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Боль ные са хар ным ди а бе том 2 ти па (СД 2) от но -
сят ся к ка те го рии вы со ко го рис ка раз ви тия сер деч -
ноJсо су дис тых ослож не ний (ССО), и глав ное зна че -
ние для улуч ше ния прог но за та ких па ци ен тов име ет
ком п лек с ное фар ма ко ло ги чес кое воз дей ст вие, на -
прав лен ное на кор рек цию уров ня гли ке мии, кон цен -
т ра ции ли пи дов кро ви, зна че ний ар те ри аль но го дав -
ле ния (АД) и сни же ние тром бо ген но го по тен ци а ла
кро ви [1 – 5].

Для ус пеш но го ре ше ния этих за дач тре бу ют ся
не толь ко гра мот ные ре ко мен да ции и кон т роль
их ис пол не ния, но и лич ные ка чес т ва вра ча как спе -
ци а лис та – при зва ние и эн ту зи азм.

Одна ко на блю де ния за вра ча ми по ка за ли, что
в зна чи тель ной час ти слу ча ев с их сто ро ны име ет ся
за мет ная инер т ность – не до ста точ ная при вер жен -
ность су щес т ву ю щим стан дар там ле че ния и не ред -
кое от сут ст вие го тов нос ти к ин тен си фи ка ции те ра -
пии (изJза стра ха по боч ных эф фек тов, ослож не ний,
бо яз ни уве ли че ния сто и мос ти ле че ния, от сут ст вия
субъек тив ной убеж ден нос ти в не об хо ди мос ти жес т -
ко го кон т ро ля по ка за те лей у кон к рет но го па ци ен та)
[6]. Дру гая проб ле ма свя за на с низ кой ком п ла ен т -
нос тью боль ных: в на сто я щее вре мя при хо дит ся
кон с та ти ро вать тот факт, что при хро ни чес ких за бо -
ле ва ни ях око ло по ло ви ны на зна чен ных ле кар ст вен -
ных средств па ци ен та ми не при ни ма ют ся [7–9].
Соз да ние мо ти ва ции к дли тель но му ле че нию – не -
прос тая за да ча и на пря мую за ви сит от ква ли фи ка -
ции вра ча. Это му спо соб ст ву ет са ни тар ноJпро све ти -
тель с кая ра бо та сре ди на се ле ния для по вы ше ния
уров ня зна ний в об лас ти ме ди ци ны, те ра пев ти чес -

кое об уче ние па ци ен тов (ТО) по струк ту ри ро ван -
ным про грам мам [10], лич ный пси хо ло ги чес кий
кон такт. Са мо вни ма ние вра ча к проб ле ме ком п ла -
ен т нос ти, со от вет ст ву ю щий опрос боль но го и оцен -
ка по ка за те ля в ди на ми ке спо соб ст ву ют его по вы -
ше нию [11]. Так, в ис сле до ва нии Faragon J.J. и со авт.
в ре зуль та те вме ша тель ст ва при по се ще нии вра ча
или те ле фон ном кон так те уда лось по вы сить до лю
боль ных са хар ным ди а бе том, по лу ча ю щих ас пи рин,
с 33 % до 82 % [12].

Прак ти чес кая ре а ли за ция со вре мен ных под хо дов
к про фи лак ти ке и ле че нию па то ло гии сис те мы кро -
во об ра ще ния у боль ных СД 2 ти па пред у смат ри ва ет
ин тег ри ро ван ный муль ти дис цип ли нар ный под ход
с учас ти ем спе ци а лис тов раз но го про фи ля, в том
чис ле те ра пев тов ам бу ла тор ноJпо ли кли ни чес ко го
зве на.

Це лью ра бо ты бы ло из уче ние воз мож нос ти улуч -
ше ния ка чес т ва ме ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки
и ле че ния сер деч ноJсо су дис той па то ло гии у боль ных
са хар ным ди а бе том 2 ти па с по мо щью об уче ния
и ди на ми чес ко го на блю де ния, осу щес т в ля е мых те ра -
пев том по ли кли ни ки.

Ма те ри ал и ме то ды
В ам бу ла тор ноJпо ли кли ни чес ких усло ви ях про ве -

де но ран до ми зи ро ван ное кли ни чес кое ис сле до ва ние,
вклю чав шее в се бя 100 боль ных СД 2 с вы со ким рис -
ком раз ви тия ССО. Срок на блю де ния со ста вил 12 ме -
ся цев. Па ци ен ты груп пы воз дей ст вия (50 чел.) по лу чи -
ли об уча ю щие ма те ри а лы, со дер жа щие об щую ин фор -
ма цию о за бо ле ва ни ях и вы зы ва е мых ими ослож не ни -
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Ре зю ме
В рам ках ран до ми зи ро ван но го кли ни чес ко го ис сле до ва ния из уче на воз мож ность по вы ше ния эф фек тив нос ти ме -

ди ка мен тоз ной про фи лак ти ки и ле че ния сер деч но?со су дис тых за бо ле ва ний у боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па
с по мо щью об уче ния и ди на ми чес ко го ам бу ла тор но го на блю де ния те ра пев том по ли кли ни ки. Че рез 12 ме ся цев
от на ча ла вме ша тель ст ва уда лось по вы сить при вер жен ность па ци ен тов ле че нию (ком п ла ен т ность). В об сле ду е -
мой по пу ля ции за ре гис т ри ро ва но дос то вер ное улуч ше ние по ка за те лей кон т ро ля ли пи дов кро ви. Боль шин ст во па -
ци ен тов до би лись це ле вых зна че ний ар те ри аль но го дав ле ния. Кро ме то го, улуч ши лось са мо чув ст вие и ка чес т во
жиз ни боль ных СД 2.

Клю че вые сло ва: са хар ный ди а бет 2 ти па, сер деч ноJсо су дис тая па то ло гия, про фи лак ти ка, ле че ние, те ра -
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ях и ре ко мен да ции по са мо кон т ро лю за сво им со сто я -
ни ем (как пра виль но при ни мать пре па ра ты, пи тать ся,
сле дить за ве сом, об щим со сто я ни ем, био хи ми чес ки ми
по ка за те ля ми кро ви, АД, ка кая ре ко мен ду ет ся фи зи -
чес кая ак тив ность, в ка ких слу ча ях об ра щать ся к вра чу
и пр.). Во вре мя ви зи тов на при ем к те ра пев ту про во -
ди лось об суж де ние и разъяс не ние по лу чен ной ин фор -
ма ции с ис поль зо ва ни ем на гляд ных по со бий, на по ми -
на ние и по вто ре ние прой ден но го, ана ли зи ро ва лись ре -
зуль та ты ее прак ти чес ко го при ме не ния. Ве де ние па ци -
ен тов из груп пы кон т ро ля осу щес т в ля лось так, как
обыч но при ня то в об щей прак ти ке.

Каж дые 3 ме ся ца оце ни ва лось кли ни чес кое со -
сто я ние па ци ен тов срав ни ва е мых групп, ан т ро по мет -
ри чес кие ха рак те рис ти ки, уро вень АД, гли ке мии
и ли пи дов кро ви, ка чес т во жиз ни па ци ен тов. АД из -
ме ря лось в по ло же нии си дя по стан дар т ной ме то ди -
ке, фик си ро ва лась сред няя ве ли чи на 3Jх из ме ре ний.
Ка чес т во жиз ни (КЖ) опре де ля ли на ос но ва нии дан -
ных са мо оцен ки па ци ен тов по шка лам SFJ36 [13].
В ста тье пред став лен сред ний балл КЖ – сред не -
ариф ме ти чес кая ве ли чи на 8 по ка за те лей.

Ма те ма ти чес кая об ра бот ка ре зуль та тов ис сле до -
ва ния осу щес т в ля лась ме то да ми ва ри а ци он ной ста -
тис ти ки. Раз ли чие ве ли чин счи та лось дос то вер ным
при зна че нии р < 0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По ис ход ным кли ни чес ким и де мо гра фи чес ким

ха рак те рис ти кам боль ные груп пы вме ша тельств
и груп пы кон т ро ля ста тис ти чес ки зна чи мо не от ли -
ча лись (табл.1); 100 % из них име ли ар те ри аль ную ги -
пер то нию (АГ), по вы шен ный хо лес те рин ли поп ро те -
и дов низ кой плот нос ти сы во рот ки кро ви (ХС ЛПНП
> 2,6 ммоль/л), сер деч ноJсо су дис тые за бо ле ва ния
или не ме нее 3 фак то ров рис ка по след них.. В ис сле -
до ва ние не вклю ча лись ли ца, име ю щие тя же лые
ослож не ния ди а бе та (ХПН, ган г ре на ниж них ко неч -
нос тей) или кли ни чес ки зна чи мую со пут ст ву ю щую
па то ло гию – изJза по вы ше ния рис ка ле таль нос ти,
бо лез нен нос ти и вли я ния на ка чес т во жиз ни.

К кон цу го да из ис сле до ва ния вы бы ли чет ве ро
лиц кон т роль ной груп пы (пе ре ме на мес та жи тель ст -
ва, от каз от учас тия), и окон ча тель ный ана лиз про во -
дил ся по дан ным 96 па ци ен тов.

Таб ли ца 1
Исход ные кли ни коxде мо гра фи чес кие ха рак те рис ти ки ис сле ду е мых

По ка за тель/зна че ние Груп па вме ша тель ст ва (n = 50), % Груп па кон т ро ля (n = 50),% Зна че ния р

Сред ний воз раст, го ды 63,3 ± 9,3 62,94 ± 10,1 0,644

Пол, м/ж 19/31 12/38 0,072

Дав ность ве ри фи ка ции ди аг но за СД 2, го ды 8,7 ± 8,3 9,46 ± 7,1 0,767

Лег кая фор ма СД 2 6 (12) 4 (8) 0,610

Сред не+тя же лая фор ма СД 2 33 (66) 38 (76) 0,639

Тя же лая фор ма СД 2 17 (34) 8 (16) 0,354

Дав ность уста нов ле ния ди аг но за АГ, го ды 10,9 ± 8,4 10,86 ± 9,7 0,938

ИБС: сте но кар дия 33 (66) 21 (42) 0,453

ИМ в анам не зе 10 (20) 2 (4) 0,064

МИ в анам не зе 7 (14) 4 (8) 0,124

ИМТ ≥ 25 кг/м2 47 (94) 48 (96) 1,000

Обо зна че ния: ИМ – ин фаркт ми о кар да, МИ – моз го вой ин сульт, ИМТ – ин декс мас сы те ла.

Таб ли ца 2
Ди на ми ка ме ди ка мен тоз но го ле че ния

Груп пы пре па ра тов, (n – %) Груп па вме ша тельств Груп па кон т ро ля

Исход но (n = 50) Че рез год (n = 50) р Исход но (n = 50) Че рез год (n = 46) р

иАПФ 33 – 66 47 – 94 <0,0001 32 – 64 37 – 80,4 0,033

Бе та+бло ка то ры 17 – 34 31 – 62 0,003 16 – 32 18 – 39,1 0,126

Ди у ре ти ки (с ан ти ги+
пер тен зив ной це лью) 26 – 52 46 – 92 <0,0001 31 – 62 33 – 71,7 0,09

Ги по ти а зид* 16 – 61,5 27 – 58,7 13 – 41,9 14 – 42,4

Инда па мид* 10 – 38,5 19 – 41,3 18 – 58,1 19 – 41,3

АК (ам ло ди пин) 5 – 10 10 – 20 0,056 8 – 16 6 – 13 1,000

Сред нее чис ло ЛС 1,62 2,68 1,74 2,04

Аспи рин 30 – 60 49 – 98 <0,0001 28 – 56 33 – 71,7 0,047

Ста ти ны – 11 – 22 0,022 1 – 2 4 – 8,7 0,115

При ме ча ния: иАПФ – ин ги би то ры АПФ, ББ – β+ад ре ноб ло ка то ры, АК – ан та го нис ты каль ция, сред нее чис ло ЛС – пре пар ты ан -
ти ги пер тен зив но го дей ст вия на 1 па ци ен та, * – в % от об ще го чис ла боль ных, при ни ма ю щих ди у ре ти ки с ги по -
тен зив ной це лью.
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К окон ча нию сро ка ис сле до ва ния за ре гис т ри ро -
ва но улуч ше ние при вер жен нос ти ле че нию па ци ен -
тов обе их групп. Как сви де тель ст ву ют дан ные табл.
2, в груп пе вме ша тель ст ва от ме че но ста тис ти чес ки
зна чи мое уве ли че ние час то ты при ема иАПФ, ди у ре -
ти ков, бе таJбло ка то ров, ас пи ри на и ста ти нов;
на 65,4 % воз рос ло сред нее чис ло при ни ма е мых ан -
ти ги пер тен зив ных средств. В груп пе кон т ро ля дос -
то вер но уве ли чи лось лишь чис ло боль ных, ре гу ляр -
но при ни ма ю щих иАПФ и ас пи рин. Сред нее чис ло
ис поль зу е мых ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов по -
вы си лось на 17,2 % от ис ход но го. (Све де ния о при -
еме ле кар ст вен ных средств по лу че ны пу тем опро са
па ци ен тов).

Ана лиз ди на ми ки ли пи дов кро ви
Ре зуль та ты ана ли за ди на ми ки био хи ми чес ких по -

ка за те лей от ра же ны в табл. 3: к окон ча нию сро ка ис -
сле до ва ния в груп пе вме ша тель ст ва дос то вер но сни -
зи лись уров ни ОХС, ХС ЛПНП и ТГ, но сред ние ве -
ли чи ны по след них су щес т вен но пре вы ша ли це ле вые
зна че ния. Це ле вых зна че ний ХС ЛПНП до би лись
толь ко 3 че ло ве ка из чис ла по лу чав ших ста ти ны.
В кон т роль ной груп пе так же на ме ти лась тен ден ция к
улуч ше нию па ра мет ров ли пи де мии, не пре одо лев -
шая, од на ко, по ро га ста тис ти чес кой зна чи мос ти.
Кон цен т ра ции ХС ЛПНП < 2,6 ммоль/л не на блю да -
лось ни в од ном слу чае.

Ана лиз ди на ми ки кон т ро ля АГ
За вре мя учас тия в ис сле до ва нии зна че ния АД дос -

то вер но улуч ши лись у па ци ен тов обе их групп, но толь -
ко в груп пе вме ша тель ст ва прак ти чес ки при бли зи лись
к це ле вым. Ди на ми ка по ка за те лей АД пред став ле на
в табл. 4 и на рис. 1. Сни же ние АД, в осо бен нос ти
САД, про изо шло в боль шей сте пе ни в груп пе вме ша -
тель ст ва. Ста ли под дер жи вать АД на же ла е мом уров не
62 % боль ных СД 2 из груп пы вме ша тель ст ва и 30,4 %
из кон т роль ной груп пы. То есть, за счет об уче ния и ам -
бу ла тор но го на блю де ния за па ци ен та ми те ра пев том
по ли кли ни ки кон т роль АГ улуч шил ся вдвое.

Таб ли ца 3
Ди на ми ка ли пи дов кро ви

По ка за тель/ зна че ние Груп па вме ша тель ст ва Груп па кон т ро ля

Исход но Че рез год р Исход но Че рез год р

ОХС, ммоль/л 6,01± 1,5 5,21 ± 0,63 0,001 6,18 ± 1,12 6,02 ± 0,9 0,095

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,94 ± 0,7 3,18 ± 0,57 0,010 4,02 ± 1,0 3,94 ± 0,6 0,327

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,95 ± 0,3 1,01 ± 0,11 0,115 1,0 ± 0,24 1,02 ± 0,2 0,721

ТГ, ммоль/л 2,77 ± 1,2 2,31 ± 0,42 0,004 2,52 ± 1,3 2,99 ± 1,1 0,826

КА (ОХС/ЛПВП) 6,19 ± 1,4 5,15 ± 0,8 0,054 6,1 ± 1,14 5,9 ± 0,4 0,469

Таб ли ца 4
Ди на ми ка по ка за те лей АД

По ка за тель Груп па вме ша тельств Груп па кон т ро ля р

Исход но Че рез год Δ n (%) Исход но Че рез год Δ n (%)

САД, мм рт. ст. 155,8 ±17,3 130,1 ±12,2 – 25,7 (16,5) 156,3 ±15,5 147,4 ± 14,9 – 8,9 (5,7) *

ДАД, мм рт. ст. 90,1 ±9,7 81,3 ± 7,7 – 8,8 (9,8) 91,8 ± 8,3 87,95 ± 9,1 – 3,85 (4,2) *

До ля боль ных с це ле+
вы ми зна че ни я ми 
АД, n – % 3 – 6 31 – 62 3 – 6 14 – 30,4 **

При ме ча ния: D – при рост (убыль) по ка за те ля че рез год на блю де ния, * – зна че ния р < 0,0001 меж ду груп пой вме ша тель ст ва
и груп пой кон т ро ля че рез год от на ча ла ис сле до ва ния, ** – зна че ние р < 0,005.

Рис. 1. Сни же ние зна че ний АД че рез год на блю де ния (в %
от ис ход ных).

Таб ли ца 5
Ди на ми ка ка чес т ва жиз ни

Исход но Че рез год

1 груп па 2 груп па р 1 груп па Δ 2 груп па Δ р*

Сред ний балл 38,4±22,7 41,65±22,8 0,391 54,6±24,7 +42,2 45,3± 9,5 +8,9 0,034

При ме ча ние: 1 груп па – груп па вме ша тель ст ва, 2 груп па – кон т роль ная; Δ – при рост (убыль) сред не го бал ла КЖ в каж дой груп -
пе че рез год на блю де ния; * – зна че ние р меж ду срав ни ва е мы ми груп па ми че рез год от на ча ла ис сле до ва ния
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Ана лиз ди на ми ки ка чес т ва жиз ни 
В на ча ле ис сле до ва ния меж ду па ци ен та ми обе их

групп не от ме ча лось дос то вер ных раз ли чий в са мо -
оцен ке ка чес т ва жиз ни по опро сни ку SFJ36. Че рез
год вы яв ле но ста тис ти чес ки зна чи мое улуч ше ние по -
ка за те лей в груп пе вме ша тель ст ва по 5 шка лам. В це -
лом, в ре зуль та те об уче ния и ди на ми чес ко го на блю -
де ния те ра пев том по ли кли ни ки при рост сред не го
бал ла ка чес т ва жиз ни боль ных СД 2 из груп пы вме -
ша тельств в 4 ра за пре вос хо дит ана ло гич ный па ра -
метр па ци ен тов кон т роль ной груп пы.

Вы во ды
1. В ре зуль та те вра чеб ной так ти ки, при ме нен ной

в ис сле до ва нии, уда лось по вы сить при вер жен ность
па ци ен тов ле че нию, дос то вер но улуч шить по ка за те -

ли ме та бо ли чес ко го, ге мо ди на ми чес ко го кон т ро ля
и ка чес т ва жиз ни.

2. Свое вре мен ная кор рек ция ги по тен зив ной те -
ра пии, эн ту зи азм и на стой чи вость вра ча в дос ти -
же нии по став лен ных це лей по зво ли ли до бить ся
же ла е мо го уров ня АД у 30,4 % учас т ни ков кон т -
роль ной груп пы. Об уче ние па ци ен тов ме то дам са -
мо кон т ро ля, при вле че ние их к са мо сто я тель ному
управ ле нию АГ спо соб ст во ва ло дос ти же нию це ле -
вых зна че ний АД у 62 % па ци ен тов груп пы вме ша -
тель ст ва.

3. Для по вы ше ния эф фек тив нос ти про фи лак ти ки
и ле че ния ССЗ боль ные СД 2 на ря ду с ле кар ст вен -
ны ми сред ст ва ми дол ж ны обес пе чи вать ся со от вет ст -
ву ю щей ме ди цин ской ли те ра ту рой об уча ю ще го ха -
рак те ра.
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Abstract
As a part of a randomized clinical trial, the potential of patients’ education and monitoring by ambulatory therapeutists for

improving pharmaceutical prevention and treatment effectiveness in Type 2 diabetes mellitus (DM?2) was evaluated. After
12 months, patients’ compliance and lipid level control improved significantly, as well as self?rated health and quality of life.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, cardiovascular disease, prevention, treatment, therapeutist, ambulatory clinic.
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