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ОБОСНОВАНИЕ. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной смертности больных сахар-
ным диабетом (СД). 

ЦЕЛЬ. Оценить эпидемиологические характеристики развития ССЗ: ишемической болезни сердца (ИБС), инфаркта 
миокарда (ИМ) и цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ) у взрослых пациентов с СД1 и СД2 в РФ в динамике в срав-
нении с периодом реализации Федеральной целевой программы «Сахарный диабет» (ФЦП) за 2007–2012 гг., а также 
за период 2013–2016 гг. после перевода регистра СД в онлайн-формат. 

МЕТОДЫ. Объектом исследования является база данных Федерального регистра СД (ФРСД) – 81-го региона РФ, 
включенных в систему онлайн-регистра на 12.2017 г. Оценивались показатели распространенности и заболеваемо-
сти/10 тыс. взрослых больных СД старше 18 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В динамике распространенности ССЗ за период 2007–2016 гг. отмечено существенное снижение ИБС 
при СД1 с 14,9% до 3,5%, при СД2 – с 20,1% до 11,7%; ИМ при СД1 – с 5,7% до 1,3%, при СД2 – с 7,6% до 3,5%; ЦВЗ 
при СД1 – с 4,9% до 1,7%, при СД2 – с 7,6% до 4,3% соответственно. В 2013→2016 гг. продолжались положительные 
тренды снижения количества новых случаев ИМ при СД1 – 8,2→5,9/10 тыс. пациентов, при СД2 – 19,2→14,7/10 тыс. 
пациентов соответственно и ЦВЗ при СД1 – 11,3→10,5, при СД2 – 29,4→25,4/10 тыс. пациентов соответственно. От-
мечалась большая гетерогенность распространенности ССЗ в регионах. ИМ варьировал при СД1 от 319/10 тыс. па-
циентов до отсутствия, при СД2 – от 800 до 7/10 тыс. пациентов; развитие новых случаев ЦВЗ от более 900 до менее 
100/10 тыс. СД2 пациентов, что во многом обусловлено различиями их регистрации. Малое количество случаев мог-
ло быть связано с недостаточным заполнением базы данных, а факты большого количества ССЗ требуют проведения 
дальнейшего анализа. Увеличился средний возраст развития ИМ: при СД1 – 51,2→53 лет, при СД2 – 63,5→65 лет, 
а также ЦВЗ: при СД1 – 52,3→52,5 года, при СД2 – 65,2→66,5 соответственно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Анализ показал значительное снижение распространенности ССЗ в РФ по сравнению с данными 
2007–2012 гг., а также за период 2013–2016 гг.: значительно снизились распространенность ИБС и ЦВЗ, количество 
новых случаев ИМ, увеличились средний возраст и длительность течения СД до развития ССЗ, что является отра-
жением результатов программы по улучшению оказания медицинской помощи и мер профилактики у пациентов 
с СД. Существенные межрегиональные различия в частоте регистрации ССЗ требуют дополнительного анализа, в том 
числе в рамках выездов лечебно-диагностического модуля «Диабет-центр» для уточнения распространенности ССЗ 
в соответствующих регионах.
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BACKGROUND: Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of death for patients with diabetes mellitus (DM). 

AIMS: To evaluate the CVD epidemiology: coronary heart disease (CHD), myocardial infarction (MI) and cerebrovascular dis-
eases in adult patients with type 1 (T1DM) and type 2 (T2DM) diabetes, compare dynamics with data of implementation of 
the Federal Program «Diabetes mellitus» in 2007–2012 and over the online period 2013–2016.

MATERIALS AND METHODS: The database of the Federal Diabetes register (81 regions at 12.2017). We estimated preva-
lence and incidence rates/10 thousand (th) adult DM patients over 18 years.
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Сахарный диабет (СД) является одним из основных фак-
торов, влияющих на раннее развитие и быстрое прогрес-
сирование атеросклероза артерий, ишемической болезни 
сердца (ИБС), цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ). 
В  свою очередь, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются основной причиной смертности больных СД [1–6]. 
Независимо от того, являются ли ИБС и ЦВЗ осложнениями 
СД или конкурирующей патологией, развивающейся парал-
лельно нарушениям углеводного обмена, такие пациенты 
предоставляют собой одну из наиболее высоких категорий 
риска, ассоциирующихся с повышением смертности. 

Это обусловливает актуальность исследования частоты 
данной патологии и ее исходов у пациентов с СД. 

ЦЕЛЬ 

Оценить эпидемиологические характеристики разви-
тия ССЗ: ИБС, инфаркта миокарда (ИМ) и ЦВЗ у взрослых 
пациентов с СД1 и СД2 в РФ в динамике в сравнении с пе-
риодом реализации Федеральной целевой программы 
«Сахарный диабет» (ФЦП) 2007–2012 гг., а также за период 
2013–2016 гг. после перевода регистра СД в онлайн-формат. 

МЕТОДЫ

Объектом исследования являлась база данных Фе-
дерального регистра СД (ФРСД), включенных в систему 
онлайн-регистра на момент 12.2017 г. (81 регион РФ). Оце-
нивались показатели распространенности и заболеваемо-
сти/10 тыс. взрослых больных СД старше 18 лет. 

Регистрация ССЗ в ФРСД осуществляется согласно со-
временной классификации, представленной в «Алгорит-
мах специализированной медицинской помощи» [1]. 

Терминология
Согласно «Алгоритмам специализированной медицин-

ской помощи больным СД», атеросклеротическое пораже-
ние крупных и средних артерий при СД принято называть 
макроангиопатиями, которые «не являются непосредствен-
но осложнениями СД, однако СД приводит к их раннему 
развитию, увеличивает тяжесть, ухудшает течение, видоиз-
меняет клинические проявления этих заболеваний» [1].

ИБС  – острое или хроническое поражение миокарда, 
возникающее вследствие уменьшения или прекращения 

снабжения сердечной мышцы артериальной кровью, в ос-
нове которого лежат патологические процессы в системе 
коронарных артерий. 

Инфаркт миокарда (ИМ) является одной из клиниче-
ских форм ИБС. 

ЦВЗ – заболевания и патологические состояния, при-
водящие к нарушениям кровообращения в головном 
мозге. Из форм ЦВЗ в настоящей статье выполнен анализ 
частоты острых форм, к которым относятся острые нару-
шения мозгового кровообращения (ОНМК)  – инсульты 
по  ишемическому и геморрагическому типу нарушения 
кровообращения, транзиторные ишемические атаки 
(ТИА). Хронические нарушения мозгового кровообраще-
ния не обсуждаются.

Распространенность  – показатель, оценивающий ко-
личество всех случаев заболевания, зарегистрированных 
в текущем календарном году, рассчитывается на 10 000 па-
циентов с СД соответствующей возрастной группы. 

RESULTS: The prevalence of CVD for the period 2007 – 2016 significant decreased in CHD for T1DM from 14,9% to 3,5%, 
for T2DM from 20,1% to 11,7%; MI for T1DM from 5,7% to 1,3%, for T2DM from 7,6% to 3,5%; cerebrovascular diseases for 
T1DM from 4,9% to 1,7%, for T2DM from 7,6% to 4,3%, respectively. In 2013→2016 positive trends continued: MI for T1DM 
8,2→5,9/10th patients, for T2DM 19,2→14,7/10th patients, respectively; CVD for T1DM 11,3→10,5, for T2DM 29,4→25,4/10th 
patients, respectively. There was a large heterogeneity of the prevalence of CVD in the regions. MI varied in patients for T1DM 
from 319/10 th patients to absence, for T2DM from 800 to 7/10 th patients; the development of cerebrovascular diseases for 
T2DM from 900 to less than 100/10 th patients, which is largely due to differences in their registration. A small number of 
cases may be due to insufficient filling of the database, the facts of a huge number require further analysis. The average age 
of development of MI had increased: for T1DM 51,2→53 years, for T2DM 63,5→65 years, cerebrovascular diseases for T1DM 
52,3→52.5 years, for T2DM 65,2→66,5, respectively.

CONCLUSIONS: The prevalence of CVD significantly decreased in the Russian Federation compared to 2007–2012, as well 
as for the period 2013–2016: the prevalence of CHD and cerebrovascular diseases declined, the number of new cases of MI 
decreased, the average age and duration of DM before the development of CVD significantly increased. These data reflect 
the results of the program for improvement medical care and prevention measures for patients with diabetes.

KEYWORDS: diabetes mellitus; diabetes complications; Federal Register of diabetes; cardiovascular diseases; myocardial infarction; cerebrovas-
cular disorders 
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Рис. 1. Динамика распространенности ишемической болезни сердца, 
инфаркта миокарда и цереброваскулярных заболеваний среди взрос-
лых пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типа по данным Федераль-

ной целевой программы в 2007 г., 2012 г. и Федерального регистра 
сахарного диабета в 2016 г. (% от числа больных): ИБС – ишемическая 
болезнь сердца; ИМ – инфаркт миокарда; ЦВЗ – цереброваскулярные 
заболевания; СД1 – сахарный диабет 1 типа; СД2 – сахарный диабет 

2 типа
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Заболеваемость (первичная, по обращаемости) – пока-
затель, оценивающий количество новых случаев заболева-
ния, впервые зарегистрированных в текущем календарном 
году, рассчитывается на 10 000 пациентов с СД соответству-
ющей возрастной группы.

Взрослые – лица старше 18 лет.

Этическая экспертиза
Протокол исследования № 20 от 14 декабря 2016 г. был 

рассмотрен этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ эндокрино-
логии» МЗ РФ, принято положительное ре шение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первый эпидемиологический анализ распространен-
ности ССЗ при СД был выполнен в рамках реализации ФЦП 
«Сахарный диабет» в период 2007–2012 гг. [2]. 

В динамике отмечено существенное снижение ССЗ 
у больных СД в РФ. Частота ИБС в 2007 г. составляла при СД1 
14,9% и при СД2 – 20,1%. За прошедший период отмечено 
снижение распространенности ИБС у взрослых пациентов 
с СД1 и СД2 до 3,5% и 11,7% в 2016 г. соответственно (рис. 1). 
Анализируя динамику распространенности ИМ по сравне-
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ваний/10 тыс. взрослых пациентов с сахарным диабетом в 2013–2016 гг., 81 регион Российской Федерации (по данным Федерального регистра 
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васкулярные заболевания.
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Рис. 3. Распространенность инфаркта миокарда/10 тыс. взрослых пациентов с сахарным диабетом 1 типа, 2016 г., 81 регион Российской Федера-
ции (данные Федерального регистра сахарного диабета).
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Рис. 5. Распространенность цереброваскулярных заболеваний/10 тыс. взрослых пациентов с сахарным диабетом 1 типа, 2016 г., 81 регион Рос-
сийской Федерации (данные Федерального регистра сахарного диабета).

Рис. 4. Распространенность инфаркта миокарда/10 тыс. взрослых пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 2016 г., 81 регион Российской Федера-
ции (данные Федерального регистра сахарного диабета).

Рис. 6. Распространенность цереброваскулярных заболеваний/10 тыс. взрослых пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 2016 г., 81 регион Рос-
сийской Федерации (данные Федерального регистра сахарного диабета).
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нию с периодом ФЦП, можно отметить четкую тенденцию к 
снижению частоты ИМ: при СД1 с 5,7% до 1,3% и практиче-
ски в 2 раза при СД2 с 7,6% до 3,5% (см. рис. 1). Значительно 
уменьшилась частота ЦВЗ: с 4,9% до 1,7% при СД1 и с 7,6% 
до 4,3% при СД2 (см. рис. 1). 

Данные, полученные после перехода регистра СД в он-
лайн-формат, представлены с 2013 по 2016 гг. В  динамике 
отмечено снижение показателей распространенности ИМ 
с 141,6 до 134,6/10 тыс. взрослых пациентов с СД1 и с 375,9 
до 354,3/10 тыс. взрослых пациентов с СД2. Показатель за-
болеваемости (количество новых случаев ИМ/год) снизил-
ся при СД1 с 8,2 в 2013 г. до 5,9/10 тыс. взрослых пациентов 
с СД1 в 2016 г., при СД2 – с 19,2 до 14,7 соответственно. От-
мечается снижение распространенности случаев ЦВЗ: при 
СД1 – с 183,5 до 171,7/ 10 тыс. взрослых пациентов, при СД2 – 
с 443,5 в 2013 г. до 425,8/10 тыс. взрослых пациентов в 2016 г. 
Снижение новых случаев ЦВЗ составило: при СД1 – с 11,3 
до 10,5/10 тыс. взрослых пациентов, при СД2 – с 29,4 в 2013 г. 
до 25,9 в 2016 г. на 10 тыс. взрослых пациентов (рис. 2). 

Отмечены выраженные межрегиональные различия 
в частоте регистрации ССЗ. Так, распространенность ИМ 
в РФ в среднем составила 135/10 тыс. взрослых пациентов 
с СД1, что соответствует 1,35%, при этом показатель варьи-
рует в регионах от 0 (в Кабардино-Балкарской республике) 
до 319/10 тыс. взрослых пациентов с СД1 (в Ленинградской 
области) в 2016 г. (рис. 3).

Распространенность ИМ при СД2 была существенно 
выше показателей при СД1 и составила в среднем в РФ 
354/10 тыс. взрослых пациентов с СД2, что соответствует 
3,5%, при этом показатель варьировал в регионах от 7 (в Ка-

бардино-Балкарской республике) до 800/10 тыс. взрослых 
пациентов с СД2 (в Архангельской области) в 2016 г. (рис. 4). 

Аналогичная ситуация наблюдалась по данным реги-
страции ЦВЗ. При СД1 диапазон расхождений между субъ-
ектами РФ от 449/10 тыс. пациентов с СД1 (Липецкая об-
ласть) до полного отсутствия фиксации данной патологии 
при СД1 в Кабардино-Балкарской республике, Северной 
Осетии и Ненецком автономном округе (рис.  5). При  СД2 
межрегиональные различия от 2/10 тыс. пациентов (в Ка-
бардино-Балкарской республике) и 24 случаев (Республи-
ка Северная Осетия-Алания) до 902 случаев (Приморский 
край) и 910/10 тыс. пациентов с СД2 (Камчатский край) 
при СД2 (рис. 6). 

При оценке структуры распространенности различ-
ных типов нарушения кровообращения в структуре ЦВЗ 
в динамике выявлено перераспределение их процентного 
соотношения – сокращение транзиторных нарушений кро-
вообращения и увеличение доли ишемического инсульта. 
Так, ишемический тип нарушения кровообращения был 
выявлен при СД1 в 2013 г. в 48,9%, в 2016 г. – в 62,7% слу-
чаев, при СД2 – в 55,2% и 68,1% соответственно. Доля ге-
моррагического типа нарушения кровообращения относи-
тельно стабильна в структуре ЦВЗ при СД1 – 4,0–4,4%, при 
СД2 – 2,3–3,6% в период 2013–2016 гг. соответственно (рис. 
7). Доля пациентов с транзиторными нарушениями снизи-
лась за период 2013–2016 гг.: при СД1 – с 47,1% до 32,9%, 
при СД2 – с 42,5% до 28,3% (рис. 7). 

Среди факторов, ассоциирующихся с развитием ССЗ 
при СД, наиболее значимыми являются длительность за-
болевания и возраст пациентов. Анализ данных факторов 
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Рис. 9. Средний возраст и длительность сахарного диабета до раз-
вития цереброваскулярных заболеваний в 2013–2016 гг., 81 регион 

Российской Федерации (по данным Федерального регистра сахарного 
диабета): СД - сахарный диабет, СД1 – сахарный диабет 1 типа; СД2 – 

сахарный диабет 2 типа; ЦВЗ – цереброваскулярные заболевания.
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Рис. 11. Частота цереброваскулярных заболеваний в зависимости от длительности сахарного диабета (по данным Федерального регистра сахар-
ного диабета): СД – сахарный диабет; СД1 – сахарный диабет 1 типа; СД2 – сахарный диабет 2 типа; ЦВЗ – цереброваскулярные заболевания.
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в динамике выявил, что при обоих типах СД отмечается 
увеличение длительности заболевания на  момент выяв-
ления ИМ. Так,  в  2013  г. средняя продолжительность СД1 
у больных с зафиксированными ИМ составила 16,3  года, 
в 2016 г. этот показатель увеличился до 18,7 года на 2,4 года. 
При  СД2 средняя длительность заболевания СД на мо-
мент развития ИМ возросла на 1,8 года с 4,3 года в 2013 г. 
до 6,1 года в 2016  г. (данный показатель в 2014 и 2015 гг. со-
ставил 5,1 и 5,7 года соответственно) (рис. 8). 

С 2013 по 2016 гг. увеличился средний возраст пациен-
тов с СД на момент развития инфаркта миокарда при СД1 – 
на  2,8  года с 51,2 до 53 лет, при СД2  – на  2,5  года с 63,5 
до 65 лет. 

Такая же динамика, хотя и менее выраженная, наблюда-
ется при развитии ЦВЗ. Увеличение длительности заболе-
вания СД на момент диагностики ЦВЗ при СД1 на 3,9 года 
с 13,1 до 17,1 года, при СД2 – на 1,6 года с 5,0 до 6,6 года 
(рис. 9). У больных СД1 средний возраст развития ЦВЗ уве-
личился на 0,2 года с 52,3 в 2013 г. до 52,5 в 2016 г., а у боль-
ных СД2 – на 1,3 года – с 65,2 до 66,5 соответственно (рис. 9). 

На рисунке 10 представлено распределение частоты 
ИМ в зависимости от длительности СД. Так, при длительно-
сти СД1 менее 5 лет ИМ регистрировался у 0,3% пациентов, 
при длительности СД1 более 30 лет – у 4,1%, при СД2 – 2,5% 
и 7,4% соответственно (рис. 10). В отношении повышения 
частоты развития ЦВЗ при большей длительности СД отме-
чались аналогичные тенденции (рис. 11).

Данные изученных в статье ССЗ (ИБС, ИМ, ЦВЗ) по  ре-
зультатам активного скрининга пациентов с СД в условиях 
лечебно-диагностического модуля «Диабет-центр» НМИЦ 
эндокринологии в динамике представлены на  графи-
ках (рис. 12). При сравнении результатов выездов модуля 
в  2006 г. и 2017 г. частота ИБС снизилась при  СД1 с  6,7% 
до 5,0%, при СД2 – с 26,9% до 15,3%. Частота ЦВЗ стабильна 
и составила при СД1 1,4–1,3%, при СД2 – 7,8% и 8,0%, в 2006 
и 2017 гг. соответственно. При этом отмечено увеличение 
нефатальных ИМ с 6,6% в 2006 г. до 15,3% в 2017 г. при СД2, 
что может быть связано с увеличением возраста и длитель-
ности СД в данной динамической выборке по сравнению 
со случайной выборкой 2006 г.: длительность СД2 состави-
ла 16,0 лет [14,5; 21,0], а в 2006 г. – 7,0 лет [4; 10] в выборке 
2017 г.

ОБСУЖДЕНИЕ

Благодаря внедрению в клиническую практику новых 
методов диагностики и лечения ССЗ эпидемиологическая 
ситуация по данной патологии значительно улучшилась, 
о чем свидетельствуют как мировые, так и отечественные 
данные [3–10]. В Англии с 2001 по 2015 гг. смертность среди 
мужчин от ССЗ снизилась с 330 до 160/100 тысяч мужчин, 
а среди женщин за тот же период времени – с 170 до 80 [11]. 
По данным Шведского регистра, уменьшение сердеч-
но-сосудистой смертности регистрировалось как в общей 
популяции, так и среди больных СД  [7]. Анализ распро-
страненности ССЗ (ИБС, ИМ, острых форм ЦВЗ) в нашем ис-
следовании также позволяет говорить о значительном сни-
жении распространенности макрососудистой патологии 
по сравнению с показателями 2007 г. на момент старта ФЦП 
«Сахарный диабет» – в среднем в 4 раза при СД1 и в 2 раза 
при СД2 (см. рис. 1) [2]. Выявленные тенденции во многом 
обусловлены масштабной программой по улучшению ока-
зания медицинской помощи больным с ИМ и инсультом, 
которая проводится в Российской Федерации в последние 
годы.

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, арте-
риальная гипертония, дислипидемия, избыточный вес. 

В этой связи положительная динамика ССЗ обуслов-
лена целым рядом факторов. Во-первых, это появление 
препаратов, реально улучшающих прогноз у больных 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями (блокаторы 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, статины, 
антитромботические препараты). Второе, что не менее, 
а может быть, и более важно – широкое применение этих 
препаратов в лечебной практике. По данным шведского 
регистра, количество больных СД, получающих статины, 
увеличилось с 12% в 1998 г. до 60% в 2012 г. За это же вре-
мя количество больных СД, получающих антигипертен-
зивную терапию, увеличилось с 50 до 79%, что привело 
к снижению АД в среднем с 148/80 до 136/77 мм рт.ст. [12]. 
Третье  – это  появление большого количества центров, 
оказывающих экстренную помощь больным с острыми 
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Рис. 12. Данные распространенности сердечно-сосудистых заболеваний при сахарном диабете 1 и 2 типа в лечебно-диагностическом модуле 
«Диабет-центр» в динамике 2006 г. и 2017 г.: СД1 – сахарный диабет 1 типа; СД2 – сахарный диабет 2 типа; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
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формами ИБС, работающих 24 ч в  сутки 7 дней в неде-
лю. Такие центры появились и  в  нашей стране, причем 
не  только в  Москве, но в и большинстве крупных го-
родов. В данных центрах стали оказывать экстренную 
помощь не только больным с острым ИМ, но и с ОНМК. 
Данные меры могли стать ключевым фактором сниже-
ния заболеваемости (новых случаев) ССЗ у  больных СД 
1 и 2 типа в РФ в последние годы, выявленного по дан-
ным нашего исследования.

Количество пациентов с зарегистрированными слу-
чаями ССЗ, несомненно, отражает качество диагностики 
и  эффективность учета больных. После перехода ФРСД 
в  онлайн-формат повысилось качество регистрации 
всех осложнений. В этих условиях объективность положи-
тельных тенденций снижения ССЗ становится еще  более 
очевидной по сравнению с увеличением новых случаев 
микрососудистых осложнений и синдрома диабетической 
стопы, выявленных в РФ в период 2013–2016 гг. по данным 
ФРСД [13–15]. 

В частоте регистрации ССЗ отмечены выраженные 
межрегиональные различия. Похожее деление на регио-
ны с  низкой и высокой распространенностью патологии 
наблюдается и при других диабетических осложнени-
ях  [13–16]. Однако, обсуждая факт межрегиональных раз-
личий в  распространенности ССЗ, следует иметь в  виду, 
что, в отличие от микрососудистых осложнений, в данной 
ситуации не применим термин гипо- или гипердиагности-
ки, поскольку и инфаркт, и инсульт являются твердыми кли-
ническими исходами. Таким образом, зарегистрированная 
в ряде регионов крайне низкая заболеваемость (вплоть 
до отсутствия событий в республике Дагестан, Кабарди-
но-Балкарской республике, Северной Осетии и Ненецком 
автономном округе), вероятнее всего, обусловлена непол-
ным внесением данных в регистр. Еще больший интерес 
представляют регионы с высокими показателями распро-
страненности ССЗ, превышающими в 2 раза средние пока-
затели в РФ. Это  требует уточнения данной информации, 
в  том  числе в рамках выездных мероприятий в соответ-
ствующие регионы, сопоставления с распространенностью 
ССЗ в популяции без СД, и при подтверждении этих данных, 
проведения подробного анализа с целью выяснения при-
чин повышения ССЗ в этих регионах. 

По опубликованным данным 2008 г., частота ИБС при об-
следовании с использованием мобильного лечебно-диа-
гностического модуля «Диабет-центр» составила при СД1 
в модуле 5,23%, в регистре – 11,69%, при СД2 в модуле – 
32,8%, в регистре – 21,1%, что отражает бóльшую распро-
страненность ССЗ при СД2 [17, 18]. Положительным можно 
считать факт снижения доли ИБС у пациентов с СД в дина-
мике за последнее десятилетие при сравнении результатов 
выездов мобильного лечебно-диагностического модуля 
«Диабет-центр» НМИЦ эндокринологии в 2006 г. и 2017 г., 
особенно выраженное у  пациентов с СД2. При этом от-
мечалось увеличение доли нефатальных ИМ в структуре 
ИБС, что могло быть связано с рядом объективных причин, 
обусловленных в первую очередь увеличением возрас-
та и  длительности СД в данной динамической выборке 
по сравнению со случайной выборкой 2006 г. и косвенно 
указывает на большую выживаемость пациентов с сердеч-
но-сосудистой патологией при СД.

Следует отметить, что диагностика ИБС в условиях 
скрининга в мобильном диагностическом модуле является 

сложной задачей в связи с низкой чувствительностью ис-
пользуемых методик (осмотр, анализ ЭКГ, данные анамнеза 
пациента). При этом проводить активный скрининг необхо-
димо в связи с тем, что ранняя диагностика ССЗ на стадии 
факторов риска и их устранение позволяет существенно 
снизить вероятность развития кардиоваскулярных собы-
тий у пациентов с СД. Скрининговые исследования в рам-
ках ФЦП «Сахарный диабет» с  использованием мобиль-
ного лечебно-диагностического модуля «Диабет-центр» 
НМИЦ эндокринологии показали, что фактическая рас-
пространенность осложнений при  активном скрининге 
по сравнению с данными по  обращаемости существенно 
различается. Так,  по  данным обследования в мобильном 
диагностическом модуле в выборке из 20 регионов РФ 
(11516 пациентов с СД1 и СД2), когда всем пациентам вы-
полнялся надлежащий стандарт обследования, частота ми-
крососудистых осложнений в модуле была в 2–3 раза выше 
при обоих типах СД [17, 18]. Однако в отношении частоты 
ИБС данные диамодуля более благополучны, что еще раз 
подтверждает положительную динамику распространен-
ности ИБС в целом.

Вопрос коморбидности ССЗ и СД в плане клинических 
исходов остается одним из самых дискутабельных в совре-
менной диабетологии. СД является независимым факто-
ром риска ССЗ. Наличие СД повышает риск развития ИБС 
в 2–4 раза. К возрасту старше 40 лет у  40–50% больных 
СД регистрируется по меньшей мере одно из ССЗ. Однако 
не менее актуальна и обратная зависимость, значительная 
часть пациентов на момент верификации диагноза СД2 
уже страдают ИБС [1]. Установлено, что риск развития ма-
крососудистых заболеваний начинает повышаться до до-
стижения диабетического уровня гликемии, уже на стадии 
предиабета [19]. Это актуализирует вопрос коморбидности 
ССЗ и СД, где каждое из заболеваний в плане клинических 
исходов, в  том  числе риска смертности, представляет со-
бой конкурирующую патологию. 

Среди методов, с позиций доказательной медицины 
продемонстрировавших высокую эффективность в  сни-
жении риска диабетических осложнений, достижение це-
левого контроля гликемии является наиболее значимым. 
Целевые значения показателей углеводного обмена у  па-
циентов с ССЗ и СД должны быть индивидуализированы 
с  учетом длительности СД, возраста и  сопутствующих за-
болеваний [1]. Отдельного внимания требует оценка целе-
вого диапазона гликемии у больных с ЦВЗ: при выборе са-
хароснижающей терапии у пациентов с инсультом следует 
особенно избегать гипогликемий, как острых – провоциру-
ющих развитие нарушений сердечного ритма, так и хрони-
ческих, повышающих риски деменции и когнитивных рас-
стройств. 

Снижение гликированного гемоглобина менее 7% до-
стоверно снижает риск всех микрососудистых осложне-
ний, но в значительно меньшей степени влияет на развитие 
ССЗ [20, 21]. Это еще раз подчеркивает важнейшее влияние 
не гликемических факторов (артериальной гипертонии, 
дислипидемии, ожирения, наследственности) на развитие 
и прогрессирование ССЗ, что определяет клиническую 
тактику при ведении этих пациентов. Помимо контроля 
гликемии, успешное решение вопросов профилактики ССЗ 
требует мультифакторного подхода – антигипертензивной 
терапии препаратами с органопротективными эффектами, 
контроля показателей атерогенного спектра крови, а также 

Сахарный диабет. 2019;22(2):105-114 Diabetes Mellitus. 2019;22(2):105-114doi: 10.14341/DM10167



113  |  Сахарный диабет /  Diabetes  M el l i tus ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

изменения образа жизни пациента (отказа от курения, сни-
жения избыточного веса, ограничения потребления соли, 
расширения физической активности). Все эти аспекты во-
шли в состав государственных программ сердечно-сосуди-
стой профилактики в РФ в последние годы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ показал значительное снижение распростра-
ненности ССЗ в РФ по сравнению с данными, полученными 
в период действия ФЦП «Сахарный диабет» 2007–2012 гг., а 
также за период 2013–2016 гг. после перевода регистра СД 
в онлайн-формат.
• Установлено, что за прошедший период значительно 

снизились распространенность ИБС и ЦВЗ, количество 
новых случаев ИМ, увеличились средний возраст и дли-
тельность течения СД до развития ССЗ, что является 
отражением результатов программы по  улучшению 
оказания медицинской помощи и мер профилактики 
пациентам с СД. 

• Существенные межрегиональные различия в частоте 
регистрации ССЗ требуют дополнительного анализа. 
Данные ряда регионов о значительно более высокой, 
чем в среднем, заболеваемости ССЗ требуют уточнения, 
в том числе в рамках выездных мероприятий в соответ-
ствующие регионы, уточнения данной информации, 
сопоставления ее с распространенностью ССЗ у боль-
ных без СД и проведения подробного анализа с целью 

выяснения причин повышения ССЗ у больных СД в этих 
регионах.
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