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Резюме
Метформин является сахароснижающим препаратом, который активно применяется в длительной 
терапии сахарного диабета 2-го типа (СД2). Безопасность метформина для разных групп пациентов 
с СД2 в настоящее время хорошо изучена. Тем не менее препарат противопоказан больным с тяжелой 
почечной недостаточностью и должен с осторожностью применяться при умеренной почечной недоста-
точности. Поскольку рентгеноконтрастные препараты, как и метформин, выводятся почками, пациентам 
со сниженной функцией почек, принимающим метформин, требуется особое внимание ввиду риска 
развития лактатацидоза – жизнеугрожающего состояния, возникающего в результате функциональной 
почечной недостаточности и накопления метформина в тканях. Многочисленные исследования показали,  
что риск развития лактатацидоза сравнительно низок и в большинстве случаев связан не с терапией 
метформином как таковой, а скорее с сопутствующими заболеваниями. Первоначальные версии кли-
нических рекомендаций, связанных с применением рентгеноконтрастных препаратов, строго ограни-
чивали прием метформина до и после проведения исследования, однако по мере расширения данных 
о лактатацидозе и возможных причинах этого состояния рекомендации постепенно становились менее 
строгими. В отношении экстренных рентгеноконтрастных исследований они пока остаются без изме-
нений, однако постепенно накапливаются данные о безопасности продолжения приема метформина 
и в таких клинических ситуациях. Cреди производителей контрастных препаратов пока не достигнут 
консенсус в отношении того, необходимо ли делать перерыв в приеме метформина при проведении 
рентегеноконтрастного исследования и в каком режиме, а также по ряду других сопутствующих вопро-
сов. Оптимальной стратегией для клиницистов является проверка инструкции для каждого конкретного 
препарата перед применением. 
Ключевые слова: метформин; йодсодержащий контрастный препарат; сахарный диабет; компьютерная 
томография; скорость клубочковой фильтрации; обзор.
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Abstract
Metformin is a sugar-lowering drug that is actively used in long-term therapy of type 2 diabetes mellitus 
(DM2). The safety of metformin for different groups of DM2 patients is currently well studied. However, 
the drug is contraindicated for patients with severe renal impairment and should be used with caution 
in cases of moderate renal impairment. Since contrast agents as well as metformin are excreted by kidneys, 
patients with reduced renal function taking metformin require special attention due to the risk of lactic 
acidosis, a life-threatening condition resulting from functional renal failure and accumulation of metformin 
in tissues. Numerous studies have shown that the risk of lactic acidosis is relatively low and in most 
cases is not associated with metformin therapy per se, but rather with comorbidities. Initial versions of 
clinical recommendations related to the use of contrast agents strictly limited the use of metformin before 
and after examination, but as data on lactate acidosis and possible causes of this condition expanded, the 
recommendations gradually became less strict. For emergency contrast studies, they are currently unchanged, 
but data are gradually accumulating on the safety of continuing metformin in these clinical situations. 
There is no consensus among contrast manufacturers on whether and in what regimen metformin should 
be interrupted during contrast studies as well as on a number of other related issues. The best strategy 
for clinicians is to check the instructions for each specific drug before use. 
Keywords: metformin; iodine-containing contrast agent; diabetes mellitus; computed tomography; 
glomerular filtration rate; review.
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Введение/ Introduction

Сахарный диабет 2‑го типа (СД2) является 
фактором риска острого постконтрастного нару‑
шения функции почек [1]. Риски применения рент‑
геноконтрастных препаратов у пациентов с СД2 
широко обсуждаются в литературе, они отраже‑
ны в известных международных публика циях по 
безо пасности контрастных средств. В частно‑
сти, крайне противоречивым остается вопрос 
безопас ности этих препаратов у больных СД2, 
принимающих метформин [2]. В данном обзоре 
рассматриваются современные аспекты этой важ‑
ной клинической проблемы.

Сахарный диабет 2-го типа: понятие, 
актуальность / Type 2 diabetes mellitus: 
concept, relevance

СД2 – это хроническое заболевание, про‑
являющееся нарушением углеводного обмена 
и вызванное преимущественной инсулинорези‑
стентностью и относительной инсулиновой недо‑
статочностью или преимущественным нарушени‑
ем секреции инсулина с инсулинорезистентностью 
или без нее [3, 4]. Распространенность СД2 во всем 
мире и в России чрезвычайно высока и продолжает 
увеличиваться. Так, численность  па циентов с СД2 
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в возрасте 20–79 лет в мире на конец 2021 г. пре‑
высила 537 млн чел. [5].

В нашей стране, по данным Федерального 
регистра сахарного диабета на 1 января 2022 г., 
на диспансерном учете состояло 4,9 млн чел. 
(3,34% населения), из них 9,3% (4,5 млн чел.) име‑
ли СД2 [6]. Однако даже эти цифры нельзя считать 
окончательными, поскольку они учитывают только 
диагностированные случаи заболевания, в то вре‑
мя как только 54% случаев СД2 регистрируются 
на основе обращаемости пациентов с жалобами, 
а у остальных заболевание выявляется посред‑
ством активного скрининга [7].

Опасность СД2 заключается в том, что у та‑
ких пациентов чаще всего имеются различные 
проявления метаболического синдрома: арте‑
риальная гипертензия, атерогенная дислипиде‑
мия, гиперурикемия, микроальбуминурия, нару‑
шение свертываемости крови, что обусловливает 
высокий риск сердечно‑сосудистых заболеваний 
(в 2–4 раза выше по сравнению с таковой среди 
лиц без СД [3]). Таким образом, СД в целом и СД2 
в частности являются масштабными проблемами 
современного общества.

Метформин – препарат первой линии 
терапии СД2 / Metformin: a first-line drug 
for DM2 therapy

Метформин является основным сахаро‑
снижающим препаратом для пациентов с СД2,  
относящимся к группе бигуанидов. Он подав‑
ляет продукцию глюкозы печенью, снижает инсу‑
линорезистентность жировой и мышечной тка‑
ней, а  также всасывание глюкозы кишечником. 
Метформин рекомендовано использовать на всем 
протяжении лечения больных СД2 при условии от‑
сутствия противопоказаний и оптимальной пере‑
носимости [3]. Этот препарат зачастую применя‑
ется в комбинации с другими сахароснижающими 
средствами и обладает хорошей сочетаемостью 
с большинством используемых в настоящее время 
лекарств.

К основным достоинствам метформина отно‑
сятся низкий риск гипогликемии, улучшение липид‑
ного профиля, снижение риска инфаркта миокарда 
у пациентов с СД2 и ожирением [8], а также разви‑
тия СД2 у лиц с преддиабетом [9, 10]. Метформин 
не вызывает увеличения массы тела, что особен‑
но важно для пациентов с СД2, и снижает смерт‑
ность от всех причин, включая сердечно‑сосу‑
дистые [11, 12].

Сам по себе метформин не является нефро‑
токсичным препаратом, однако с учетом его выве‑
дения почками применение метформина у паци‑
ентов с нарушением функции почек  ограничено. 

Этот препарат допустим для приема при хро‑
нической болезни почек (ХБП) средней степе‑
ни тяжести (клиренс креатинина 45–59 мл/мин). 
Если клиренс креатинина составляет 45 мл/мин 
и ниже, инструкцией по применению метформина 
предписывается немедленно прекратить прием 
препарата. На этот счет национальные клиниче‑
ские рекомендации разнятся. Так, рекомендации 
британского Национального института передо‑
вого опыта в области здравоохранения (National 
Institute for Health and Care Excellence, NICE) 
предписывают прекращение приема метфор‑
мина при значении клиренса креатинина менее 
30 мл/мин и корректировку дозы при значении 
менее 45 мл/мин [13]. Американская ассоциа‑
ция диабета (American Diabetes Association, ADA) 
с 2012 г. поддерживает позицию NICE [14], Амери‑
канская ассоциация клинических эндокринологов 
(American Association of Clinical Endocrinologists, 
AACE) рекомендует избегать приема метформина 
при ХБП 4‑й и 5‑й стадий [15].

Следует обратить внимание на то, что 
в 2016 г. Управление по санитарному надзору за 
качеством пищевых продуктов и медикаментов 
США (USA Food and Drug Administration, FDA) ре‑
комендовало для определения возможности на‑
значения метформина использовать вместо кон‑
центрации креатинина в сыворотке крови другой 
показатель – скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ). Причина заключается в том, что СКФ, в от‑
личие от концентрации креатинина, является ком‑
плексным показателем и обеспечивает лучшую 
оценку функции почек у пациентов с признаками 
ее снижения [16].

Таким образом, до недавнего времени было 
рекомендовано не назначать метформин пациен‑
там с СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2. Однако на 
основании крупного обзора,  опубликованного 
в Journal of the American Medical Association, 
 можно утверждать, что возможно назначение мет‑
формина в сниженной дозе (не превышающей 
1000 мг/сут) пациентам с СКФ 45–59 мл/мин/1,73 м2 
(ХБП стадии 3А) при условии, что функция почек 
стабильна [17]. В соответствии с этими данными 
FDA инициировало пересмотр рекомендаций по 
применению метформина: этот препарат противо‑
показан больным с СКФ менее 30 мл/мин/1,73 м2, 
а пациентам с СКФ 30–44 мл/мин/1,73 м2 он не 
рекомендован, но более не противопоказан [16]. 
Действительно, по мере появления в литературе 
свидетельств того, что существующие ограниче‑
ния слишком строги [14], зазвучали призывы смяг‑
чить их для того, чтобы расширить использование 
этого важного препарата у пациентов с умерен‑
ной, но стабильной ХБП [18–20], что и происходит 
в  настоящее время.
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Йодсодержащие рентгеноконтрастные  
препараты: риски при применении 
на фоне приема метформина / 
Iodine-containing contrast agents: 
risks when used while taking metformin

На данный момент для клинического приме‑
нения доступны четыре класса йодсодержащих 
контрастных препаратов: высоокосмоляльные 
ионные мономеры, низкоосмоляльные неионные 
мономеры, низкоосмоляльные ионные димеры 
и изоосмоляльные неионные димеры. Различия 
между группами препаратов заключаются в кон‑
центрации йода и физико‑химических свойствах 
( осмоляльность, вязкость, гидрофильность, ионный 
состав, рН) [21].

После внутривенного введения контрастно‑
го препарата в течение первых 2–5 мин происхо‑
дит диффузия из плазмы крови во внеклеточное 
пространство порядка 70% препарата. Кроме 
того, имеет место обратная диффузия из вне‑
клеточного пространства в плазму. Равновесие 
между двумя процессами устанавливается при‑
мерно через 2 ч после введения. Сразу после по‑
падания препарата в плазму крови начинается 
его выведение посредством фильтрации через 
почечные клубочки. Реабсорбции и метаболиче‑
ских превращений до элиминации препарата не 
происходит. Почки выполняют основную роль при 
элиминации контраста, поскольку менее 1% вве‑
денного вещества выводится внепочечным путем 
(в основном через желчные пути и  кишечник). 
Контрастный препарат наполовину выводит‑
ся в течение первых 2 ч, на 75% – в течение 4 ч. 
У пациентов со сниженной почечной функци‑
ей время элиминации увеличивается и может 
длиться вплоть до нескольких недель, причем 
это относится как к почечной, так и к внепочеч‑
ной элиминации) [21, 22].

При необходимости проведения пациентам 
с СД2 исследований с внутрисосудистым вве‑
дением рентгеноконтрастных йодсодержащих 
препаратов возникает проблема возможной ак‑
кумуляции метформина в тканях за счет разви‑
тия функциональной почечной недостаточности. 
Это может привести к развитию лактатацидо‑
за – жизнеугрожающего состояния, характери‑
зующегося тяжелой полиорганной недостаточно‑
стью. Риск смерти при этом составляет порядка 
50% при уровне лактата в сыворотке крови выше 
23 мг/дл и возрастает до 75% при концентрации 
лактата выше 45 мг/дл и рН артериальной крови 
менее 7,35 (нормальное содержание лактата в сы‑
воротке крови составляет от 4,5 до 18 мг/дл) [23]. 
Клинически лактатацидоз характеризуется ацидо‑
тической одышкой, болью в животе и гипотерми‑
ей с последующей комой.

Частота развития лактатацидоза являет‑
ся спорным вопросом. Согласно некоторым ли‑
тературным данным, частота лактатацидоза 
( количество случаев на 100 тыс. пациенто‑лет) 
составляет от 9,7 до 16,9 в общей популяции, 
9 случаев – среди больных СД2, не получающих 
лечение бигуанидами [24], от 0 до 30 случаев – 
среди пациентов, получающих лечение метфор‑
мином [25, 26]. Еще одно крупное исследование 
выявило частоту развития лактатацидоза 47 слу‑
чаев на 100 тыс. пациенто‑лет. Однако у 69% па‑
циентов с подобным осложнением имелся по 
крайней мере один дополнительный фактор рис ка 
кроме ХБП, а у 75% отмечалась острая почечная 
недостаточность [27]. В последнее время уста‑
новлено, что суммарная частота лактатацидоза 
у пациентов, получающих метформин, очень низ‑
кая – примерно 3 случая на 100 тыс. пациенто‑ 
лет и 1,5 случая со смертельным исходом на 
100 тыс. пациенто‑лет) [16].

Нет никаких доказательств того, что у паци‑
ентов с нормальной функцией почек применение 
метформина связано с повышенным риском лак‑
татацидоза [17]. У больных с нарушенной функ‑
цией почек есть риск развития лактатацидоза 
ввиду замедления выведения метформина, од‑
нако ни его концентрация, ни концентрация лак‑
тата в сыворотке крови прогностически не ас‑
социированы со смертностью среди пациентов 
с СД2 и лактатацидозом, леченных метформи‑
ном. Их смертность, по‑видимому, была связа‑
на с другими осложнениями [28]. Важно, что кон‑
центрация метформина в сыворотке крови, как 
оказалось, не влияет на повышение концентра‑
ции лактата [29]. Таким образом, частота разви‑
тия лактатацидоза признается низкой, концепция 
причинно‑следственной связи между примене‑
нием метформина и лактатацидозом подверга‑
ется серьезным сомнениям. С учетом многочис‑
ленных преимуществ метформина в отношении 
снижения микро‑ и макрососудистых осложне‑
ний СД2 и смертности его широкое применение 
у таких пациентов обоснованно и в большинстве 
случаев безопасно.

Исходя из вышеизложенного, повышенное 
внимание перед проведением рентгеноконтраст‑
ных исследований требуется пациентам с СД2 
и сниженной функцией почек, о чем свидетель‑
ствуют рекомендации Европейского общества 
урогенитальной радиологии (European Society of 
Urogenital Radiology, ESUR) по безопасности кон‑
трастных средств. Версии данного документа 
разных лет отличаются в отношении рекоменда‑
ций по проведению рентгеноконтрастных иссле‑
дований у пациентов на фоне приема метформи‑
на. Сравнительный анализ рекомендаций 1999, 
2015 и 2018 гг. представлен в таблице 1 [30–33].
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Таблица 1
Различия версий Рекомендаций ESUR по безопасности контрастных средств от 1999, 2015 и 2018 гг. 

в отношении проведения плановых рентгеноконтрастных исследований [30–33]

Table 1
Differences in versions of the ESUR recommendations on the safety of contrast media from 1999, 2015 and 2018 

in relation to routine radiopaque examinations [30–33]

Функция 
почек /
Kidney 

function

Год / Year

1999 2015 2018

В норме /
Normal

Прекратить прием 
MF в момент 
исследования, 
возобновить через 
48 ч при условии 
неизменного уровня 
креатинина / Stop 
MF intake during 
study, resume after 
48 hours, provided 
the creatinine level 
remains unchanged

Продолжать прием MF / 
Continue MF intake

Продолжать прием MF / 
Continue MF intake

Снижена /
Decreased

Прекратить прием 
MF за 48 ч до 
исследования, 
возобновить через 
48 ч при условии 
неизменного уровня 
СКФ / Stop MF intake 
48 hours before 
study, resume after 
48 hours, provided 
the GFR level 
remains unchanged

СКФ ≥60 мл/мин/1,73 м2: продолжать 
прием MF // GFR ≥60 ml/min/1.73 m2: 
continue MF intake

СКФ >30 мл/мин/1,73 м2, без эпизодов 
ОПП в анамнезе, при в/в введении 
или в/а введении со вторичным 
прохождением контраста через почечные 
артерии: продолжать прием MF // 
GFR >30 ml/min/ 1.73 m2, without a history 
of AKI episodes, with i/v injection or i/a 
injection with secondary contrast passage 
through renal arteries: continue MF intake

СКФ 30–59 мл/мин/1,73 м2: 
при в/в введении контраста 
и СКФ > 45 мл/мин/1,73 м2 продолжать 
прием MF; при в/а введении контраста 
и при в/в введении и СКФ 30–44 мл/мин/ 
1,73 м2 прекратить прием MF за 48 ч 
до исследования и возобновить через 
48 ч после него при условии неизменной 
СКФ // GFR30–59 ml/min/1.73 m2: with i/v 
contrast injection and GFR >45 ml/min/ 
1.73 m2, continue MF intake; with i/a 
contrast injection and i/v injection 
and GFR30–44 ml/min/1.73 m2, stop 
MF intake 48 hours before examination 
and resume 48 hours after it, if GFR level 
remains unchanged

а) СКФ <30 мл/мин/1,73 м2 при в/в 
введении или в/а введении со вторичным 
прохождением контраста через 
почечные артерии; б) при в/а введении 
с первичным прохождением контраста 
через почечные артерии; в) с признаками 
ОПП: прекратить прием MF в момент 
исследования, возобновить через 48 ч 
после него при условии неизменной 
СКФ // (a) GFR <30 ml/min/1.73 m2 with 
i/v contrast injection or v/a injection with 
secondary contrast passage through renal 
arteries; (b) with v/a injection with primary 
contrast passage through renal arteries; 
(c) with AKI signs: cancel  MF intake during 
examination and resume after 48 hours 
after it, if GFR level remains unchanged

СКФ < 30 мл/мин/1,73 м2 или 
с сопутствующим заболеванием, 
вызывающим нарушение функции печени 
или гипоксию: прием MF противопоказан, 
следует избегать рентгеноконтрастных 
исследований // GFR <30 ml/min/1.73 m2 
or with comorbid disease causing liver 
dysfunction or hypoxia: MF intake 
is contraindicated, contrast studies should 
be avoided

СКФ >30 мл/мин/1,73 м2, без эпизодов 
ОПП в анамнезе, при в/в введении 
или в/а введении со вторичным 
прохождением контраста через почечные 
артерии: продолжать прием MF // 
GFR >30 ml/min/1.73 m2, without a history 
of AKI episodes, with i/v injection or i/a 
injection with secondary contrast passage 
through renal arteries: continue MF intake

Примечание. MF (metformin)  – метформин; СКФ  – скорость клубочковой фильтрации; в/в  – внутривенное; в/а  – внутриартериальное; 
ОПП – острое повреждение почек.

Note. MF – metformin; GFR – glomerular filtration rate; i/v – intravenous; i/а – intra-arterial; AKI – acute kidney injury.
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Последний пересмотр рекомендаций от 2018 г. 
основан на данных анализа, проведенного FDA [16], 
а также на рекомендациях некоторых крупных на‑
циональных обществ – Радиологического общества 
Нидерландов (Radiological Society of the Netherlands, 
RSTN) [34] и Американской коллегии радиологии 
(American College of Radiology, ACR) [35]).  Также 
в этой связи представляет интерес крупный си‑
стематический анализ, проведенный S.K. Goergen 
et al. [36], в который вошло 5 актуальных клиниче‑
ских рекомендаций: ACR [35], Королевской колле‑
гии радиологов Австралии и Новой Зеландии (Royal 
Australian and New Zealand College of Radiologists, 
RANZCR) [37], британской Королевской коллегии 
радиологов (Royal College of Radiologists, RCR) [38], 
Канадской ассоциации радиологов (Canadian 
Association of Radiologists, CAR) [39], ESUR [32]. Ока‑
залось, что существующие клинические рекоменда‑
ции противоречивы в отношении порядка введения 
контрастных препаратов пациентам, принимающим 
метформин: нет консенсуса по поводу необходимо‑
сти и длительности его отмены, а также сроков по‑
вторного определения функции почек после иссле‑
дования. Кроме того, в целом не ясно, эффективна 
ли отмена приема метформина для снижения риска 
лактатацидоза [39].

Обращает на себя внимание снижение количе‑
ства ограничений в отношении проведения рентге‑
ноконтрастных исследований у пациентов с СД2, 
принимающих метформин, в двух последних вер‑
сиях рекомендаций ESUR по сравнению с более 
старой версией. Кроме того, в версии 1999 г. при‑
сутствует рекомендация по определению уров‑
ня креатинина в плазме крови у всех пациентов 
с СД2 [31], принимающих метформин, перед про‑
ведением рентгеноконтрастного исследования; 
в версиях 2015 г. [30] и 2018 г. [32] такая рекомен‑
дация отсутствует.

В российских клинических рекомендациях под‑
держивается общемировая тенденция по смяг‑
чению ограничений использования контрастных 
препаратов на фоне приема метформина. Реко‑
мендации Департамента здравоохранения г. Мос‑
квы от 2019 г. «Особенности применения контраст‑
ных препаратов в лучевой диагностике» по этому 
вопросу аналогичны рекомендациям ESUR версии 
2018 г. [40]. В проекте российских клинических ре‑
комендаций по безопасному применению контраст‑
ных средств от 2022 г. требования также аналогичны 
рекомендациям ESUR версии 2018 г. [41].

Применение рентгеноконтрастных 
препаратов на фоне приема метформина / 
Using contrast agents during metformin intake

Инструкции по медицинскому примене‑
нию различных рентгеноконтрастных препара‑
тов в отношении введения препарата на фоне 

 приема метформина нередко разнятся. С уче‑
том особенностей российского законодатель‑
ства (Федеральный закон от 12 апреля 2010 г. 
№ 61 «Об обращении лекарственных средств») 
инструкция к лекарственному препарату обла‑
дает приоритетом над клиническими рекомен‑
дациями. В законе установлено, что «при выбо‑
ре целей использования контрастного средства, 
показаний к его введению и противопоказаний, 
дозировки следует в первую очередь ориентиро‑
ваться на прилагаемую к нему или опубликован‑
ную в справочных изданиях (бумажных или се‑
тевых) «Инструкцию по применению», поэтому 
в спорных ситуациях следует ориентироваться 
именно на последнюю.

В настоящее время большинство контраст‑
ных средств имеют в инструкции указание на то, 
что применение препарата у пациентов с диабе‑
тической нефропатией, принимающих метфор‑
мин, может приводить к преходящему наруше‑
нию функции почек и развитию лактатацидоза. 
Тем не менее в отношении больных СД2 с со‑
хранной функцией почек есть разночтения. Если 
для таких препаратов, как йогексол, йодиксанол, 
йомипрол, рекомендовано продолжение терапии 
метформином в обычном режиме, то для дру‑
гих предлагается делать перерыв в приеме мет‑
формина.

В целом контрастные препараты по принципу 
применения у пациентов с СД2 на фоне длитель‑
ной терапии метформином можно условно разде‑
лить на три группы:

1) требуется отмена метформина за 48 ч до 
исследования с возобновлением его приема не 
ранее чем через 48 ч после исследования (при 
 условии неизменного уровня СКФ) – некоторые 
производители йогексола и йодиксанола, йовер‑
сол, йопамизол, йобитридол;

2) необходимость временной отмены мет‑
формина определяется уровнем СКФ и способом 
введения контрастного препарата (внутривенный, 
внутриартериальный) – некоторые производители 
йогексола и йодиксанола, йомепрол;

3) нет конкретных указаний в отношении уров‑
ня СКФ, однако указано, что контрастные препара‑
ты у пациентов с СД2, принимающих метформин, 
повышают риск развития почечной недостаточно‑
сти, поэтому необходимо применять их с осторож‑
ностью и при условии адекватной гидратации па‑
циентов – производители йопромида.

Подробная характеристика рентгеноконтраст‑
ных препаратов с информацией о введении на 
фоне приема метформина и необходимости изме‑
рения уровня креатинина до исследования на ос‑
новании данных, представленных в свежих редак‑
циях инструкций по медицинскому применению 
препаратов, представлена в таблице 2 [42].
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Помимо необходимости и продолжительности 
перерыва в приеме метформина между инструк‑
циями по применению различных рентгенокон‑
трастных препаратов есть разночтения в вопросе 
о том, необходимо ли определение уровня креа‑
тинина перед проведением исследования. Так, со‑
гласно инструкции к препарату, необходимо по‑
лучить точную информацию о пациенте, включая 
лабораторные данные (уровень креатинина в сы‑
воротке крови, электрокардиограмма, аллергия 
в анамнезе и наличие беременности) перед введе‑
нием некоторых препаратов йогексола и йодикса‑
нола, йоверсола, йопамидола, йобитридола. В слу‑
чаях введения препаратов Омнипак® (йогексол), 
 Визипак® (йодиксанол), йомепрола и йопромида 
такое требование в инструкции отсутствует. Фак‑
тор необходимости определения уровня креатини‑
на в крови перед исследованием является терапев‑
тически и экономически значимым для лечебного 
учреждения, поскольку влечет за собой возможную 
задержку при проведении исследования ввиду не‑
обходимости выполнения дополнительной про‑
цедуры. В соответствии с Федеральным законом 
от 21 ноября 2011 г. № 323‑ФЗ «Об основах охра‑
ны здоровья граждан в Российской Федерации» 
 медицинская помощь в экстренной форме ока‑
зывается медицинской организацией и медицин‑
скими работниками гражданину безотлагательно 
и отказ в ее оказании не допускается. Отсрочка 
оказания экстренной медицинской помощи может 
привести к ухудшению состояния пациента, угрозе 
его жизни и здоровью.

Таким образом, в настоящее время пока не 
достигнут консенсус в отношении применения 
различных рентгеноконтрастных препаратов у па‑
циентов с СД2 на фоне приема метформина. Оп‑
тимальной стратегией для клиницистов являет‑
ся проверка инструкции для каждого конкретного 
препарата перед применением, а также грамотное 
информирование пациента о необходимости, це‑
лях и сроках проведения различных медицинских 
процедур.

Экстренные рентгеноконтрастные 
исследования: особенности и риски / 
Еmergency radiopaque examinations: 
features and risks

Вышеприведенные рекомендации по отме‑
не метформина перед проведением рентгенокон‑
трастных исследований выполнимы в условиях 
проведения плановой процедуры, однако зачастую 
создаются ситуации, когда требуются экстренные 
исследования, и в этом случае заранее прекратить 
прием метформина невозможно.

В недавнем исследовании было показано, что 
в случае острого инфаркта миокарда и необходи‑
мости чрескожного коронарного вмешательства 
безопасно проводить последнее на фоне непре‑
рванного приема метформина. Применение мет‑
формина до госпитализации не сопровождалось 
увеличением риска развития повреждения почек 
после ангиографии; кроме того, его прием за пре‑
делами первых 48 ч после чрескожного коронарно‑
го вмешательства не сопровождался повышением 

Таблица 3
Различия версий рекомендаций ESUR по безопасности контрастных средств от 1999, 2015 и 2018 гг. 

в отношении проведения экстренных рентгеноконтрастных исследований [30–33]

Table 3
Differences in versions of the ESUR recommendations on the safety of contrast media from 1999, 2015 and 2018 

in relation to emergency radiopaque examinations [30–33]

Функция почек /
Kidney function

Год / Year

1999 2015 2018

В норме /
Normal

Проводить исследование / Conduct 
examination

Прекратить прием MF 
в момент исследования, 
возобновить через 48 ч 
после него при условии 
неизменной функции почек / 
Cancel MF intake at the time 
examination, resume 48 hours 
after it, if renal function 
remains unchanged

Прекратить прием MF 
в момент исследования, 
возобновить через 48 ч 
после него при условии 
неизменной функции почек / 
Cancel MF intake at the time 
examination, resume 48 hours 
after it, if renal function 
remains unchanged

Снижена /
Degreased

Прекратить прием MF в момент 
исследования, провести гидратацию 
пациента (от 100 мл/ч теплого питья 
или в/в физиологического раствора 
в течение 24 ч после исследования), 
мониторировать функцию почек // 
Cancel MF intake at the time of the 
examination, hydrate the patient 
(from 100 ml/h of warm drink or i/v saline 
solution for 24 hours after examination), 
monitor kidney function

Примечание. MF (metformin) – метформин; в/в – внутривенно.

Note. MF – metformin; i/v – intravenous.
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уровня лактата и клинически значимыми измене‑
ниями pH [43]. Другие авторы подтверждали ранее, 
что для пациентов с инфарктом миокарда с подъе‑
мом сегмента ST непрерывная терапия метформи‑
ном после проведения чрескожного коронарного 
вмешательства не вносила вклад в повышение ри‑
ска развития острого почечного повреждения и не 
вызывала лактатацидоз [44]. Есть сведения о том, 
что безопасно продолжать терапию метформином 
у пациентов с СД2 с сохранной или умеренно сни‑
женной (СКФ больше 60 мл/мин/1,73 м2) функцией 
почек и сохранной фракцией выброса левого желу‑
дочка в случае проведения плановой коронароан‑
гиографии [45].

Таким образом, имеются данные о безопасно‑
сти продолжения терапии метформином при про‑
ведении рентгеноконтрастных исследований, од‑
нако эту позицию в настоящее время поддерживает 
меньшинство производителей контрастных препа‑
ратов. Такие ограничения могут привести к нега‑
тивным для пациента последствиям с учетом того, 
что метформин является препаратом первой ли‑
нии длительной терапии СД2: его замена на другие 
средства (в частности, на инсулин) может увеличить 
риски нежелательных последствий [43]. В клиниче‑
ских рекомендациях ESUR разных лет также не про‑
слеживается тенденция к смягчению требований по 
отмене метформина при проведении экстренных 
рентгеноконтрастных исследований (табл. 3).

Заключение / Conclusion

Метформин активно применяется для лечения 
пациентов с СД2, и его безопасность в настоящее 
время хорошо изучена. Тем не менее существуют 
ограничения в приеме препарата на фоне проведе‑
ния рентгеноконтрастных исследований ввиду на‑
личия риска развития лактатацидоза, который яв‑
ляется жизнеугрожающим состоянием.

Многочисленные исследования показали, что 
риск развития лактатацидоза сравнительно ни‑
зок и в большинстве случаев связан не с терапией 
метформином как таковой, а скорее с сопутствую‑
щими заболеваниями. С учетом этого клиниче‑
ские рекомендации постепенно становятся менее 
ограничительными в отношении необходимости 
временной отмены метформина при проведении 
 рентгеноконтрастных исследований.

Однако в настоящее время среди производи‑
телей контрастных препаратов пока не достигнут 
консенсус в отношении того, необходимо ли де‑
лать перерыв в приеме метформина при выполне‑
нии рентегеноконтрастного исследования и в ка‑
ком режиме, а также по ряду других сопутствующих 
вопросов, поэтому в каждой конкретной ситуации 
следует ориентироваться на инструкцию к препа‑
рату, одобренную Министерством здравоохране‑
ния Российской Федерации.
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