 м2 6

рСКФ 30–45 мл/мин/1,73 м2 4 0–3 Низкий риск

рСКФ 45–60 мл/мин/1,73 м2 2 3,5–6 Средний риск

Нет признаков ССЗ и нормальная рСКФ 0 >6 Высокий риск

Примечание. ДКА — диабетическая кетоацидотическая кома; ГГК — гипергликемическая кома; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; 
рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации; СД — сахарный диабет.

doi: https://doi.org/10.14341/DM12972Сахарный диабет. 2023;26(1):82-92 Diabetes Mellitus. 2023;26(1):82-92



ОБЗОР86  |  Сахарный диабет /  Diabetes  Mel l i tus

и религиозным рекомендациям [5], и в данном случае за-
дачей эндокринолога является обеспечение безопасно-
сти здоровья пациента. Основным инструментом для бо-
лее безопасного соблюдения поста пациентами с любой 
категорией риска является обучение грамотному веде-
нию больными своего заболевания в месяц Рамадан, чему 
посвящен следующий раздел.

Обучение перед постом в Рамадан
Обучение пациентов принципам самостоятельного 

контроля диабета, ориентированное на соблюдение поста 
во время месяца Рамадан, имеет первостепенное значение 
для эффективного лечения СД и сосредоточено на предо-
ставлении пациентам знаний для принятия обоснован-
ных решений относительно того, как управлять своим 
состоянием в течение всего месяца. При этом обучение, 
пройденное перед Рамаданом, может и после его оконча-
ния помочь пациентам лучше контролировать массу тела 
и гликемический профиль [31, 32]. Эффективное обучение 
ведению диабета во время Рамадана касается вопросов 
своевременного прерывания поста, мониторинга глюкозы 
в крови и соблюдения режима питания и активности.

Постоянный мониторинг уровня глюкозы в крови
Постоянный мониторинг уровня глюкозы в крови яв-

ляется неотъемлемой частью поста для мусульманина 
с СД1 и СД2. Именно он помогает пациентам вовремя 
прерывать пост в случае возникновения гипо- или ги-
пергликемии. В особенности это важно для пациентов 
с высоким уровнем риска, которые решили поститься, 
несмотря на медицинские ограничения. Так, IDF-DAR 
рекомендует измерять уровень глюкозы в капиллярной 
крови до 7 раз в день (рис. 2): перед Сухуром (утренней 

трапезой), утром после пробуждения, в полдень, после 
обеденного времени, перед Ифтаром (вечерней трапе-
зой), через 2 ч после Ифтара и каждый раз, когда пациент 
испытывает симптомы гипер- или гипогликемии [25].

Система непрерывного мониторинга глюкозы (НМГ) 
в крови впервые была одобрена для использования 
пациентами с СД в 1999 г., и с ее внедрением врачи 
стали получать подробную информацию о колебани-
ях глюкозы в крови пациента в течение суток. Исполь-
зование НМГ позволяет достоверно снизить уровень 
гликированного гемоглобина (HbА1с) у пациентов с СД1 
и СД2  [33]. Использование системы НМГ и flash-мони-
торинга глюкозы пациентами с СД1 и СД2, решившими 
поститься во время месяца Рамадана, может улучшить 
гликемический контроль, комплаентность пациентов 
и снизить риски, ассоциированные с острыми диабети-
ческими состояниями.

Когда нужно прервать пост
Один из ключевых моментов, которому должны быть 

обучены пациенты после постоянного мониторирования 
глюкозы, — своевременное прерывание поста. Так, пост 
необходимо немедленно завершить при уровне глюко-
зы в капиллярной крови <3,9 ммоль/л и >16,6 ммоль/л. 
Пациенты также должны быть знакомы с краткосрочны-
ми и долгосрочными последствиями гипо- и гиперглике-
мии, обучены распознавать эти состояния. При появле-
нии симптомов гипогликемии (дрожь, потливость, озноб, 
тахикардия, путаница в голове, головная боль) пациенту 
следует немедленно прервать пост и принять 1–2 ХЕ бы-
строусвояемых углеводов (~200 мл сладкого сока или 
др.), а затем повторно проверить уровень глюкозы. При 
ощущении симптомов гипергликемии (сильная жажда, 
частое мочеиспускание, усталость, тошнота/рвота, боль 
в животе) также необходимо прервать пост и принять на-
значенную сахароснижающую терапию.

Рекомендации по питанию
Постный и праздничный характер месяца Рамадана 

могут способствовать чрезмерному потреблению бога-
той углеводами пищи, сладких напитков и лакомств, ко-
торые могут значительно увеличить уровень глюкозы 
в крови. Это ведет к более высоким краткосрочным ри-
скам развития острых гипергликемических состояний 
и долгосрочным рискам в виде усугубления поздних 
осложнений СД вследствие хронической гиперглике-
мии [34].

Пациенты должны быть обучены следующим прави-
лам коррекции образа жизни и планированию питания 
при СД по время поста Рамадан [23, 32].
1. Разделение ежедневной нормы калорий между тра-

пезами Сухур и Ифтар, при необходимости добавле-
ние 1–2 перекусов (горсть орехов, кусочек фрукта) 
калорийностью не более 200 ккал во избежание пе-
риодов длительной гипергликемии.

2. Употребление не более 1500 ккал за один полноцен-
ный прием пищи (Сухур/Ифтар).

3. Неторопливость при приеме пищи, несмотря на го-
лод: ощущение чувства насыщения приходит спустя 
15–30 минут после начала трапезы, что ведет к повы-
шенному риску переедания и длительной гипергли-
кемии после трапезы.

Рисунок 2. Рекомендуемое время ежедневного измерения глюкозы 
постящимися во время Рамадана пациентами с сахарным диабетом. 

Адаптировано из [25].
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4. Прием трапезы Сухур как можно позже, т.к. это сокра-
тит риски гипогликемии перед Ифтаром, в особенно-
сти при голодании более 10 ч.

5. При составлении меню для трапезы использование 
метода «тарелки для Рамадана» (рис. 3).

6. Хорошая сбалансированность рациона питания:
 - 45–50% сложных углеводов (ячмень, пшеница, 

овес, просо, манная крупа, фасоль, чечевица);
 - 20–30% белка;
 - <35% жира (предпочтительны моно- и полинена-

сыщенные жиры).
7. Начало трапезы Ифтар с потребления большого ко-

личества воды, чтобы быстро преодолеть обезвожи-
вание.

8. Включение в рацион продуктов с низким гликемиче-
ским индексом и продуктов с высоким содержанием 
клетчатки, которые медленно высвобождают энер-
гию до и после голодания (хлеб, бобы, рис).

9. Включение в рацион большого количества фруктов, 
овощей и салатов.

10. Сведение к минимуму употребления продуктов 
с высоким содержанием насыщенных жиров, которые 
должны составлять менее 10% ежедневного рациона.

11. Использование при приготовлении трапезы неболь-
шого количества масла с моно- и полиненасыщенны-
ми жирными кислотами.

12. Уменьшение в рационе сладких десертов. Допускает-
ся умеренное количество полезного десерта (напри-
мер, с кусочками фруктов).

13. Отказ от напитков с кофеином и подслащенных на-
питков.

14. Поддержание необходимого уровня жидкости 
в организме между Ифтаром и Сухуром приемом 
достаточного количества воды и других несладких 
напитков.

15. Сведение к минимуму потребления напитков с ко-
феином (кофе, чай, кола и т.д.), т.к. их диуретический 
эффект может привести к дополнительному обезво-
живанию организма.
Примерный рацион для Сухура и/или Ифтара пред-

ставлен на рис. 3.

 Рекомендации по физической активности
Поддержание адекватного режима физической на-

грузки во время длительного голодания также важно 
для поддержания здоровья пациентов с СД, решивших 
соблюдать пост [23, 33, 34]. Рекомендации по физической 
активности включают в себя следующее.
1. Поддержание прежней ежедневной активности и ре-

жима сна и бодрствования, чтобы избежать рисков 
увеличения массы тела.

2. Отказ от интенсивных физических упражнений, осо-
бенно в последние часы голодания, т.к. это может 
привести к гипогликемии/обезвоживанию.

3. Восприятие совершения намаза (особенно длитель-
ных молитв Таравих) связано с физической нагрузкой 
(поклоны, коленопреклонение и вставание) и должно 
рассматриваться как часть ежедневных физических 
упражнений.

4. Совершение большего числа ночных молитв, что 
с большей вероятностью снижает уровень HbA1c и ве-
дет к компенсации СД.

Рисунок 3. Рекомендуемый рацион питания в месяц Рамадан. Адаптировано из [25].
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Особенности медикаментозного сопровождения 
пациентов с СД1 и СД2 во время месяца Рамадан
Рациональная сахароснижающая терапия является 

неотъемлемым аспектом поддержания уровня гликемии 
в целевых значениях для пациентов с СД. Класс сахаро-
снижающего препарата, его дозировка, а также ассоци-
ированные с ним риски гипо- и гипергликемии напря-
мую влияют на общее состояние пациента, в том числе 
во время поста Рамадан. Так, ниже рассмотрены имею-
щиеся в мировой литературе данные о рациональности 
применения существующей терапии у постящихся паци-
ентов с СД1 и СД2.

Метформин
Метформин является препаратом 1-й линии как в мо-

нотерапии, так и в терапии комбинациями пероральных 
сахароснижающих препаратов (ПССП) в лечении СД2. 
Влияя на глюконеогенез и инсулинорезистентность, 
метформин характеризуется низким риском гипоглике-
мии  [38]. Несмотря на отсутствие полноценных рандо-
мизированных контролируемых исследований (РКИ), по-
священных применению метформина пациентами с СД2 
во время Рамадана, данный препарат считается эффек-
тивным и безопасным для приема во время всего месяца 
поста.

IDF-DAR приводит рекомендации по особенностям 
применения и корректированию дозы метформина 
во время Рамадана (табл. 3) [25].

Тиазолидиндионы
Тиазолидиндионы, как и бигуаниды, уменьшают про-

дукцию глюкозы в печени и улучшают чувствительность 
мышечной и жировой ткани к инсулину. Данная группа 
ПССП также не воздействует напрямую на поджелу-
дочную железу и не увеличивает секрецию инсулина 
β-клетками, поэтому ассоциирована с низким риском 
гипогликемии [38, 39]. Несмотря на широкое примене-
ние пиоглитазона, количество РКИ данного препарата 
во время поста Рамадан ограничено. В исследовании 
Vasan и соавт. [40] пиоглитазон улучшал гликемический 
профиль пациентов с СД2 по сравнению с группой плаце-
бо, однако его применение было связано со значитель-
ным увеличением массы тела (+3,02 кг) по сравнению 
с группой контроля (-0,46 кг). Препарат предпочтительно 
принимать во время Ифтара.

Препараты сульфонилмочевины (ПСМ)
ПСМ оказывают гипогликемическое действие за счет 

стимуляции секреции инсулина. Механизм действия 
препаратов заключается в воздействии на АТФ-чувстви-
тельные калиевые каналы, деполяризации клеточных 

мембран β-клеток и стимуляции выброса инсулина [41]. 
Вследствие прямой стимуляции β-клеток поджелудоч-
ной железы ПСМ могут быть ассоциированы с высоким 
риском гипогликемии, особенно во время поста в ме-
сяц Рамадан. Согласно современным клиническим ре-
комендациям IDF-DAR, пациенты с СД2, собирающиеся 
поститься во время месяца Рамадан и принимающие 
ПСМ в качестве основной терапии, могут продолжать их 
прием, отдавая предпочтение препаратам с модифици-
рованным высвобождением и более безопасным в отно-
шении риска гипогликемии, таким как глимепирид и гли-
клазид; глибенкламид ассоциирован с более высоким 
риском гипогликемии у той же группы пациентов, в связи 
с чем следует избегать его приема во время поста [6].

Глиниды
Репаглинид и натеглинид — секретагоги, стимулиру-

ющие синтез инсулина β-клетками поджелудочной желе-
зы. Считается, что короткая продолжительность действия 
этих препаратов делает их более привлекательными в от-
ношении риска гипогликемии для использования во вре-
мя поста Рамадан, поскольку их можно принимать непо-
средственно перед Ифтаром и Сухуром [6]. В имеющихся 
наблюдательных исследованиях [38, 39] не сообщалось 
о случаях гипогликемии у лиц с СД2, получавших ре-
паглинид во время Рамадана. В исследовании М. Cesur 
и соавт.  [44] не было различий в частоте гипогликемии 
у пациентов с СД2, получавших репаглинид, по сравнению 
с двумя группами пациентов, получавших гларгин и глиме-
пирид соответственно. Работы по применению натеглини-
да во время поста Рамадан отсутствуют. IDF-DAR рекомен-
дуют распределить суточную дозу глинидов на 2 приема 
пищи или уменьшить ее в соответствии с потребностью 
организма [6]. Однако, на наш взгляд, также необходимо 
проведение РКИ для оценки безопасности и эффективно-
сти глинидов во время поста Рамадан.

Агонисты глюкагоноподобного пептида 1 (аГПП-1)
Данный класс сахароснижающих препаратов отно-

сится к группе инкретиномиметиков, опосредованно 
снижающих уровень глюкозы в крови. Благодаря глю-
козозависимому действию аГПП-1 обладают низким ри-
ском гипогликемии при монотерапии, хотя этот риск мо-
жет быть выше при сочетании с ПСМ или инсулином [45]. 
Данный класс ПССП широко используется в лечении па-
циентов с СД2. В исследовании Treat 4 Ramadan у груп-
пы пациентов, принимающих комбинацию метформина 
и лираглутида, наблюдалось статистически значимое 
снижение уровня HbA1c и массы тела через 3 и 12 нед 
после Рамадана по сравнению с группой, принимающей 
ПСМ [46]. В этой же группе пациентов значительно реже 

Таблица 3. Особенности приема метформина во время соблюдения поста в месяц Рамадан

Суточная доза остается прежней

Прием 1 раз в день Принять во время Ифтара

Прием 2 раза в день Принять во время Сухура//Ифтара

Прием 3 раза в день Принять 1 дозу во время Сухура, 2 дозы во время Ифтара

Метформин продленного действия Принять во время Ифтара
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сообщалось о случаях самостоятельно зафиксирован-
ной гипогликемии. Также в данной группе большая доля 
пациентов достигла комбинированной конечной точки 
(HbA1c<7%, отсутствие увеличения массы тела и отсут-
ствие тяжелых случаев гипогликемии в течение 12 нед 
после Рамадана) по сравнению со 2-й группой пациен-
тов, однако результат не достиг статистической значимо-
сти. Похожие результаты были показаны в исследовании 
LIRA-Ramadan (Liraglutide and Ramadan) [47], к тому же 
достижение той же комбинированной конечной точки 
в группе пациентов, получавших метформин и лираглу-
тид, было статистически значимым по сравнению с груп-
пой пациентов, получавших ПСМ. В рандомизирован-
ном открытом исследовании LixiRam (Lixisenatide and 
Ramadan) пациенты, получающие базальный инсулин, 
были разделены на группы, одна из которых в дополне-
ние к существующей терапии получала ликсисенатид, 
а другая — ПСМ [48]. В 1-й группе пациентов было ста-
тистически меньше симптоматических и асимптомати-
ческих гипогликемий, чем во 2-й группе. Данные прове-
денных исследований свидетельствуют о безопасности 
использования лираглутида и ликсисенатида во время 
поста Рамадан. Агонисты ГПП-1 не требуют коррекции 
дозировки при условии, что пациент компенсирован 
по гликемическому профилю.

Ингибиторы дипептидилпептидазы 4 типа 
(иДПП-4)
иДПП-4 также относятся к группе инкретиномиме-

тиков, имеющих низкий риск гипогликемии, и являются 
одним из наиболее часто назначаемых классов ПССП 
пациентам с СД2. В литературе опубликовано большое 
количество работ, изучивших эффективность и безо-
пасность терапии иДПП-4 во время поста Рамадан. Так, 
в метаанализе S. Lee и соавт. было показано, что приме-
нение иДПП-4 ассоциировано с меньшей частотой гипо-
гликемических событий по сравнению с ПСМ, причем 
как в РКИ, так и в наблюдательных исследованиях  [49]. 
В другом метаанализе Н. Loh и соавт. установлено, что 
пациенты, получавшие иДПП-4, имели меньшую вероят-
ность развития симптоматической гипогликемии, под-
твержденной гипогликемии и тяжелой гипогликемии 
по сравнению с пациентами, принимавшими ПСМ  [50]. 
При этом статистически значимой разницы в изменении 
уровня HbA1c при сравнении вилдаглиптина и ПСМ полу-
чено не было [6]. Применение алоглиптина, саксаглипти-
на и линаглиптина во время Рамадана еще не изучалось. 
Рекомендации по применению ситаглиптина и вилда-
глиптина такие же, как и у аГПП-1 лираглутида и ликси-
сенатида.

Препараты инсулина
Препараты инсулина обладают гипогликемическим 

действием за счет активации гликолиза и синтеза глико-
гена [51]. У пациентов с СД1, соблюдающих пост во время 
месяца Рамадан, более высок риск гипогликемии, в свя-
зи с чем наиболее предпочтительной считается базаль-
но-болюсный режим инсулинотерапии, ассоциирован-
ный с наиболее низким риском гипогликемии. На данный 
момент не существует доказательной базы в пользу 
рекомендации снижения дозы инсулина во время ме-
сяца Рамадан, в связи с чем необходимо дополнительно 

проводить индивидуальные беседы с пациентами с СД1: 
обучение (при необходимости, повторное) технике инъ-
екции инсулина, правилам купирования гипогликемии 
и коррекции гипергликемии, особенностям питания в те-
чение всего месяца соблюдения религиозного поста [6]. 
Кроме того, необходимо неоднократно предупреждать 
пациента о серьезных рисках соблюдения поста в месяц 
Рамадан при данном заболевании, в особенности у детей 
и подростков.

Пациенты с СД2, которые в качестве терапии ис-
пользуют комбинированную терапию инсулином 
в сочетании с ПССП, соблюдающие пост во время Ра-
мадана, также подвергаются более высокому риску 
гипогликемии. Согласно данным двух небольших об-
сервационных исследований, использование инсули-
на гларгин у пациентов с СД2 не было ассоциировано 
с повышенным риском гипогликемии, благодаря чему 
можно считать его безопасным для использования 
у пациентов с СД2, соблюдающих пост во время Рама-
дана [42, 44]. Эти данные подтверждаются более круп-
ным обсервационным исследованием ORION (у аббре-
виатуры нет расшифровки), проведенным в 11 странах, 
которое также доказало безопасность использования 
инсулина гларгин [52].

Существуют данные о безопасности и эффективности 
базис-болюсной инсулинотерапии деглудек+аспарт у па-
циентов с СД2. Так, согласно обновленному консенсус-
ному руководству Южной Азии [53] и РКИ М. Hassanein 
и соавт. [54], комбинация инсулина деглудек и двухфаз-
ного инсулина аспарт (30% аналога инсулина короткого 
действия, 70% аналога инсулина средней продолжитель-
ности действия) демонстрирует значительно более низ-
кие риски гипогликемии в течение суток по сравнению 
с группой контроля.

Ингибиторы натрий-глюкозного ко-транспортера 
2 типа (НГЛТ-2)
Ингибиторы НГЛТ-2 снижают уровень глюкозы в кро-

ви за счет уменьшения ее реабсорбции в проксимальных 
канальцах почек и увеличения выведения почками. Дан-
ный класс ПССП используется в лечении пациентов с СД2 
и ассоциирован с низким риском гипогликемии и кето-
ацидоза [55]. В исследовании W.S. Wan и соавт. эпизоды 
гипогликемии отмечались у 6,9% постящихся пациентов, 
принимавших дапаглифлозин, против 28,8% в контроль-
ной группе, в связи с чем можно считать прием инги-
биторов НГЛТ-2 безопасным [56]. Согласно последним 
исследованиям, использование ингибиторов НГЛТ-2 
у пациентов с СД2, постящихся во время Рамадана, воз-
можно, однако прием должен быть начат не менее чем 
за 2 нед до начала поста. Помимо этого, рекомендуется 
увеличить потребление жидкости в непостные часы, что-
бы избежать обезвоживания, и принимать ингибиторы 
НГЛТ-2 во время Ифтара [6], что особенно важно для по-
жилых пациентов и группы пациентов, получающих диу-
ретическую терапию.

Описанные выше рекомендации синтезированы 
в единый рисунок (рис. 4), полноценно отражающий путь 
пациента с СД1 и СД2, решившего поститься во время 
Рамадана, несмотря на освобождение от поста. Данная 
инструкция будет полезна для врачей любого профиля, 
ведущих пациентов с СД во время поста.
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Рисунок 4. Блок-схема ведения пациентов с сахарным диабетом, решивших поститься во время месяца Рамадан. Адаптировано из [25].
ГПК — глюкоза плазмы крови. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Многие мусульмане с СД соблюдают пост во время 
месяца Рамадан, несмотря на медицинские ограничения, 
а также религиозное освобождение от поста. При этом 
соблюдение поста и особенности поста во время месяца 
Рамадан ассоциируются с риском декомпенсации угле-
водного обмена при СД, как гипогликемических, так и ги-
погликемических состояний.

В связи с этим для повышения безопасности соблю-
дения поста Международная диабетическая ассоциа-
ция и альянс «Диабет и Рамадан» предложили клини-
ческие рекомендации по ведению пациентов во время 
поста месяца Рамадан. Необходимо отметить особен-
ную важность обучения, пристального медицинского 
наблюдения и сопровождения данной группы паци-
ентов для снижения рисков острых осложнений СД, 
которые несет за собой соблюдение поста в месяц 
 Рамадан.
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Все пациенты, планирующие 
соблюдать Рамадан, должны 

посетить врача за 6–8 нед 
до начала Рамадана

Обучение пациентов должно включать:

1. Оценку риска
2. Роль самоконтроля гликемии
3. Критерии прерывания соблюдения 

Рамадана
4. Время занятий физическими 

упражнениями
5. Планирование питания
6. Корректировку терапии во время 

Рамадана

Стратификация рисков и разработка индивидуального плана

1. Детальный анамнез
2. Характеристика диабета и способность пациента к самоконтролю
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4. Предыдущий опыт соблюдения Рамадана при СД
5. Способность пациента справляться с заболеванием
6. Другие факторы, увеличивающие риски

Стратификация рисков:
НИЗКИЕ | СРЕДНИЕ | ВЫСОКИЕ

Частота контроля уровня гликемии должна быть основана 
на степени риска каждого отдельного пациента

Соблюдение Рамадана приостанавливается, если:

Глюкоза плазмы крови <70 мг/дл (3,9 ммоль/л), 
перепроверить через 1 ч, если ГПК 70–90 мг/дл (3,9–5,0 ммоль/л)

Глюкоза плазмы крови >300 мг/дл (16,6 ммоль/л)

Выявлены симптомы гипогликемии или острого заболевания

Оценка состояния пациента после Рамадана

Перед 
Рамаданом

Во время 
Рамадана

ОЦЕНКА
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