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чем между инфарктом миокарда и гипергликемией.
Лечение больных СД с перенесенным инсультом проводит-
ся по тем же принципам, что и больных без СД.

IV. Экономические аспекты в лечении СД 
и сердечно-сосудистых осложнений

Крайне важным аспектом данных рекомендаций явля-
ется оценка «экономической рентабельности» лечения
больных СД с целью первичной и вторичной профилакти-
ки развития сердечно-сосудистых осложнений. Два поло-
жения данного документа рассматриваются с позиций
доказательной медицины и отнесены к рекомендациям
самого высокого уровня доказанности (класс I уровень А).

• Липидснижающая терапия для предупреждения раз-
вития сосудистых осложнений ЭКОНОМИЧЕСКИ
ВЫГОДНА (cost-effective).

• Жесткий контроль артериальной гипертонии ЭКО-
НОМИЧЕСКИ ВЫГОДЕН (cost-effective).

Эти данные были подтверждены в ходе анализа затрат
на лечение больных СД 2 с сосудистыми осложнениями и
без таковых в 8 странах Европы (Великобритания,
Швеция, Испания, Италия, Германия, Франция, Бельгия,

Нидерланды). Было показано, что наибольшие финансо-
вые затраты приходятся не на лечение самого сахарного
диабета, а на лечение его сосудистых осложнений. Если у
пациента имеются одновременно микро- и макрососуди-
стые осложнения, то затраты на его лечение возрастают в
3,5 раза! Именно поэтому профилактика сосудистых
осложнений – самый главный фактор не только сохране-
ния здоровья нации, но и эффективный метод экономии
государственных средств.

Сегодня в России специалистами-экспертами под руко-
водством Министерства здравоохранения и социального
развития РФ ведется работа по созданию или обновлению
стандартов амбулаторной и стационарной медицинской
помощи по всем медицинским направлениям, в том числе
по оказанию помощи больным сахарным диабетом, боль-
ным с ИБС, с артериальной гипертензией. Крайне важно,
чтобы те позиции в области профилактики и лечения ука-
занных заболеваний, которые имеют высокую доказатель-
ную базу их эффективности и экономической оправданно-
сти обязательно были включены в «Национальные стан-
дарты» и «Национальные рекомендации», и чтобы эти
методы лечения были доступны нашим пациентам. 

При направлении статьи в редакцию рекомендуется руко-
водствоваться следующими правилами.

1. На 1-й стр. указывается название статьи, инициалы и
фамилия автора(ов), название учреждения, из которого выхо-
дит статья, звание и фамилия руководителя учреждения,
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8 стр. стандартного текста (формат листа А4, поля по 2 см,
шрифт Times New Roman 14, интервал – 2), заметок из прак-
тики – 3, лекций – 12, обзора литературы – 15, рецензий – 3 стр.

При подготовке статей просьба ограничивать список
литературы.

4. Объем графического материала минимальный. На обо-
роте рисунка карандашом пишется порядковый номер, фами-
лия автора, название статьи и обозначения «верх» и «низ».

5. На отдельном листе прилагаются подрисуночные под-
писи в порядке нумерации рисунков. В подписях к микрофо-
тографиям следует указать степень увеличения, метод окрас -
ки препарата.

6. Таблицы должны иметь заголовок и четко обозначен-
ные графы, удобные и понятные для чтения. Данные таблицы
должны соответствовать цифрам в тексте.

7. В тексте статьи в соответствующих местах даются ссыл-
ки на рисунки и таблицы. На полях рукописи отмечается рас-
положение их в тексте.

8. План построения статьи следующий: краткое введение,
цель и задачи исследования, материалы и методы, результаты
и их обсуждение, выводы, список цитированной литературы,
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10. Обращаем Ваше внимание на изменения в порядке
оформления списка литературы. Библи о графические ссылки
в тексте статьи даются в квадратных скобках номерами в со -
ответствии с пристатейным списком литературы, в котором
авторы перечисляются не по алфавиту, а в порядке цитирова-
ния их в тексте статьи. Обязательно следует привести полное
название статьи.

Авторы несут полную ответственность за точность дан-
ных, приведенных в прилагаемом списке литературы.

Статьи со списком литературы, оформленным не по пра-
вилам, к рассмотрению не принимаются и направляются
автору на доработку.

12. Редакция оставляет за собой право редактирования
статей. 
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