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Resume. This paper explores potential ways in which the dynamics of 

cardiovascular risk factors over time could mediate the effect of glycosylated 

hemoglobin on the risk of cardiovascular disease over a 28-year follow-up in the 

Diabetes and Complications Control Study Epidemiology of Interventions and 

complications in diabetes mellitus. 
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Актуальность. Сахарный диабет — один из самых мощных факторов 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. У 50% больных с СД 1 

типа и у 80% людей с СД 2 типа регистрируется ранняяинвалидизация и 

преждевременный летальный исход в связи сердечно-сосудистыми 

осложнениями[3]. 

Главным провоцирующим фактором СД 1 типа считаются вирусные 

инфекции: краснуха, ветряная оспа, эпидемический паротит, вирусный 

гепатит. Вирусы этих болезней избирательно поражают инсулиновые клетки, 

которые теряют способность синтезировать полноценный инсулин. Это 

приводит к появлению выраженных симптомов СД: жажде, повышенному 

мочеиспусканию, нарастающей потере веса, а при неоказании своевременной 

медицинской помощи и к развитию диабетической комы с потерей сознания. 

Высокая частота сердечно-сосудистых осложнений у  больных 

сахарным диабетом (СД) является одной из важнейших проблем не только 

отечественного, но и мирового здравоохранения. Расходы на лечение СД 

и его осложнений в США в 2017 г. составили 327 млрд $, из них 71% 

приходится на осложнения, связанные с атеросклерозом [3]. По данным 

исследования ФОРСАЙТ-СД2, в РФ стоимость лечения СД 2 составляет 

более 7 тыс. $ на 1 пациента в год, причем 53,5% от этой суммы составляют 

потери ВВП вследствие нетрудоспособности пациентов, 37,7% – прямые 

медицинские затраты, из которых 57% приходится на лечение осложнений 

СД и сопутствующих заболеваний, а на долю антигипергликемической 
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терапии – всего 10% [2].К сожалению, существенно снизить уровень 

смертности от ИБС у больных СД пока не удается ни в одной стране мира. 

Внезапная смерть при СД у мужчин развивается на 50%, а у женщин на 300% 

чаще, чем у лиц соответствующего пола и возраста без диабета [6]. 

В этой связи кардиолог должен обладать достаточными знаниями в  

области профилактики, диагностики, лечения СД и  его осложнений, в том 

числе знать не только известные эффекты основных классов 

противодиабетических препаратов, но и их плейотропныесердечно-

сосудистые эффекты, а также возможности применения гиполипидемической 

и антигипертензивной терапии применительно к пациентам с СД 2. 

Важнейшим условием современного лечения СД 2 является ранняя 

диагностика этого заболевания, так как увеличение продолжительности 

«нелеченного» диабета в  значительной степени ухудшает прогноз больного. 

Кардиолог и терапевт часто являются врачами «первого контакта», 

выявляющими нарушения метаболизма глюкозы у лиц с сердечно-

сосудистой патологией.  

Цель исследования.Изучения оценки риска развития диабета у 

мужчин с фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний и ее внедрит на 

практике. 

Материалы и методы исследования. Для выбора задачи мы выбрали 

65 мужчин с фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний и оценили 

фактор риска диабета современными методами. 

Результаты исследования. Исследования по контролю диабета и его 

осложнений не перенесли какое-либо сердечно-сосудистое событие. Этот 

ориентир был достигнут в 2021 г., после чего проведен формальный анализ 

факторов риска. Во многопараметрической модели Кокса, которая также 

была скорригирована на возраст, продолжительность сахарного диабета, 

применение ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента и семейную 

историю инфаркта миокарда, выявлено, что средний уровень 

гликозилированного гемоглобина был более сильным предиктором будущих 
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сердечно-сосудистых событий, чем уровень среднего систолического 

артериального давления, холестерина липопротеинов низкой плотности, 

циркулирующих триглицеридов и частота пульса. 

В исследовании использованы данные 65 участников с одним или более 

сердечно-сосудистым заболеванием и осложнениями в результате развития 

сахарного диабета, отмеченными на протяжении 27 лет наблюдений. Анализ 

данных показал, что влияние среднего значения гликозилированного 

гемоглобина на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний было 

постоянным, независимо от течения времени.  

При повышенных значениях гликозилированного гемоглобина прирост 

заболеваемости сердечно-сосудистой этиологии составил приблизительно 

3,3 случаев на 1000 пациентов в год. Прогнозируемое значение (площадь под 

кривой) гликозилированного гемоглобина на 10-летний период снизилось 

примерно с 0,72 по 10–20-летнему интервалу до 0,69 в течение 20–30-летнего 

интервала, тогда как это же значение для традиционных факторов риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний (систолическое артериальное 

давление, частота пульса, уровень триглицеридов и холестерин 

липопротеинов низкой плотности) несколько повысилось. 

Уровень риска, связанный с каждым из ковариантов, оставался 

с течением времени неизменным. Однако отмечали косвенный эффект 

уровня гликозилированного гемоглобина в сыворотке крови на развитие 

факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. По сути влияние 

гликозилированного гемоглобина на риск развития сердечно-сосудистых 

заболеваний обусловлено его косвенным воздействием на систолическое 

артериальное давление, частоту пульса, уровень триглицеридов 

или холестерина липопротеинов низкой плотности. На исходном этапе 

Исследования по контролю диабета и его осложнений были исключены лица 

с высоким уровнем артериального давления и гиперхолестеринемией. Таким 

образом, единственным главным фактором риска, связанным с оперантом, 

была гипергликемия, которая, естественно, преобладала. Возможно, 
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гипергликемия имеет существенное влияние на ранних стадиях 

прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, например 

атеросклеротического процесса. 

Эти результаты имеют клиническое значение для дальнейшего 

понимания возможных механизмов развития сердечно-сосудистых 

заболеваний при сахарном диабете 1-го типа. За 20–30 лет наблюдений (27–

37 лет течения заболевания) уровень холестерина липопротеинов низкой 

плотности опосредовал 31% эффекта гликозилированного гемоглобина. 

Терапия при этом должна быть направлена на снижение уровня холестерина 

липопротеинов низкой плотности в сыворотке крови. Полученные авторами 

результаты еще больше усиливают ценность интенсивного контроля 

гликемии на начальных стадиях развития сахарного диабета, а затем 

и управления другими факторами риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний, поскольку со временем их активность повышается. 

Мужчины трудоспособного возраста в 40% случаев на момент 

обследования имеют очень высокий риск развития СД. При этом в 

большинстве случаев высокий риск развития СД сочетается с наличием 

таких факторов риска, как АГ, дислипидемия, гиперурикемия и ГЛЖ. 

Применение шкалы FINDRISK значительно расширяет возможности врачей  

Вывод.При сахарном диабете с целью профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний необходим тщательный контроль массы тела, 

ежедневные физические упражнения, отказ от курения и алкоголя. 

Необходимо поддерживать в норме три основных показателя: 

-уровень гликированного гемоглобина (должен соответствовать 

индивидуальной цели); 

-артериальное давление (менее = 140/80 мм.рт. ст.) 

-уровень холестерина липопротеидов низкой плотности (менее чем 

2,5ммоль/л или 1,8 ммоль/л в зависимости от риска развития 

неблагоприятных сердечно-сосудистых событий). 
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