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Сахарный диабет: общемировая угроза*
Страны с наибольшим 
количеством взрослого 
населения с СД

Количество людей с СД (20-79 
лет) в мире и регионах в 2015 
и 2040 гг.
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Российской Федерации, статус 01.01.2026 г. // Сахарный диабет. — 2026. — Т. 29, № 2. — С. 104–136. — DOI: 10.14341/DM13485 

[Электронный ресурс]. — URL: https://www.dia-endojournals.ru

*Diabetes Facts and Figures. International Diabetes Federation [Электронный ресурс]. URL: http://www.idf.org/WDD15-guide/facts-and-

figures.html
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Распространенность осложнений
сахарного диабета в РФ
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 По данным Государственного 
регистра больных СД за 2022 
г., смерть вследствие 
патологии сердца и сосудов 
зарегистрирована у 30% 
больных СД 1-го типа (СД1) и 
51% больных СД 2-го типа 
(СД2).
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Хроническая гипергликемия

Альбумин

 Ухудшение фибринолиза
 Формирование менее 
тромбогенной сети 
фибрина
 Сосудистая дисфункция,
атеросклероз

 Снижение внутриклеточного
захвата глюкозы
 Активация и агрегация
тромбоцитов
 Генерация свободных
радикалов

Иммуноглобулин (JgG) Коллаген

 Аутоиммунные 
заболевания
 Воспаление
 Иммуносупрессия

 Фиброз у больных СД
 Развитие атеросклероти-
ческой бляшки
 Старение кожи

Гликирование
белков

Фибриноген

VP Singh, et al Korean J Physiol 
Pharmacol Vol 18: 1 － 14, 2014 
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cellular 
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– 2014. - №2. –

р.411–429.
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Образование конечных продуктов гликирования 
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Конечные 

продукты 

гликирования

Мозг Пищеварительный 

тракт

Печень

Почки

Белая жировая 

тканьИммунная 

система

Сосудистая 

система

Поджелудочная 

железа

Изменение гипоталамической 

регуляции, регуляции аппетита, 

влияние на передачу сигнала, 

вследствие накопления большого 

количества  β-амилоида.

↓GLP-1. 

Нарушение целостности эпителия 

кишечника.

↓ глутатиона и тиамина.

Изменение микрофлоры и её 

метаболизма.

↑ риска воспалительных процессов.

↑ RAGE, ↑ CD43, ↑ IL-6, ↑TNF-α. 

↑ накопления нейтрофилов. 

Воспаления печени. 

Стеатоз и фиброз.

↑ROS, ↑RAGE, ↑MIF, ↑PAI-1. 

Гипертрофия клубочков. 

Митохондриальная дисфункция. 

Альбуминурия. 

↑КПГ 

Дисфункция бета клеток и их 

гибель. 

Гликирование инсулина и 

проинсулина.

Дисфункция эндотелия. 

↓ артериального тонуса. 

↑ риска атеросклероза. 

↑ количества АФК.

↑RAGE, ↑VCAM, ↑MCP-1, 

↑IL-6, ↑TNFα, ↑ICAM-1.

↓ миграции иммунных клеток. 

↑ активации нейтрофилов. 

↓ регуляторной Т-клеточной стимуляции.

Нарушения иммунной устойчивости.

↑КПГ.

Жировая гипоксия. Снижение 

количества адипонектина. 

↑ содержания лептина. 

Инсулинорезистентность. 

↑TGF-β, ↑MCP-1, ↑RAGE, ↑AGER-1 

↓SIRT-1, ↑NEFAs.
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Препараты, используемые при ПО СД в клинической 
практике

Лозартан
Эпросартан

Липоевая 

кислота

Метформин

Khalifah RG, Baynes JW, Hudson BG. Amadorins: novel post-Amadori inhibitors of advanced glycation reactions // Biochem Biophys Res Commun. 

Пиоглитазон
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Разрушители поперечных сшивок в гликированных 

белках
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Патент РФ 2 612 300

«Натриевая соль диэтилового эфира 4-оксо-1,4-

дигидропиразоло[5,1-с]-1,2,4-триазин-3,8-

дикарбоновой кислоты, моногидрат»

Заявка № 2015147151 (072582) от 02.11.2015

N
N

N
N

O

O

O

O
O

Na
+

 

*H2O

Субстанция АВ-19 синтезирована в ФГАОУ ВО «Уральский 

федеральный университет им. первого Президента России Б.Н. 

Ельцина» (г. Екатеринбург, Россия).

АВ-19 относится к группе A10Х Прочие лекарственные препараты 

для лечения сахарного диабета (АТХ) и является ингибитором 

образования конечных продуктов гликирования коллагена (КПГ, 

AGE) и антагонистом рецепторов к ним (РКПГ, RAGE).

Применение АВ-19 планируется при осложнениях сахарного 

диабета для профилактики и лечения (нефропатии, ангиопатии, 

энцефало- и нейропатии). 

АВ-19

9

Патент РФ 2 738 804

«Фармацевтическая композиция антигликирующего

действия в твердой лекарственной форме в виде 

капсул и способ ее получения»

Заявка № 2019122542) от 15.07.2019

Программа 
«Фарма -2020»



Активность in vitro
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Показатели углеводного обмена, КПГ и гликирования 
коллагенового матрикса
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Показатели экспериментальной диабетической 
нефропатии
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Показатели экспериментальной диабетической 
нефропатии

Иммуногистохимическое исследование 

микрососудистых нарушений в почечных 

клубочках у крыс через 3 мес. СД с 

использованием антител к РКПГ

А – Интактный контроль.

Б – СД контроль.

В – СД + аминогуанидин

Г – СД + АВ-19 20 мг/кг.

Докраска гематоксилином; увеличение  100.

* – p < 0,05 по сравнению с результатами, полученными у животных из группы

интактного контроля (t-критерий Стьюдента и непараметрический критерий Манна-Уитни
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контроля (t-критерий Стьюдента и непараметрический критерий Манна-Уитни [Mann-Whitney,
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КПГ РКПГ

Активация р21ras и 
МАРК

Генерация IL-1a, IL-6,
TNF-a

Экспрессия ICAM-1,
VCAM-1

Оксидативный
стресс

Активация Nf-kB

Воспаление

Осложнения СД

 Диабетическая нефропатия
 Диабетическая ретинопатия
 Диабетическая нейропатия
 Атеросклероз
 Сердечная недостаточность

АВ-19

Гликирование белков

-
-
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Индустриальный партнер

 Лицензионное соглашение с ООО «Компания Элта», 
Москва

 Отработана технология GMP синтеза

 Регистрируется субстанция

 Готовится пакет документов на фазу I КИ
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• УрФУ им. Б.Н. Ельцина

• Русинов В.Л.

• Чупахин О.Н.

• Чарушин В.Н.

• Сапожникова И.М.

• Близник А.М.

• Котовская С.К.

• ФГБОУ ВолгГМУ Минздрава России

• Спасов А.А. 

• Косолапов В.А.

• Бабкова В.А. 

• Бабков Д.А.

• Таран А.С.

• Смирнов А.В. 

• Паньшин Н.Г.

• Шмидт М.В. 

•ПМФИ – филиал ВолгГМУ Минздрава России

• Степанова Э.Ф.

• Шефченко А.М.


