
75

Уру с би е ва Д.М. — Ка че ст во ме ди ка мен тоз ной кор рек ции мо ди фи ци ру е мых сер деч но�со су ди с тых 

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Са хар ный ди а бет 2 ти па ста но вит ся од ним из

рас про ст ра нен ных не ин фек ци он ных за бо ле ва ний

че ло ве ка: в не да ле ком бу ду щем чис ло боль ных са -

хар ным ди а бе том на зем ле мо жет до стичь 300 млн.

че ло век [1].

Риск раз ви тия не бла го при ят ных сер деч но�со су -

ди с тых со бы тий у боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти -

па, не име ю щих при зна ков ИБС, ра вен ри с ку раз ви -

тия этих со бы тий у боль ных, пе ре нес ших ин фаркт

ми о кар да, но не стра да ю щих са хар ным ди а бе том [2].

Ус та нов ка по доб ной за ко но мер но с ти при ве ла к то му,

что са хар ный ди а бет из ка те го рии сер деч но�со су ди с -

тых фак то ров ри с ка был пе ре ве ден к за бо ле ва ни ям с

ри с ком, эк ви ва лент ным ише ми че с кой бо лез ни серд -

ца (ИБС) [3].

Риск раз ви тия ИБС у боль ных са хар ным ди а бе том

в два�че ты ре ра за вы ше, чем у лиц без ди а бе та. На ли -

чие дис ли пи де мии у боль ных ди а бе том в два�че ты ре

ра за уве ли чи ва ет риск сер деч но�со су ди с той за бо ле -

ва е мо с ти и смерт но с ти [4]. По вы ше ние си с то ли че с -

ко го АД на каж дые 10 мм рт.ст. у боль ных са хар ным

ди а бе том уве ли чи ва ет риск раз ви тия сер деч но�со су -

ди с тых со бы тий на 20% [5].

В не сколь ких ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких

ис сле до ва ни ях по ка за но, что ме ди ка мен тоз ная те ра -

пия, на прав лен ная на кор рек цию мо ди фи ци ру е мых

сер деч но�со су ди с тых фак то ров ри с ка (в ча ст но с ти,

ар те ри аль ной ги пер то нии и ги пер ли пи де мии) [6, 7], а

так же те ра пия ас пи ри ном су ще ст вен но умень ша ют

риск раз ви тия не бла го при ят ных сер деч но�со су ди с -

тых со бы тий у боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па.

В то же вре мя, по дан ным не ко то рых ис сле до ва -

ний, лишь не боль шая часть боль ных са хар ным ди а бе -

том по лу ча ет пре па ра ты, спо соб ные сни зить риск

сер деч но�со су ди с тых ос лож не ний [8]. Мы не на шли в

ли те ра ту ре ра бот, по свя щен ных оцен ке ка че ст ва ме -

ди ка мен тоз ной кор рек ции мо ди фи ци ру е мых сер деч -

но�со су ди с тых фак то ров ри с ка у боль ных са хар ным

ди а бе том 2 ти па в Рос сии. Про ве де ние та кой оцен ки

и ана лиз ее ре зуль та тов пред став ля ют ся важ ны ми для

вы ра бот ки под хо дов к умень ше нию ри с ка не бла го -

при ят ных сер деч но�со су ди с тых со бы тий у дан ной ка -

те го рии боль ных.

Цель ис сле до ва ния со сто я ла в оцен ке ка че ст ва ме -

ди ка мен тоз ной кор рек ции мо ди фи ци ру е мых сер деч -

но�со су ди с тых фак то ров ри с ка и ка че ст ва ле че ния

сер деч но�со су ди с тых за бо ле ва ний у боль ных са хар -

ным ди а бе том 2 ти па, гос пи та ли зи ро вав ших ся в спе -

ци а ли зи ро ван ные эн до кри но ло ги че с кие от де ле ния,

на ос но ва нии по пе реч но го ре т ро спек тив но го ана ли за

(cross�sectional, retrospective analysis) ме ди цин ской

до ку мен та ции. 

Ма те ри ал и ме то ды ис сле до ва ния
Про ве ден ана лиз так ти ки ме ди ка мен тоз ной кор -

рек ции сер деч но�со су ди с тых фак то ров ри с ка и сер -

деч но�со су ди с той па то ло гии у 131 па ци ен та, на блю -

дав ше го ся в ус ло ви ях спе ци а ли зи ро ван ных эн до кри -

но ло ги че с ких от де ле ний (эн до кри но ло ги че с кое от -

де ле ние ЦКБ МПС, Моск ва [n=63]; эн до кри но ло ги -

че с кое от де ле ние ре с пуб ли кан ско го эн до кри но ло ги -

че с ко го цен т ра, Наль чик, [n=68]). Ана лиз про во дил -

ся пу тем ре т ро спек тив но го ана ли за слу чай но ото б -

ран ных ме ди цин ских карт па ци ен тов, на блю дав ших -

ся у раз ных вра чей цен т ра в те че ние 2002 г. 

При ана ли зе ис то рий бо лез ни сре ди всех сер деч -

но�со су ди с тых фак то ров ри с ка от дель но ана ли зи ро -

ва ли мо ди фи ци ру е мые. На и бо лее зна чи мы ми фак то -

ра ми ри с ка, поддающимся коррекции ме ди ка мен тоз -

ной те ра пи ей, счи та ли ар те ри аль ную ги пер то нию,

ги пер тро фию ми о кар да ле во го же лу доч ка и дис ли пи -

де мию. Учет сер деч но�со су ди с тых фак то ров ри с ка и

за бо ле ва ний про во ди ли на ос но ва нии изу че ния дан -

ных анам не за, за пи сей ре зуль та тов фи зи каль но го об -

сле до ва ния, а так же ана ли за за клю че ний ЭКГ и

ЭхоКГ. Учи ты вая от сут ст вие в боль шин ст ве ис то рий

бо лез ни по дроб ной ин фор ма ции о ку ре нии, данный

фактор риска в работе не анализировался.

ВОЗМОЖНОСТИ  МЕ ДИ КА МЕН ТОЗ НОЙ  КОР РЕК ЦИИ  ФАК ТО РОВ  РИ С КА
СЕР ДЕЧ НО&СО СУ ДИ С ТЫХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ  
У  БОЛЬ НЫХ  СА ХАР НЫМ  ДИ А БЕ ТОМ  II  ТИ ПА  В  УС ЛО ВИ ЯХ  
ЭН ДО КРИ НО ЛО ГИ ЧЕ С КИХ  ЦЕН Т РОВ
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Ха рак те ри с ти ки па ци ен тов двух цен т ров пред -

став ле ны в табл. 1. Сред ний воз раст боль ных со ста -

вил 60,3±10,9 лет. Воз раст боль ных в цен т рах Наль чи -

ка и Моск вы до сто вер но не раз ли чал ся (60,6±9,8 и

60,1±12,1 со от вет ст вен но). В це лом по груп пе пре об -

ла да ли муж чи ны (со от но ше ние муж чин и жен щин

70/61). В цен т ре г. Наль чи ка бы ло не сколь ко боль ше

жен щин (со от но ше ние муж чин и жен щин 33/35); в

мос ков ском цен т ре, на про тив, пре об ла да ли муж чи -

ны (со от но ше ние муж чин и жен щин 37/26).

Сред ний пе ри од от мо мен та по ста нов ки ди а гно за

са хар но го ди а бе та у всех об сле до ван ных боль ных со -

ста вил 10,8±9,2 лет. У боль ных, на блю дав ших ся в

Наль чи ке, этот пе ри од был мень ше и со ста вил

8,0±6,5 лет, в Моск ве — 13,6±10,5 лет. У 11 па ци ен тов

ди а гноз ди а бе та был ус та нов лен впер вые:  у 6 боль ных

в Наль чи ке и у 5 в Моск ве. 

Ги пер тро фию ми о кар да ле во го же лу доч ка оце ни -

ва ли по мас се ми о кар да ле во го же лу доч ка (ММЛЖ),

ко то рую рас счи ты ва ли с по мо щью по ка за те лей

ЭхоКГ по фор му ле, пред ла га е мой Аме ри кан ским об -

ще ст вом по эхо кар ди о гра фии (American Society of

Echocardiography):

ММЛЖ=0,8x[1,04x(КДРЛЖ+Тзслж+Тмжп)3�КДР

ЛЖ3], 

где КДР ЛЖ — ко неч ный ди а сто ли че с кий раз -

мер ЛЖ; Тзслж — тол щи на ми о кар да зад ней стен ки

ЛЖ, Тмжп — тол щи на  меж же лу доч ко вой пе ре го -

род ки. Вы чис ля ли так же ММЛЖ, ин дек си ро ван -

ную к пло ща ди по верх но с ти те ла, пу тем де ле ния

ММЛЖ на пло щадь по верх но с ти те ла. Гра ни цей

нор маль ных зна че ний ММЛЖ и ин дек си ро ван ной

к пло ща ди по верх но с ти те ла счи та ли сле ду ю щие

зна че ния: для муж чин — 259 г/м2 и 131 г/м2, со от -

вет ст вен но; для жен щин — 166 г/м2 и 100 г/м2, со от -

вет ст вен но [9].

Ка че ст во так ти ки ме ди ка мен тоз ной кор рек ции

сер деч но�со су ди с тых фак то ров ри с ка и сер деч но�со -

су ди с той па то ло гии ос но вы ва ли на оцен ке сте пе ни

со от вет ст вия про во ди мой те ра пии со вре мен ным под -

хо дам к ве де нию па ци ен тов с дан ной па то ло ги ей, ко -

то рые ба зи ру ют ся на ме ди ци не до ка за тельств. Це ли

кор рек ции ос нов ных сер деч но�со су ди с тых фак то ров

ри с ка у боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па и ме то ды

их до сти же ния пред став ле ны в табл. 2.

Ре зуль та ты и их об суж де ние
Ана лиз дан ных, пред став лен ных в табл.3, го во рит

о вы со кой рас про ст ра нен но с ти сер деч но�со су ди с тых

за бо ле ва ний и фак то ров ри с ка сре ди об сле до ван ных

боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па. Так, ар те ри аль -

ная ги пер то ния со ста ви ла 73,5% и 92,1% в наль чик с -

ком и мос ков ском цен т рах, со от вет ст вен но. Эти дан -

ные сов па да ют с дан ны ми дру гих ис сле до ва те лей,

ука зы ва ю щих на вы со кую частоту АГ сре ди боль ных

са хар ным ди а бе том 2 ти па, до сти га ю щую 40�70% [11,

12]. Сред ний уро вень ар те ри аль но го дав ле ния у па -

ци ен тов обоих центров пре вы шал нор маль ные зна че -

ния. 

Таб ли ца 1
Ха рак те ри с ти ки па ци ен тов двух цен т ров

По ка за тель Зна че ние p
Наль чик Моск ва
n=68 n=63

Сред ний воз раст, го ды* 60,6±9,8 60,1±12,1 0,785
Муж чи ны / жен щи ны 33/35 37/26
Дав ность ус та нов ле ния  8,0±6,5 13,6±10,5 <0,0001
диа гно за са хар но го  
ди а бе та, го ды*
По треб ность в ин су ли не 25 (36,8%) 39 (61,9%)
(%)

* дан ные пред став ле ны как сред нее ± стан дарт ное от кло не -
ние

Таблица 2
Факторы риска, цели их коррекции и источники доказательства эффективности

Фактор риска Цель коррекции Методы достижения
Артериальная гипертония <130/80 мм.рт.ст.[1998] При АД 130-139/80-89 мм.рт.ст. в течение 3-х мес.

возможно только изменение образа жизни; при отсутствии
эффекта после этого назначается медикаментозная
терапия ИАПФ, диуретиками, ББ, АРБ или БКК [15].
При АД 140/90 мм.рт.ст. показана медикаментозная
терапия ИАПФ, диуретиками, ББ, АРБ или БКК, 
в сочетании с изменением образа жизни [2002]. 

Гиперлипидемия Уровень ХС-ЛПНП* <100 мг/дл При уровне ХС-ЛПНП >100 мг/дл  (>2,6 ммоль/л) показана
(<2,6 ммоль/л) [2001] медикаментозная терапия статинами и/или диетические 
Уровень ТГ<150 мг/дл (1,7 ммоль/л)** мероприятия [10]. [При уровне ХС-ЛПНП в пределах 
Уровень ХС-ЛПВП >40 мг/дл 100-129 мг/дл (2,60-3,30 ммоль/л) по усмотрению врача
(1,15 ммоль/л)** можно назначать только диету или диету вместе 

с терапией статинами. 
При уровне ХС-ЛПНП >129 мг/дл (3,30 ммоль/л)
обязательно назначение статинов] [10]. 

Гиперкоагуляция Снижение гиперкоагуляции [1994] Аспирин в дозе 75-325 мг [10] 

Обозначения: * – первичная цель; ** – вторичная цель; ИАПФ – ингибиторы АПФ; БКК – блокаторы кальциевых каналов, ББ –
бета-блокаторы, АРБ – блокаторы рецепторов ангиотензина II.
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Ише ми че с кую бо лезнь серд ца ди а гно с ти ро ва ли у

77 из 131 па ци ен та (58,8%). Од на ко, ес ли в Наль чи ке

ди а гноз ИБС был ус та нов лен у 38,2% боль ных, то в

Моск ве — у 80,9% па ци ен тов. Дан ные о вы со кой рас -

про ст ра нен но с ти вы яв ле ния ИБС сре ди па ци ен тов с

са хар ным ди а бе том 2 ти па  сов па да ют с дан ны ми дру -

гих ав то ров — в ча ст но с ти, с ре зуль та та ми ис сле до ва -

ния Nichols G.A. и Brown J.B. [13], ко то рые, про ана -

ли зи ро вав дан ные 16180 боль ных са хар ным ди а бе том

2 ти па, по ка за ли, что заболеваемость ИБС сре ди них

со став ля ет 26,9%. Та ким об ра зом, мож но пред по ло -

жить, что в мос ков ском цен т ре, где ди а гноз ИБС был

ус та нов лен у 80,9% боль ных, име лась ги пер ди аг но с -

ти ка ИБС, од на ко оценка ка че ст ва ди а гно с ти ки ИБС

не вхо ди ла в за да чу на ше го ис сле до ва ния. Дан ные о

заболеваемости ХСН, приведенные в упо мя ну том

вы ше ис сле до ва нии, представляются за вы шен ны ми

9,5% [13]. 

Боль шин ст во боль ных в наль чик с ком и мос ков -

ском цен т рах име ли уро вень об ще го хо ле с те ри на

плаз мы вы ше 5,0 ммоль/л (96% и 70%, со от вет ст вен -

но). У всех па ци ен тов в наль чик с ком цен т ре уро вень

ХС�ЛПНП был вы ше 3,3 ммоль/л, то есть уро вень,

при ко то ром од но знач но по ка за на те ра пия ста ти на -

ми [10]. От ме че но не до ста точ ное ка че ст во об сле до ва -

ния с це лью вы яв ле ния дис ли пи де мии. Так, об ще -

при ня тый на бор по ка за те лей, на ко то рые ори ен ти ру -

ют ся при вы бо ре так ти ки ги по ли пи де ми че с кой те ра -

пии, вы пол нял ся толь ко у 6,8% боль ных и толь ко в

од ном цен т ре. В то же вре мя, на ли чие в ме ди цин ской

до ку мен та ции за пи сей об уров не ХС�ЛПНП счи та ет -

ся од ним из глав ных пре дик то ров на зна че ния ста ти -

нов [14].

И в Наль чи ке, и в Моск ве ча с то та на зна че ния ста -

ти нов бы ла очень низ кой — од но му и двум па ци ен -

там, со от вет ст вен но (2,3% от об ще го чис ла боль ных)

(табл. 3). Во всех слу ча ях боль ные по лу ча ли сим ва с -

та тин в не боль шой до зе — 10 мг в сут ки. На ши дан -

Таб ли ца 3
Рас про ст ра нен ность сер деч но&со су ди с тых фак то ров ри с ка, сер деч но&со су ди с тых 

за бо ле ва ний и по ра же ния ор га нов ми ше ней

Фак тор ри с ка/за бо ле ва ние Наль чик Моск ва Зна чи-
n=68 n=63  мость 

раз ли чий,
p

Ар те ри аль ная ги пер то ния (% от об ще го чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 50 (73,5%) 58 (92,1%) 0,554
Сред ние по ка за те ли ар те ри аль но го дав ле ния:

си с то ли че с ко го 158,9±26,9 153,3±17,4 0,162
ди а сто ли че с ко го 92,1±12,9 90,7±8,5 0,494

Ише ми че с кая бо лезнь серд ца, хо тя бы од на из форм (% от об ще го чис ла 26 (38,2%) 51 (80,9%) 0,424
боль ных в дан ном цен т ре)

Сте но кар дия (% от чис ла боль ных с ИБС в дан ном цен т ре) 19 (73,1%) 42 (72,4%) 0,470
Ин фаркт ми о кар да в анам не зе (% от чис ла боль ных с ИБС в дан ном цен т ре) 12 (46,2%) 16 (31,4%) 0,820

Дру гие фор мы (% от чис ла боль ных с ИБС в дан ном цен т ре) 2 (7,7%) 6 (11,8%) 0,591
Не до ста точ ность кро во об ра ще ния (% от об ще го чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 37 (54,4%) 50 (79,4%) 0,595
Мер ца тель ная арит мия (% от об ще го чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 3 (4,4%) 7 (11,1%) 0,649
Моз го вой ин сульт в анам не зе (% от об ще го чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 1 (1,5%) 6 (9,5%) 0,480
До ля боль ных с ги пер тро фи ей ми о кар да ле во го же лу доч ка (% от чис ла боль ных, 5 (45,5%) 9 (42,9%) 0,723
у ко то рых про ве де на ЭхоКГ)
Из бы точ ная мас са те ла — ИМТ>25 (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 57 (83,8%) 63 (100%) 0,393

До ля боль ных с ожи ре ни ем (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) — ИМТ>30 16 (23,5%) 26 (41,3%) 0,691
Не ф ро па тия, про яв ля ю ща я ся про те и ну ри ей (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре)* 8 (11,8%) 13 (20,6%) 0,747
Ин декс мас сы те ла 28,33±3,39 28,95±3,23 0,288
Мас са ми о кар да ле во го же лу доч ка, г 219,54±73,31 193,13±53,78 0,425
Мас са ми о кар да ле во го же лу доч ка, ин дек си ро ван ная 110,73±37,28 96,31±27,54 0,392
к пло ща ди по верх но с ти те ла, г/м2

Чис ло боль ных, ко то рым про ве де на ЭХОКГ (% от об ще го чис ла боль ных 11 (16,2%) 21 (33,3%) 0,653
в дан ном цен т ре)
Чис ло боль ных, у ко то рых оп ре де лен уро вень об ще го ХС плаз мы (% от чис ла 50 (73,5%) 60 (95,2%) 0,031
боль ных в дан ном цен т ре)
Чис ло боль ных, у ко то рых оп ре де лен уро вень ХС-ЛПНП, ХС-ЛПВП и ТГ плаз мы 9 (13,2%) – –
(% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре)
Уро вень об ще го ХС плаз мы, ммоль/л 7,29±1,61 5,66±1,11 <0,0001
Уро вень ХС-ЛПНП, ммоль/л 5,99±1,10 –
Уро вень ХС-ЛПВП, ммоль/л 0,91±0,12 –
Уро вень ТГ плаз мы, ммоль/л 2,75±1,17 2,46±0,89 0,425

* Ди а гноз не ф ро па тии ус та нав ли ва ли на ос но ва нии на ли чия про те и ну рии по сле ис клю че ния вос па ли тель ных за бо ле ва ний
мо че вы во дя щих пу тей. Ана лиз ми к ро аль бу ми ну рии не про во ди ли.
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ные о низ кой ча с то те на зна че ния ста ти нов сов па да ют

с ре зуль та та ми ис сле до ва ния ка че ст ва ме ди ка мен тоз -

ной те ра пии 68517 боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти -

па (20,2% име ли ди а гноз ИБС), про во див ше го ся в

Фин лян дии, где было выявлено, что толь ко 5% па ци -

ен тов бы ли на зна че ны ги по ли пи де ми че с кие пре па -

ра ты [15].

Ре зуль та ты оцен ки ка че ст ва ме ди ка мен тоз ной

кор рек ции мо ди фи ци ру е мых сер деч но�со су ди с тых

фак то ров ри с ка, по ра же ния ор га нов�ми ше ней, а так -

же ка че ст во те ра пии со пут ст ву ю щих сер деч но�со су -

ди с тых за бо ле ва ний пред став ле но в табл. 4.

Ча с то та на зна че ния ИАПФ бы ла до ста точ но вы -

со кой (76,3% от об ще го чис ла боль ных) (табл. 5).

Этот по ка за тель в обо их цен т рах ока зал ся су ще ст вен -

но вы ше по ка за те лей, при во ди мых дру ги ми ав то ра ми

[8]. На и бо лее ча с то на зна ча е мым пре па ра том в обо их

цен т рах был эна ла прил. В мос ков ском цен т ре от ме -

че на тен ден ция к на зна че нию бо лее вы со ких доз эна -

ла при ла по срав не нию с цен т ром г. Наль чи ка, но раз -

ли чия не до сти га ли ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти. Кап -

то прил на зна чал ся толь ко в мос ков ском цен т ре; при -

чем поч ти все па ци ен ты по лу ча ли це ле вую до зу кап -

то при ла. До зы пе рин до при ла в наль чик с ком цен т ре

со от вет ст во ва ли це ле вой до зе, а в мос ков ском — при -

бли жа лись к ней.

На и бо лее ча с то на зна ча е мым бло ка то ром каль ци -

е вых ка на лов (БКК) в Наль чи ке был ве ра па мил

(70,6% от чис ла боль ных, по лу чав ших БКК в дан ном

цен т ре), но сред няя до за его со ста ви ла

108,6±58,4 мг/сут, то есть бы ла су ще ст вен но ни же

сред ней те ра пев ти че с кой до зы. До за ве ра па ми ла и в

Моск ве ока за лась на мно го ни же сред не те ра пев ти че с -

кой (100±20 мг/сут). Об ра ща ет вни ма ние на зна че ние

ко рот ко дей ст ву ю ще го ни фе ди пи на в ка че ст ве сред -

ст ва для дли тель ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии в

мос ков ском цен т ре.

Низ кая ча с то та на зна че ния бе та�бло ка то ров в

наль чик с ком цен т ре яв но не со от вет ст ву ет чис лу па -

ци ен тов, ко то рым сле до ва ло на зна чать эти пре па ра -

ты в свя зи с пе ре не сен ным ин фарк том ми о кар да.

Кон суль та ция кар дио ло га про во ди лась у 37 из 68

па ци ен тов (54,4%) в Наль чи ке и у 31 из 63 па ци ен тов

(49,2%) в Моск ве. В табл. 6 пред став ле ны дан ные о

вли я нии кон суль та ции кар дио ло га на ка че ст во ме ди -

ка мен тоз ной кор рек ции мо ди фи ци ру е мых сер деч -

но�со су ди с тых фак то ров ри с ка, по ра же ния ор га -

нов�ми ше ней, а так же ка че ст во те ра пии со пут ст ву ю -

щих сер деч но�со су ди с тых за бо ле ва ний.

В Наль чи ке от ме че на чет кая тен ден ция к уве ли че -

нию ча с то ты на зна че ния ИАПФ в под груп пе па ци ен -

тов, ко то рые бы ли кон суль ти ро ва ны кар дио ло гом, в

то вре мя как в Моск ве от ме че на вы со кая и при мер но

оди на ко вая ча с то та на зна че ния ИАПФ как боль ным,

кон суль ти ро ван ным кар дио ло гом, так и па ци ен там,

ко то рых на блю дал толь ко эн до кри но лог. Ста ти ны

по лу ча ли толь ко боль ные, кон суль ти ро ван ные кар -

дио ло гом. Ча с то та на зна че ния ста ти нов яв но не со от -

вет ст ву ет вы со ким по ка за те лям уров ня хо ле с те ри на

плаз мы в обе их груп пах.

Учи ты вая со вре мен ные ре ко мен да ции по про фи -

лак ти ке сер деч но�со су ди с тых ос лож не ний у боль ных

Таб ли ца 4
Ме ди ка мен тоз ная кор рек ция мо ди фи ци ру е мых сер деч но&со су ди с тых фак то ров 

ри с ка и те ра пия со пут ст ву ю щих сер деч но&со су ди с тых за бо ле ва ний

Вид ме ди ка мен тоз ной те ра пии Наль чик Моск ва Зна чи мость 
n=68 n=63 раз ли чий, p

Ин ги би то ры АПФ (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 45 (66,2%) 55 (87,3%) 0,583
Ин ги би то ры ГМГ КоА-ре дук та зы (ста ти ны) 1 (1,5%) 2 (3,2%) 0,714
Ас пи рин 25(36,8%) 21 (33,3%) 0,622
Бло ка то ры ре цеп то ров АII – 1 (1,6%) 0,878
Бло ка то ры каль ци е вых ка на лов (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 17 (25,0%) 9 (14,3%) 0,668

Ве ра па мил (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих БКК в дан ном цен т ре) 12 (70,6%) 2 (22,2%) 0,026
Дил ти а зем (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих БКК в дан ном цен т ре) 4 (23,5%) – –
Дли тель но-дей ст ву ю щие ди ги д ро пи ри ди но вые про из вод ные (% от чис ла 1 (5,9%) 5 (55,6%) 0,025
боль ных, по лу ча ю щих БКК в дан ном цен т ре)
Ко рот ко-дей ст ву ю щий ни фи ди пин (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих – 2 (22,2%) –

БКК в дан ном цен т ре)
Бе та-ад ре ноб ло ка то ры (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 1 (1,5%) 21 (33,3%) <0,0001

Ате но лол (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ББ в дан ном цен т ре) – 11 (52,4%) –
Би со про лол (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ББ в дан ном цен т ре) 1 (100%) 2 (9,5%) –
Ме то про ло ла тар т рат (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ББ в дан ном цен т ре) – 8 (38,1%) –

Не пря мые ан ти ко а гу лян ты (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 1 (1,5%) 3 (4,8%) 0,746
Ди у ре ти ки (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 36 (52,9%) 39 (61,9%) 0,377

Ги д ро хлор ти а зид (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ди у ре ти ки в дан ном цен т ре) – 28 (71,8%) –
Ари фон-ре тард 7 (19,4%) 4 (10,3%) 0,497
Фу ро се мид (% от чис ла боль ных, по лу ча ю щих ди у ре ти ки в дан ном цен т ре) 32 (88,9%) 9 (23,1%) <0,0001

Ас пар кам (% от чис ла боль ных в дан ном цен т ре) 17 (25,0%) – –
Ри бок син 36 (52,9%) 1 (1,5%) <0,0001
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са хар ным ди а бе том 2 ти па [10], а так же вы со кую ча с -

то ту сер деч но�со су ди с тых фак то ров ри с ка и сер деч -

но�со су ди с тых за бо ле ва ний в об сле ду е мых по пу ля -

ци ях па ци ен тов, ча с то та на зна че ния ас пи ри на бы ла

очень низ кой. Впро чем, на ши дан ные о не вы со кой

ча с то те ис поль зо ва ния ас пи ри на для пер вич ной и

вто рич ной про фи лак ти ки у боль ных са хар ным ди а бе -

том 2 ти па (35,1%) сов па да ют с дан ны ми дру гих ав то -

ров (20�33%) [16, 17]. В обо их цен т рах ча с то та на зна -

че ния ас пи ри на су ще ст вен но за ви се ла от на ли чия

кон суль та ции кар дио ло га. 

Мы не рас по ла га ли дан ны ми об оцен ке ми к ро аль -

бу ми ну рии у об сле до ван ных па ци ен тов. Учи ты вая

зна чи тель ную до лю па ци ен тов с не ф ро па ти ей в обо -

их цен т рах, ча с то та при ме не ния бло ка то ров ре цеп то -

ров ан ги о тен зи на II, ко то рые ре ко мен ду ют для за -

мед ле ния про грес си ро ва ния по ра же ния по чек у па -

ци ен тов с не ф ро па ти ей [10], бы ла не о прав дан но низ -

кой. 

Следует отметить, что бо лее по ло ви ны боль ных в

наль чик с ком цен т ре по лу ча ли те ра пию ри бок си ном,

то есть пре па ра том, эф фек тив ность ко то ро го для ле -

че ния сер деч но�со су ди с тых за бо ле ва ний не бы ла до -

ка за на в круп ных ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких

ис сле до ва ни ях.

За клю че ние
Та ким об ра зом, про ве ден ный на ми ана лиз по ка -

зал не до ста точ но вы со кое ка че ст во ме ди ка мен тоз -

ной про фи лак ти ки сер деч но�со су ди с тых фак то ров

ри с ка у па ци ен тов, на блю да ю щих ся в спе ци а ли зи -

ро ван ных эн до кри но ло ги че с ких от де ле ни ях.

По�ви ди мо му, в зна чи тель ной сте пе ни это обус лов -

ле но не до ста точ ным ка че ст вом об сле до ва ния па ци -

ен тов, на прав лен но го на вы яв ле ние сер деч но�со су -

ди с тых фак то ров ри с ка и сер деч но�со су ди с тых за -

бо ле ва ний.

Не до ста точ но вы со кая ак тив ность вра чей в от -

но ше нии ис поль зо ва ния воз мож но с тей ме ди ка мен -

тоз ной кор рек ции сер деч но�со су ди с тых фак то ров

ри с ка мо жет быть оп ре де ле на как “кли ни че с кая

Таб ли ца 5
Срав ни тель ная оцен ка ка че ст ва те ра пии ин ги би то ра ми АПФ

Ин ги би тор Наль чик Моск ва
АПФ n=45 n=55

Количество Сред няя % от % боль ных, Количество Сред няя % от % боль ных,
боль ных, до за, це ле вой по лу ча ю щих боль ных, до за, це ле вой по лу ча ю щих
при ни ма- мг/сут до зы* це ле вую при ни ма- мг/сут до зы* це ле вую
 ю щих дан - до зу ю щих дан - до зу
ный ИАПФ ный ИАПФ
(%от чис ла (%от чис ла 
боль ных, боль ных, 
по лу ча ю щих по лу ча ю щих
ИАПФ в ИАПФ в
дан ном дан ном 
цен т ре) цен т ре)

Фо зи но прил 2 (4,4%) 3,8±1,8 19,0% 0% 2 (3,6%) 6,3±5,3 31,5% 0%
Пе рин до прил 2 (4,4%) 4,0±0 100% 100% 2 (3,6%) 3,0±1,4 75% 50%
Эна ла прил 41 (91,2%) 10,3±5,7 51,5% 14,6% 44 (80,0%) 13,2±6,5 65% 38,6%
Кап то прил – – – – 7 (12,8%) 67,9±18,9 90,5% 85,7%

* Це ле вы ми до за ми пре па ра та счи та ли те сред ние до зы, для ко то рых бы ли по лу че ны до ка за тель ст ва по ло жи тель ных эф фек -
тов в ран до ми зи ро ван ных кли ни че с ких ис сле до ва ни ях: для фо зи но при ла 20 мг/сут, для эна ла при ла 20 мг, для кап то при ла
75 мг, для пе рин до при ла 4 мг.

Таб ли ца 6
Вли я ние кон суль та ции кар дио ло га на ка че ст во ме ди ка мен тоз ной кор рек ции мо ди фи ци ру е мых 

сер деч но&со су ди с тых фак то ров ри с ка и со пут ст ву ю щих сер деч но&со су ди с тых за бо ле ва ний

Вид ме ди ка мен тоз ной те ра пии Наль чик Моск ва
n=68 n=63

Бы ла кон- Не бы ло Бы ла кон- Не бы ло
 суль та ция кон суль та ции  суль та ция кон суль та ции
кар дио ло га кар дио ло га кар дио ло га кар дио ло га
n=37 n=31 n=31 n=32

Ин ги би то ры АПФ (% от чис ла боль ных в со от вет ст ву ю щей 
под груп пе дан но го цен т ра) 29 (78,4%) 16 (51,6%) 28 (90,3%) 27 (84,4%)
Ин ги би то ры ГМГ КоА-ре дук та зы (% от чис ла боль ных в со от вет-
 ст ву ю щей под груп пе дан но го цен т ра) 1 (2,7%) 0 2 (6,5%) 0
Ас пи рин (% от чис ла боль ных в со от вет ст ву ю щей под груп пе 
дан но го цен т ра) 19 (51,4%)* 7 (22,6%)* 17 (54,8%)** 3 (9,4%)**

* — p=0,035; ** — p<0,0001; — p=0,046; 
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инерт ность” [18]. По�ви ди мо му, ре ше ние дан ной

про бле мы воз мож но с по мо щью про ве де ния спе ци -

аль ных про грамм обу че ния как кар дио ло гов, так и

эн до кри но ло гов, а так же пу тем вне д ре ния в по всед -

нев ную прак ти ку муль ти дис цип ли нар но го под хо да

к ле че нию боль ных са хар ным ди а бе та 2 ти па с уча с -

ти ем эн до кри но ло га и кар дио ло га. Толь ко в этом

слу чае воз мож но осу ще ств ле ние мно го фак тор но го

под хо да к ле че нию и улуч ше ние про гно за боль ных

са хар ным ди а бе том 2 ти па.
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