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Аннотация
Обоснование. Сахарный диабет (СД) является мощным фактором развития и прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), что яв-
ляется предиктором неблагоприятного прогноза, в том числе инвалидизации и преждевременной смертности данной категории пациентов.
Цель. Провести динамический мониторинг распространенности ССЗ у взрослых пациентов с СД 1-го (СД 1) и 2-го типа (СД 2): ишемической болезни
сердца, инфаркта миокарда, цереброваскулярных заболеваний и артериальной гипертензии – на основе комплексного обследования в мобильном
медицинском центре (Диамодуле) при повторных выездах в регионы в 2019 г. по сравнению с выездами периода Федеральной целевой программы
«Сахарный диабет» (2005–2006 гг.).
Методы. Объект исследования – взрослые пациенты с СД 1 и СД 2 (≥18 лет), прошедшие обследование в Диамодуле (n=1480), из них 882 пациента –
в 2005/2006 гг. (337 – с СД 1 и 545 – с СД 2) и 598 – в 2019 г. (275 – с СД 1 и 323 – с СД 2). Обследование в мобильном медицинском центре включает:
оценку антропометрических данных (рост, массы тела, индекс массы тела), биохимическое исследование липидного спектра крови и уровня креатинина
с расчетом скорости клубочковой фильтрации, измерение уровня гликированного гемоглобина (HbA1c), артериального давления, электрокардиографию,
консультацию кардиолога с оценкой данных анамнеза, лабораторных данных, электрокардиограммы.
Результаты. Установлено, что за прошедший 13–14-летний период при обоих типах СД значительно снизилась распространенность: ишемической
болезни сердца при СД 1 на 4,42% –  в 2 раза (p=0,037), СД 2 на 18,34% – в 2,7 раза (p<0,001); инфаркта миокарда при СД 1 на 1,97% – в 1,9 раз
(p=0,172), при СД 2 на 3,28% – в 1,5 раза (p=0,1); цереброваскулярных заболеваний при СД 1 на 2,17% – в 3 раза (p=0,074), при СД 2 на 1,45% –
в 1,2 раза (p=0,44). Отмечалось улучшение диагностики артериальной гипертензии по сравнению с 2005/2006 гг.: при СД 1 на 6,4% с 44,5 до 51%
(p=0,115), при СД 2 на 3,6% с 86,8 до 90,4% (p=0,096). При сравнении с данными регистра СД установлено, что частота ССЗ при активном скри-
нинге в Диамодуле выше регистрируемых данных по обращаемости. Пациенты с СД 1 в выборке 2019 г. были значимо старше (39 лет vs 38 лет),
с меньшей длительностью СД 1 (18 лет vs 25 лет), с лучшим уровнем HbA1c (8,7% vs 9,1%). Пациенты с СД 2 в выборке 2019 г. были статистически
значимо старше (66 лет vs 58 лет), отличались по возрасту дебюта СД (52 года vs 51 год), большей длительности СД 2 (14 лет vs 7 лет), более
низкому уровню скорости клубочковой фильтрации (54 мл/мин/1,73м2 vs 90,6 мл/мин/1,73м2), лучшему уровню общего холестерина (4,6 ммоль/л
vs 5,1 ммоль/л), триглицеридов (1,3 ммоль/л vs 2,1 ммоль/л), при этом не отличались по уровню компенсации углеводного обмена (HbA1c) и индексу
массы тела.
Заключение. Анализ показал значительное снижение распространенности ССЗ у пациентов с СД 1 и СД 2 по сравнению с данными, полученными
в период 2005–2006 гг., что является результатом программ профилактики ССЗ и повышения качества оказания медицинской помощи данной ка-
тегории пациентов.
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Abstract
Background. Diabetes mellitus (DM) is a powerful factor in the development and progression of cardiovascular diseases (CVD), it produces poor prognosis, in-
cluding disability and premature mortality in this category of patients.
Aim. To carry out dynamic monitoring of the prevalence of CVD in adult DM patients with type 1 and type 2 (coronary heart disease, myocardial infarction, ce-
rebrovascular diseases and arterial hypertension) based on a comprehensive examination in a mobile medical center (Diamodule) with repeated visits to the re-
gions in 2019 compared to data of the Federal Program "Diabetes mellitus" (2005–2006).
Materials and methods. The object of the study: adult patients with DM1 and DM2 (≥18 years old) who underwent examination in Diamodule (n=1480): 882
patients were in 2005/2006 (337 with DM1 and 545 with DM2) and 598 were in 2019 (275 with DM1 and 323 with DM2). Examination at the medical center in-
cludes: assessment of anthropometric data (height, weight, body mass index), biochemical data of blood lipids and creatinine levels with calculation of glomerular
filtration rate, measurement of glycated hemoglobin (HbA1c), blood pressure, ECG, cardiologist’s consultation with an assessment of the anamnesis data, la-
boratory data, ECG.
Results. Over the past 13–14 year period in both types of DM, the prevalence of coronary heart disease significantly decreased: in DM1 by 4,42% by 2 times
(p=0,037), in DM2 by 18,34% by 2,7 times (p<0,001); myocardial infarction in DM1 by 1,97% by 1,9 times (p=0,172), in DM2 by 3,28% by 1,5 times (p=0,1);
cerebrovascular diseases in DM1 by 2,17% by 3 times (p=0,074), in DM2 by 1,45% by 1,2 times (p=0,44). There was an improvement in the diagnosis of
arterial hypertension compared to 2005/2006: in DM1 by 6,4% from 44,5 to 51% (p=0,115), in DM2 by 3,6% from 86,8 to 90,4% (p=0,096). It was revealed that
the incidence of CVD with active screening in Diamodule is higher than the recorded data on referral compared with the data of the DM register. DM1 patients
in the 2019 were significantly older (39 vs 38 years), with a shorter DM duration (18 vs 25 years), with a better HbA1c level (8,7 vs 9,1%). DM2 patients in the
2019 were significantly older (66 vs 58 years), differed in age of diabetes onset (52 vs 51 years), longer duration of DM2 (14 vs 7 years), lower glomerular
filtration rate (54 vs 90,6 ml/min/1,73 m2), they had better level of total cholesterol (4,6 vs 5,1 mmol/L), triglycerides (1,3 vs 2,1 mmol/L), while they did not differ
in the level of HbA1c and body mass index.
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обоснование
Сахарный диабет (СД) и сердечно-сосудистые заболевания

(ССЗ) представляют собой кластер ассоциированной патоло-
гии, взаимно усиливающей негативное влияние общих пато-
логических факторов (гипергликемии, дислипидемии, арте-
риальной гипертензии – АГ) на краткосрочный и
долгосрочный прогноз, в том числе инвалидизацию и преж-
девременную смертность данной категории пациентов [1].
При этом вопрос коморбидности ССЗ и СД остается одним
из самых дискутабельных в современной диабетологии, где
каждое из заболеваний в плане клинических исходов, в том
числе риска смертности, представляет собой конкурирующую
патологию [2]. По данным Федерального регистра сахарного
диабета (ФРСД), ССЗ являются наиболее частой причиной в
структуре смертности пациентов с СД 1-го (СД 1) и 2-го типа
(СД 2) [3], что обусловливает актуальность изучения распро-
страненности ССЗ у пациентов с СД.

Первый эпидемиологический анализ распространенности
ССЗ при СД был выполнен в рамках реализации Федераль-
ной целевой программы (ФЦП) «Сахарный диабет» [4]. Под
руководством ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава
России с начала 2000-х годов выполняются регулярные конт-
рольно-эпидемиологические выезды мобильного медицин-
ского центра Диамодуль в субъекты Российской Федерации
(РФ). Результаты ФЦП «Сахарный диабет» продемонстри-
ровали важнейшее значение этих исследований в качестве
наиболее эффективного инструмента выявления распро-
страненности диабетических осложнений и фактических
показателей качества компенсации СД в субъектах РФ [5, 6].

В настоящее время Диамодуль выезжает в те регионы, ко-
торые уже были обследованы в период реализации ФЦП.
Повторное посещение одного и того же региона позволяет
увидеть динамику состояния диабетологической службы и
качества оказания помощи за долговременный период в

условиях внедрения современных методов лечения и про-
филактики [7]. Таким образом данные, полученные в ре-
зультате экспедиций мобильного медицинского центра,
могут использоваться для совершенствования лечебно-ди-
агностической помощи пациентам с СД, способствуют
внедрению новых методик и технологий лечения СД, до-
полняют данные регистра пациентов с СД.

Цель работы – провести динамический мониторинг рас-
пространенности ССЗ у взрослых пациентов с СД 1 и СД 2:
ишемической болезни сердца (ИБС), инфаркта миокарда
(ИМ), цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) и АГ на ос-
нове комплексного обследования в мобильном медицин-
ском центре Диамодуль при повторных выездах в регионы
в 2019 г. по сравнению с выездами периода 2005–2006 гг.

Материалы и методы
Общий объем исследований в мобильном медицинском

центре Диамодуль соответствует стандарту обследования,
направленного на оценку контроля углеводного обмена и
состояния всех органов-мишеней при СД (рис. 1), раннюю
диагностику диабетических осложнений согласно «Алго-
ритмам специализированной медицинской помощи боль-
ным сахарным диабетом» [1, 5, 7]. Настоящая статья посвя-
щена оценке распространенности ССЗ у взрослых
пациентов с СД 1 и СД 2 в динамике.

В 2019 г. были выполнены повторные выезды в Воронеж -
скую область (первый выезд – в 2005 г.) и Краснодарский
край (первый выезд – в 2006 г.). Пациенты были представ-
лены случайной выборкой из баз данных региональных сег-
ментов регистра СД. В анализ включены 1480 взрослых па-
циентов (≥18 лет) с СД 1 и СД 2, из них 882 пациента были
обследованы в 2005/2006 г. (337 пациентов – с СД 1 и 545 – 
с СД 2) и 598 – в 2019 г. (275 пациентов – с СД 1 и 323 – 
с СД 2). Все пациенты подписали добровольное информи-

Conclusions. The analysis showed a significant decrease in the prevalence of CVD in DM patients compared with the data obtained in the period 2005–2006,
this is the result of CVD prevention programs and improving the quality of medical care for this category of patients.
Key words: diabetes mellitus, cardiovascular diseases, myocardial infarction, cerebrovascular disease, mobile medical center, Diamodule, the register of diabetes
mellitus.
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Рис. 1. Вид мобильного медицинского центра (Диамодуль), оснащенного специализированными кабинетами кардиолога, диабетолога,
офтальмолога и специалиста по диабетической стопе, мини-лабораторией.
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рованное согласие на участие в обследование в Диамодуле.
Протокол исследования №20 от 14 декабря 2016 г. был рас-
смотрен этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ эндокрино-
логии», принято положительное решение.

Проведены анализ антропометрических данных (масса
тела, рост, индекс массы тела – ИМТ), уровня гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c), креатинина с расчетом скорости
клубочковой фильтрации (СКФ-EPI), микроальбуминурии в
утренней порции мочи, соотношения альбумин/креатинин*
(только в 2019 г.), биохимический анализ крови: холестерина
общего, триглицеридов, липопротеинов низкой (ЛПНП) и
высокой плотности (ЛПВП)*. Исследование биохимических
показателей выполнялось с помощью коммерческих наборов
на биохимическом экспресс-анализаторе Spotchem EZ Ar-
kraySP-4430, определение HbA1c, микроальбуминурии и со-
отношения альбумин/креатинин выполнялось иммунохими-
ческим методом на анализаторе DCA Vantage.

Регистрация ССЗ в Диамодуле осуществлялась согласно
современной классификации, представленной в «Алгорит-
мах специализированной медицинской помощи» [1]. Диаг-
ностика ССЗ в Диамодуле проводилась кардиологом со-
гласно анамнезу, жалобам, проведенным обследованиям
пациента с обязательным учетом данных амбулаторных
карт. К ЦВЗ относили острые нарушения мозгового крово-
обращения – инсульты по ишемическому и геморрагиче-
скому типу нарушения кровообращения, подтвержденные
транзиторные ишемические атаки. Хронические наруше-
ния мозгового кровообращения не регистрировались.

Статистический анализ осуществлялся с использованием
прикладных программ MS Excel версии 14.7.2 и программы
Wizard версия 1.9.42 (267). Для анализа вида распределений
применялся критерий Шапиро–Уилка. Описание количе-
ственных данных представлено в виде медианы (Ме) и интер-
квартильного интервала [25; 75], массовой доли (%), n – объем
анализируемой группы, р – достигнутый уровень значимости.
Сравнение показателей в изучаемых группах осуществляли
при помощи U-критерия Манна–Уитни, анализ частот – кри-
терий χ2. Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимали равным p<0,05.

Результаты
Клиническая характеристика пациентов, обследованных

в Диамодуле, представлена в таблице. Пациенты с СД 1 в
динамике значимо отличались по возрасту дебюта СД, дли-
тельности СД, уровню HbA1c, СКФ, альбуминурии, общего
холестерина и триглицеридов. Пациенты с СД 2 статисти-
чески значимо отличались по возрасту, возрасту дебюта СД
и длительности СД, уровню СКФ, альбуминурии, общего
холестерина и триглицеридов, при этом не отличались по
уровню компенсации углеводного обмена (HbA1c) и ИМТ.

Данные о динамике распространенности ССЗ среди об-
следованных пациентов с СД 1 и 2 в мобильном медицин-
ском центре (Диамодуль) по данным выездов 2005–2006 гг.
и 2019 г. представлены на рис. 2. Выявлено снижение рас-
пространенности:
• ИБС при СД 1 – на 4,42% – в 2 раза (p=0,037), при СД 2 –

на 18,34% – в 2,7 раза (p<0,001);
• ИМ при СД 1 – на 1,97% – в 1,9 раз (p=0,172), при СД 2 –

на 3,28% – в 1,5 раз (p=0,1);
• ЦВЗ при СД 1 – на 2,17% – в 3 раза (p=0,074), при СД 2 –

на 1,45% – в 1,2 раза (p=0,44).
Отмечалась тенденция к улучшению диагностики АГ при

СД 1 на 6,4% – с 44,5 до 51% (p=0,115), при СД 2 на 3,6% – с
86,8 до 90,4% (p=0,096), не достигавшая статистической
значимости.

Снижение ССЗ в при СД 2 регистрировалось несмотря на
то, что пациенты в когорте 2019 г. с СД 2 были значимо старше
(66 лет vs 58 лет), имели большую длительность СД (14 лет vs
7лет) и более низкий уровень СКФ (54 мл/мин/1,73 м2 vs 
90,6 мл/мин/1,73 м2), при этом не отличались по уровню таких
значимых факторов риска, как компенсация углеводного об-
мена (HbA1c) и ИМТ. Хочется отметить факт лучшего конт-
роля общего холестерина (4,6 ммоль/л vs 5,1 ммоль/л) и три-
глицеридов (1,3 ммоль/л vs 2,1 ммоль/л) в динамике, что
отражает реализацию широкого внедрения гиполипидеми-
ческих препаратов (статинов) в клиническую практику на
уровне первичного звена.

При сравнении показателей распространенности ССЗ в
Диамодуле с данными регистра СД установлено, что ча-
стота ССЗ выше при исследовании в формате активного
скрининга. Так, по данным ФРСД на период 2019 г. ИБС ре-
гистрировалась при СД 1 у 2,7% пациентов, при СД 2 – у
10,1%; ИМ – при СД 1 у 1,0% пациентов, при СД 2 у 3,3%;
ЦВЗ – при СД 1 у 1,3% пациентов, при СД 2 у 4,1%; АГ – при
СД 1 у 17,1% пациентов, при СД 2 у 43,5%.

Число пациентов с зарегистрированными случаями ССЗ,
несомненно, отражает качество диагностики и эффектив-
ность регулярного обследования пациентов. Тем не менее
при разных условиях получения данных в регистре (по об-
ращаемости) и Диамодуле (активный скрининг) получен-
ные результаты могут быть ассоциированы с таким важным
фактором, как уровень доступности специализированной
помощи в регионе, а именно обеспеченность кардиологи-
ческой функциональной диагностикой на уровне первич-
ного поликлинического звена.

обсуждение
Вопрос о коморбидности СД и ССЗ и прогностическом

значении данного сочетания остается одним из наиболее ак-
туальных и практически важных в современной медицине.

Рис. 2. Динамика распространенности ССЗ среди обследованных пациентов с СД 1 и СД 2 в мобильном медицинском центре (Диамо-
дуль) по данным выездов в регионы РФ в 2005–2006 и 2019 гг.

*Только в 2019 г.
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Лечение мультиморбидных пациентов с СД ставит перед вра-
чом глобальные цели, неразрывно связанные между собой –
достижение адекватного контроля гликемии, липидов крови,
артериального давления (АД) и снижение риска сердечно-
сосудистых осложнений. В последние годы благодаря внед-
рению в клиническую практику новых методов диагностики
и лечения ССЗ эпидемиологическая ситуация по данной па-
тологии, в том числе в популяции пациентов с СД, значи-
тельно улучшилась, о чем свидетельствуют как мировые, так
и отечественные данные [8, 9]. Так, по данным ФРСД отме-
чается снижение показателей распространенности ССЗ и за-
болеваемости (новых случаев в год) в РФ в динамике 10-лет-
него периода (2007–2017): частота ИМ при СД 1 снизилась в
4,7 раза, при СД 2 – в 2,2 раза [9], что подтверждают данные
обследования в Диамодуле. Выявленные тенденции во мно-
гом обусловлены масштабными государственными мерами,
направленными на развитие диабетологической службы в
РФ и повышение качества оказания медицинской помощи
пациентам с факторами риска ССЗ [10].

Положительная динамика ССЗ обусловлена целым рядом
факторов. Это появление препаратов, реально улучшающих
прогноз в отношении сердечно-сосудистых исходов (бло-
каторов ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, ста-
тинов, антитромботических препаратов) и их действи-
тельно широкое применение в 2000-е годы в лечебной
практике, а также разработка клинических рекомендаций
и стандартов по сердечно-сосудистой профилактике в груп-
пах риска [11]. Так, оценка исходной клинической характе-
ристики пациентов, включенных в масштабные междуна-
родные программы сердечно-сосудистой безопасности
сахароснижающих препаратов глифлозинов, показала, что
подавляющее большинство пациентов с СД в настоящее
время получают органопротективную терапию, направлен-
ную на снижение сердечно-сосудистого риска: ингибиторы
ренин-ангиотензиновой системы получали 80 и 79% паци-
ентов в группе препарата и плацебо, статины – 77 и 76,6%,
ацетилсалициловую кислоту – 85 и 75,1% соответственно
[12]. По данным нашего исследования хотелось бы осо-
бенно подчеркнуть улучшение диагностики АГ в группе
риска – именно к такой категории относятся пациенты с
СД. Увеличение доли пациентов СД с диагнозом АГ, а сле-
довательно, и увеличение числа пациентов, получающих ре-
гулярную антигипертензивную терапию и находящихся под
регулярным наблюдением специалистов в реальной клини-
ческой практике, может быть одним из наиболее значимых
факторов профилактики развития сердечно-сосудистых ис-

ходов. Тем более важно отметить, что когорта, обследован-
ная в модуле, представляющая случайную выборку пациен-
тов из лечебных учреждений первичного звена, может быть
наиболее репрезентативной для оценки фактической рас-
пространенности ССЗ у данной когорты пациентов. Дан-
ные тенденции по внедрению концепции ранней диагно-
стики и коррекции АГ могли стать ключевым фактором
снижения распространенности ССЗ у больных СД 1 и 2 в
РФ в последние годы.

Еще одним значимым фактором положительной дина-
мики ССЗ у пациентов с СД может быть возрастающее ис-
пользование сахароснижающих препаратов, реализующих
концепцию «многоцелевой терапии», которые не только
позволяют контролировать уровень гликемии при мини-
мальном риске развития гипогликемий, но и обладают мно-
жественными негликемическими эффектами в виде допол-
нительного снижения массы тела, АД и улучшения
показателей липидного спектра, ведущими к снижению сер-
дечно-сосудистого риска. Так, в последние несколько лет
доложены результаты серии исследований, подтверждаю-
щих снижение риска сердечно-сосудистых исходов у паци-
ентов с СД при использовании новых классов сахаросни-
жающих препаратов, включая риски госпитализаций
вследствие сердечной недостаточности, большие сердечно-
сосудистые события и, в ряде случаев, смертность от сер-
дечно-сосудистых причин [13–15].

Основная цель профилактики ССЗ заключается в дости-
жении индивидуальных целевых показателей углеводного
обмена, модификации образа жизни и коррекции общих
популяционных факторов риска, таких как курение, АГ,
дислипидемия, избыточная масса тела [16]. Достижение це-
левого контроля гликемии для пациентов с СД является
наиболее значимым, поскольку декомпенсация углеводного
обмена влечет за собой декомпенсацию ассоциированных
факторов – дислипидемии и АГ. Важно помнить, что целе-
вые значения показателей углеводного обмена у пациентов
с ССЗ и СД должны быть индивидуализированы с учетом
длительности СД, возраста и сопутствующих заболеваний
[1], поскольку гипогликемии в этой когорте наиболее
опасны в плане провокации острых сердечно-сосудистых
событий. Важно отметить, что за последние годы у пациен-
тов с ССЗ и СД улучшились контроль гликемии, АД и по-
казателей липидного профиля, что, безусловно, могло стать
факторами снижения распространенности ССЗ и микро-
сосудистых осложнений, увеличилась продолжительность
жизни пациентов с СД [17]. Тем не менее около 50% паци-

Клиническая характеристика взрослых пациентов с СД 1 и CД 2 (n=1480, 18 лет и старше), обследованных в Диамодуле в 2005/2006 и 2019 гг.

Параметр СД 1 СД 2
2005/2006 (n=337) 2019 (n=275) р 2005/2006 (n=545) 2019 (n=323) р

Пол, % мужчины/женщины 47/53 45/55 0,670 35/65 29/71 0,110
Возраст, лет 38 [28; 47] 39 [28; 54] 0,042 58 [53; 66] 66 [60; 71] <0,001
Возраст развития СД, лет 25 [15; 34] 18 [11; 31] < 0,001 51 [45; 56] 52 [44; 58] 0,012
Длительность СД, года 11 [5; 18] 18 [14; 24,5] < 0,001 7 [3; 12] 14 [10; 18] <0,001
HbA1c, % 9,1 [7,8; 10,6] 8,7 [7,7; 9,8] 0,015 8,3 [6,7; 10] 8,0 [6,95; 9,3] 0,247
ИМТ, кг/м2 25,1 [22,5; 29,1] 24,8 [21,8; 28,3] 0,084 32 [28,1; 35,9] 32 [28,5; 36,1] 0,468
СКФ-EPI, мл/мин/1,73 м2 109,5 [98; 123] 72,9 [59,9; 85,8] <0,001 90,6 [79; 101] 54 [46,1; 64,5] <0,001
Альбуминурия, мг/л 11,0 [5; 32] 6,7 [5; 22,5] 0,003 11,0 [5; 31] 6,4 [5,0; 31,3] 0,005
Альбумин/креатинин, мг/ммоль н/д 1,1 [0,6; 2,85] н/д н/д 1,2 [0,73; 3,3] н/д
Общий холестерин, ммоль/л 4,3 [3,7; 5,06] 4,5 [4,1; 5,3] <0,001 5,1 [4,3; 5,9] 4,6 [3,8; 5,3] <0,001
Триглицериды, ммоль/л 0,8 [0,8; 1,8] 0,7 [0,5; 1,1] <0,001 2,1 [1,7; 3,4] 1,3 [0,9; 2,3] <0,001
ЛПВП, ммоль/л н/д 1,6 [1,3; 2] н/д н/д 1,3 [1,1; 1,5] н/д
ЛПНП, ммоль/л н/д 2,7 [2,2; 3,3] н/д н/д 2,9 [2,3; 3,5] н/д
Примечание. Данные представлены в процентах, медиана – Ме [25-й процентиль; 75-й процентиль], н/д – исследование в 2005/2006г. не прово-
дилось. Сравнение групп: U-тест критерий Манна–Уитни, анализ частот – критерий χ2.
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ентов с СД 2 в настоящее время не достигают целевых уров-
ней гликемии [18], что требует пересмотра тактики, в том
числе в плане более активного персонализированного мо-
ниторинга таких пациентов. Ранее нами была проанализи-
рована динамика показателей углеводного обмена у паци-
ентов, обследованных в Диамодуле [7]. При сравнении с
данными выездов 2005–2010 гг. отмечалась устойчивая тен-
денция к улучшению показателей компенсации углеводного
обмена, особенно в плане снижения доли пациентов с уров-
нем HbA1c>9%. Тем не менее целевой уровень HbA1c<7% на
основе анализа данных Диамодуля регистрировался лишь
у 25–28% пациентов с СД 2, а доля пациентов с СД 1, соот-
ветствующих цели, в Диамодуле была почти в 3 раза меньше
по сравнению с данными ФРСД – 11,7–13,7% [7]. Важно, что
эти данные показали фактическое состояние гликемиче-
ского контроля у пациентов с СД при 100% охвате выборки
исследованием HbA1c, чего, к сожалению, пока не достиг-
нуто в реальной клинической практике первичного звена.
Эти данные еще раз подчеркивают приоритетную важность
повсеместного внедрения мониторинга показателя HbA1c

на уровне первичного звена всем пациентам с СД согласно
клиническим рекомендациям с периодичностью не менее
3–4 раз в год – пациентам на инсулинотерапии и не менее 
2 раз в год – без инсулина.

Помимо контроля гликемии, успешное решение вопросов
профилактики ССЗ при СД требует мультифакторного ко-
мандного подхода и регулярного наблюдения такого паци-
ента не только эндокринологом, но также кардиологом
и/или терапевтом с назначением и, что самое важное, свое-
временным контролем эффективности назначенной анти-
гипертензивной терапии и сахароснижающей терапии.
Обязательные целевые индикаторы эффективности: дости-
жение целевого уровня HbA1c, целевых значений АД, пока-
зателей липидного спектра крови, а также базовая про-
грамма коррекции образа жизни (отказ от курения,
снижение избыточной массы тела, ограничение потребле-
ния соли, расширение физической активности) [16, 19, 20].
Все эти аспекты вошли в состав государственных программ
сердечно-сосудистой профилактики в РФ в последние годы.

При этом в связи с особенностями клинического течения
ССЗ при СД (бессимптомным течением у значительной
части пациентов) стратегия активного скрининга именно у
пациентов с СД должна быть приоритетной с целью ранней
диагностики ССЗ и предупреждения развития кардиовас-
кулярных событий. В этой связи использование мобильных
медицинских центров, оснащенных необходимым оборудо-
ванием, может стать наиболее эффективной тактикой для
широкого охвата обследованием групп риска, особенно в
условиях значительного кадрового дефицита и недостаточ-
ного обеспечения стандартной специализированной помо-
щью в ряде регионов, их отдаленного и труднодоступного
расположения.

заключение
Данные обследования в мобильном медицинском центре

(Диамодуль) позволили оценить в динамике уровень рас-
пространенности ССЗ (ИБС, ИМ, ЦВЗ) и сопутствующей
патологии (АГ) у пациентов с СД. Анализ показал значи-
тельное снижение распространенности ССЗ у пациентов с
СД 1 и 2 по сравнению с данными, полученными в период
2005–2006 гг. Установлено, что за прошедший 13–14-летний
период значительно снизились распространенность: ИБС –
в 2 и 2,7 раза, ИМ – в 1,9 и 1,5 раза, ЦВЗ – в 3 и 1,2 раза при
СД 1 и СД 2 соответственно. Полученные данные являются
отражением результатов программ по улучшению оказания
медицинской помощи и мер профилактики ССЗ у пациен-
тов с СД в РФ. Использование мобильных медицинских
центров с целью обследования групп риска может стать
наиболее перспективным направлением развития системы
профилактики и контроля ССЗ у пациентов с СД.
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