
Общая 
информация

Несмотря на то, что патфизиология и ведение двух основных типов 
диабета различаются, общим для обоих является развитие таких 
поздних микро- и макрососудистых осложнений, как ретинопатия, 
нефропатия, макрососудистое заболевание, периферическая и 
автономная нейропатия. Эти осложнения связаны с повышенной 
заболеваемостью и смертностью.

Развитию микрососудистых осложнений способствуют 
длительность диабета и плохой метаболический контроль. Однако 
начало интенсивного лечения, на как можно более ранней стадии, 
может помешать развитию этих осложнений. Поэтому необходимы 
стратегии их раннего выявления.

Поскольку диабет 2 типа может проистекать скрытно на 
протяжение многих лет прежде чем будет диагностирован, и около 
30% людей уже имеют осложнения на момент постановки диагноза, 
оценка осложнений должна проводится уже при постановке 
диагноза и затем повторяться ежегодно. Взрослые с диабетом 
1 типа должны пройти проверку в течение первых 5 лет после 
постановки диагноза, а затем - ежегодно.

Задачи Обеспечить глубокое понимание патофизиологии микро- и 
макрососудистых осложнений;

Дать участникам понять, какова их роль в рекомендации и 
пропагандировании раннего скрининга и своевременного 
лечения, а в некоторых случаях в проводении скрининга с 
целью выявления осложнений;

Рассказать о значении мониторинга и лечения долгосрочных 
осложнений;

Понимать психологическое влияние поздних осложнений на 
самого человека и членов его семьи;

Рассказать о том, что необходимо быть искренным и позитивно 
подходить к профилактике и контролю осложнений и что не 
следует использовать тактику запугивания.

•

•

•

•

•

Модуль III-7 
Хронические осложнения
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Общая 
информация

Хотя микрососудистые и нейропатические осложнения могут 
ухудшить качество жизни человека с диабетом, большинство 
случаев ирвалидизации и смерти связано с макрососудистыми 
заболеваниями. Исследования в данной области показали, что риск 
развития макрососудистых осложнений по меньшей мере в 2-4 
раза выше у людей с диабетом по сравнению с общей популяцией. 
Особенно велик риск ишемической болезни сердца у женщин. При 
диабете возрастает риск поражения всех основных сосудистых 
систем, таких как сердечно-сосудистая, цереброваскулярная и 
периферическая.

Задачи Понять насколько высоки уровни заболеваемости и смертности 
от макрососудистых патологий людей с диабетом;

Понять, что диабет не просто болезнь, связанная с повышенным 
уровнем глюкозы крови; что он также сопряжен с высоким 
риском развития макрососудистых осложнений.

•

•

Цели После завершения этого модуля участник сможет:

Рассказать о том, что манифестация макрососудистых 
заболеваний зависят от этнической принадлежности;

Объяснить, что проявлением макрососудистых заболеваний 
являются ишемическая болезнь сердца, поражение сосудистой 
системы мозга и периферических артерий;

Рассказать о немой ишемии миокарда, стенокардии, 
транзиторных эпизодах ишемической болезни, 
перемежающейся хромоте и боли в состоянии покоя;

Рассказать о высоком риске серьезных сердечно-сосудистых 
осложнений у людей с диабетом;

Рассказать о том, что на фоне диабета увеличивается риск 
развития сердечной недостаточности;

Рассказать о связи между гипергликемией и повышением 
макрососудистого риска, что подтверждили исследование 
Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC) 
и пост-мониторинговые исследования;

Признать, что центральное ожирение является маркером 
повышенного сосудистого риска;

•

•

•

•

•

•

•

Модуль III-7d 
Макрососудистое заболевание
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Рассказать о факторах риска и о суммарном влиянии 
совокупности множества риск факторов;

Рассказать о повышенном риске макрососудистых осложнений 
\в присутствии микроальбуминурии / нефропатии, а также о 
необходимости интенсивного контроля макрососудистых 
факторов риска;

Рассказать о различных типах липидов и целях лечения;

Рассказать о значении питания в первичной и вторичной 
профилактике;

Рассказать о роли образа жизни в терапии заболевания 
(регулярные физические упражнения, отказ от курения, 
снижение и поддержание в течение длительного времени 
низкого веса у людей с избыточным весом);

Рассказать о роли ингибиторов HMG-CoA редуктазы в 
снижении вероятности развития макрососудистых осложнений 
в течение 6 месяцев после начала терапии у людей с 
диагностированным заболеванием сердца;

Рассказать о значении снижения артериального давления 
для уменьшения риска развития инсульта и сердечной 
недостаточности;

Рассказать о пользе интенсивного контроля дислипидемии и 
гипертонии даже у престарелых;

Рассказать о применении аспирина для вторичной профилактики;

Рассказать о клинических испытаниях, которые дают некоторую 
достоверную информацию о снижении риска развития 
макрососудистых осложнений, включая такие исследования, как 
MicroHOPE, HOT, 4S, UKPDS, Heart Protection Study, ACCORD, 
CARDs, ADVANCE*.

•

•

•
•

•

•

•

•

•
•

Стратегии 
преподавания

Обучение по отдельным проблемам с рассмотрением клинических 
случаев.

Предполагаемая
Продолжи-
тельность

1 час

Кто преподает 
данный модуль

Эндокринолог, обучающий по диабету, кардиолог.

Оценка 
обучения

Задание, в котором изложено, насколько важно использовать 
методы снижения риска при диабете 1 и 2 типа;

Составить план оказания помощи человеку с избыточным весом 
и диабетом 2 типа, у которого в семейном анамнезе имеется 
предрасположенность к заболеваниям сердца (какие исследования 
будут проведены)

Модуль III-7d
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Подробное содержание этого модуля имеется в виде слайд-презентации на сайте www.idf.org


