
Структура смертности больных в России,
данные регистра СД, 2018 г.
● Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) - лидирую-

щая причина смертности для СД 1 (15,6%) и СД 2 (26,5%) 
● Цереброваскулярные катастрофы – при СД 1 (7,9%) и СД 2

(12,3%) 
● Острые ССЗ – при СД 1 (11,4%) и при СД 2 (10,6%)
● Инфаркт миокарда (ИМ) – при СД 1 (4,0%) и при СД 2 (4,6%)

[1, 2].

Высокие риски ССЗ осложнений на фоне СД.
Метаанализ 102-х проспективных исследований [1,3]
Участников: 530  083 человек
Выводы: независимо от других факторов, гипергликемия уве-
личивает риски наступления СС-событий: 
● ишемической болезни сердца
● ишемического инсульта
● сосудистые смерти 
Более того, по настоящим данным мы видим поражения ССС
еще на преддиабетическом этапе, когда уровни глюкозы крови
не достигают диабетических значений:
● При нарушении гликемии натощак (НГН)
● При нарушении толерантности к глюкозе (НТГ)
Помните, субдиабетическое нарушение углеводного обмена –
признанный фактор риска развития макроваскулярных ката-
строф (миокардиальный инфаркт, инсульт и острая сердечная
смерть) [1].

Антиагреганты при СД.
Важность антиагрегантной терапии у больных СД и с и без
установленного ССЗ оправдывают известные уже много лет
факты об изменениях тромбоцитов и гемостаза при СД. Эти на-
рушения проявляются в стабильной активации тромбоцитов у
пациентов даже с НТГ или НГН. помимо этого, при СД 1 и 2 из-
менения тромбоцитов описаны независимо от наличия ССЗ [4].
Существуют убедительные данные о постоянной активации
тромбоцитов при СД [1].

Как это происходит?
На поверхности активированных тромбоцитов идет генерация
тромбина, который активирует гемостаз, являясь сильным аго-
нистом тромбоцитов и триггером фибрина и формации тромба
[5]. Тромбоциты, выделенные у пациентов с СД2, имеют повы-
шенный потенциал генерации тромбина по сравнению с тром-
боцитами у пациентов без СД. Так же, более плотные фибрино-
вые сгустки и снижение фибринолиза описано у пациентов с
СД 2, считается, что это происходит из-за повышения уровня
ингибитора активатора плазминогена-1 и других факторов [1].
Активированные тромбоциты помогают развиваться атеро-
склерозу и его тромботических осложнений [1].

Механизмы, способствующие активации тромбоцитов при
СД: 
● Гипергликемия после приема пищи
● Гиперинсулинемия 
● Воспаление
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ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

Первичная профилактика кардиоваскулярных
заболеваний при сахарном диабете

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)– основная причина
смерти больных сахарным диабетом (СД). В последнее время
для лечения и контроля СД используются современные
фармакотехнологии и общепринятые стандарты, которые
позволяют улучшать гликемический контроль и ситуацию 
с сердечно-сосудистой патологией и смертностью [1].
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● Сопутствующие заболевания, например, ожирение
● Усиление перекисного окисления липидов, приводящее к

неферментативному образованию f2-изопростанов

Действующие Американские и Европейские рекомендации
2018–2019 гг. по антиагрегантной терапии больных сахарным
диабетом подтверждают обоснованность использования АСК
для первичной профилактики кардиоваскулярной патологии
[1].

Агонисты рецепторов глюкагоноподобного
пептида 1 (арГПП-1) при СД.
Данные препараты влияют на уровень HbA1c, вес и твердые
конечные точки. Помимо этого, ученые оценили суррогатные
конечные точки. Было показано, что арГПП-1 снижают содер-
жание общего холестерина (ХС), липопротеидов низкой плот-
ности (ЛПНП), триглицеридов и увеличивают уровень липо-
протеидов высокой плотности (ЛПВП) [7]. 

Результаты научных исследований позволяют предполо-
жить некоторые механизмы позитивных сердечно-сосуди-
стых эффектов арГПП-1 [8,9]: 
● Влияние на эндотелий сосудов и окислительный стресс

(улучшение микроциркуляции, увеличение синтеза NO, по-
давление окисления ЛПНП)

● Антигипертензивное действие (нормализация АД, не зави-
сящая от динамики массы тела и гликемии)

● Антиатеросклеротический эффект (уменьшение размеров
атеросклеротических бляшек, торможение пролиферации
гладкомышечных клеток сосудов)

На какие кардиоваскулярные заболевания преимуществен-
но действуют арГПП-1?
Результаты крупных исследований говорят о том, что частота
главных нежелательных сердечно-сосудистых исходов при ис-
пользовании арГПП-1 снижается преимущественно за счет
снижения числа атеросклеротических ССЗ: 
● ИМ (альбиглутид) [9, 10]
● Инсульта (инъекционный семаглутид [9, 11], дулаглутид

[9,12])
Одновременно с этим, крупные метаанализы исследований
этих препаратов показывают несогласованность в результатах:
более ранние исследвоания не выявили статистически значи-
мой разницы в профилактике ИМ или инсульта [13], более
поздние продемонстрировали статистически значимое сниже-
ние риска инсульта (на 16%), но разошлись во мнении о досто-
верности уменьшения вероятности нефатального ИМ [9, 14,
15].

Сегодня эти препараты остаются объектом пристального вни-
мания во всем мире и для окончательного подтверждения их
феномена необходимы дальнейшие исследования, где напря-
мую сравнивалось бы действие различных представителей
группы на сердечно-сосудистую систему [9].

Контроль СД.
На сегодняшний день, точно ясно только одно – контроль по-
казателей глюкозы крови остается важным для пациентов, как
с СД, так и с предиабетом. 
Пациент должен быть проинформирован о том, что отсутствие
самоконтроля может приводить тяжелым и серьезным послед-
ствиям. СД – не то заболевание, которое можно пустить на са-
мотек, и многие пациенты не осознают это.
Рекомендуйте проведение ежедневного самоконтроля глике-
мии. Сегодня существуют глюкометры, которые автоматически
сохраняют показатели глюкозы в Приложении. Помимо этого,
можно добавить дополнительные показатели в «электронный
дневник».

Как выбрать глюкометр?
Индивидуальные глюкометры должны соответствовать ГОСТ Р
ИСО 15197-2015 по аналитической и клинической точности
[16,17]. 
Важный момент при организации самоконтроля глюкозы - пра-
вильный выбор глюкометра. Это позволит снизить веро-
ятность ошибок, совершаемых, в том числе, и при неправиль-
ной установке кода тест-полосок. Достижение целевого уров-
ня гликемии во многом зависит от точности работы глюкомет-
ра, т.к. неточные измерения уровня глюкозы крови могут при-
вести к неправильному подбору дозы инсулина, риску гипо- и
гипергликемических состояний [16].

Точность.
Сегодня в распоряжении специалистов и пациентов имеется
современный глюкометр Контур Плюс Уан ( Contour Plus One),
согласно результатам исследования обеспечивающий точ-
ность при более жестком диапазоне отклонений, чем требуют
современные стандарты точности ISO 15197:2013 [16].
Очень важно то, что показания глюкометра Контур Плюс Уан
корректируются с учетом уровня гематокрита, что дает возмож-
ность получать высокую точность результатов при широком
диапазоне гематокрита (0–70%), а это важно при сопутствующих
заболеваниях, приводящих к изменению гематокрита [16].

Технология “Второй шанс”.
Технология «Второй шанс» позволяет пациентам повторно из-
мерить уровень глюкозы в крови при помощи той же полоски,

Оценка кардиоваскулярного риска больных СД (ESC и EASD, 2019) [1, 6].

Рекомендации Европейского кардиологического общества (ESC) и Европейской ассоциации изучения диабета
(EASD), 2019 г.

Уровень
доказательности

У пациентов с СД высокого/очень высокого риска ацетилсалициловая кислота (АСК) с дозировкой 75–100 мг/сут.
рекомендуется в качестве первичной профилактики при отсутствии четких противопоказаний
(гастроинтестинальные кровотечения, пептическая язва последние 6 месяцев, нарушение функции печени, аллергия
на препарат)

А

У пациентов с СД с умеренным риском АСК для первичной профилактики не рекомендуется В

При использовании низких доз АСК для предотвращения желудочно-кишечного кровотечения рекомендуется
использование ИПП А
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если первого образца крови недостаточно. Можно дополни-
тельно нанести каплю крови в течение 60 секунд [16]!

“Умная подсветка”.
Подсветка глюкометра Контур Плюс Уан имеет три цвета, де-
монстрирующих , что показания гликемии находятся в преде-
лах, выше или ниже целевого значения, что дает возможность
мгновенно оценить результат [16].

Никакого кодирования глюкометра.
Технология глюкометра Контур Плюс Уан «Без кодирования»:
устраняет риск неточных результатов, связанных с неправиль-
ным кодированием. Эта функция удобна для применения у
всех пользователей [16].

Электронный дневник.
Глюкометр Контур Плюс Уан имеет дополнительные возмож-
ности, синхронизируясь с мобильным Приложением Contour™
Diabetes (Контур Диабитис). Он автоматически синхронизиро-

ван с мобильным Приложением, позволяющим пациентам ана-
лизировать показатели глюкозы крови в течение суток, фикси-
ровать примечания, информацию о принятой пище, хлебных
единицах, дозах инсулина, физической активности, рассчиты-
вать среднее значение гликемии за период: 7, 14, 30 и 90 дней.
Все показания можно немедленно передать врачу с помощью
функции отчетов в электронном виде, которая синхронизиру-
ется из Приложения Contour™ Diabetes [16].

Рекомендуйте пациенту постоянный самоконтроль. Если это
будет глюкометр, синхронизированный с мобильным При-
ложением, то вы сможете получать показатели гликемии да-
же без визита пациента с СД, что значительно упрощает его
ведение. Современный мир диктует новые правила и мы
практически перешли в онлайн и Глюкометр Контур Плюс
Уан с Приложением Contour™ Diabetes (Контур Диабитис),
шагая в ногу со временем может предложить отличное ре-
шение в самоконтроле.
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