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РЕЗУЛъТАТЫ РЕГИСТРА IDMPS- 5 tl/: РАСПРо СТРАНЕ ННо СТъ ФАКТоРоВ КАРДИо-

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО РИСКА У БОЛЪНЫХ СДХАРНЫМ ДИЛБЕТОМ 2 ТИПД И ИХ
контроль в повсЕднЕвнаЙ врлчЕБноЙ прлктикЕ
Республuканскuй спецuалuзuрованньtti научно-пракmuческuй ценир энdокрuнолоlzuu,
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Энdокрttнолоzuческuй duспансер z. Днduэlсана,

Энdокрuнолоzuческuй duспансер z. Урzенча,

Р е с пу б лuкан скuй сп ецu алu зuр о в ан н ый н аучн о - пр акmuч е с кuй ц е нmр m ер апuu,

Энdокрuнолоzuческuй duспансер z. Навоu,

Энdокрttнолоzuческuй duспансер z. Бухарьt,
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Таutкенmскuй пеduаmрuческuй л.леduцuнскuй uнсmumуm

G.N.Rлhfuпоvа, S.I.rsmailov, К.Z.Yапusоvа, D.Т.Кауаtпоvа, A.Z.Akbarov. Results of the register
IDMPS-SW: рrечаlепсе of factors of cardio-metabolic risk in patients rvith type 2 diabetes mellitus and
their control in everyday medical practice.

Purpose of work is to estimate the frеqчепсу of оссчrrепсе of the main factors of cardio_metaboПc
risk - CMR (disorders of carbohydrate and lipid metabolism, obesity and the metabolic syndrome,
arterial hypertension), апd the extent oftheir control Ьу the cardiologists and endocrinologists оп the
population of а large register of diabetes mellitus, performed in UzbeНstan (IDMPS_SW).

Experienced physicians (average length of service l7.7+1.8l years) - 30 endocrinologists and 4
cardiologists, working mainly in the leading medical centers in the Republic, participated in the study.
Ш'оr taking into ассочпt the data of each patient а single individual card for the examining the patient
was stipulated. In this card the doctor - researcher rесоrdеd the information on the demographic
characteristics of patient, his socio-economic status апd history of the illness, including the complications
of фре 2 diabeteso the results of physical examination of the patient, risk factors, glycemic control (the
Ievel of blood glucose оп ап empty stomach, self-monitoring of blood glucose, glycated hemoglobin,
НЬАlq and hypoglycemia), the data оп lipid spectrum and оthеr symptoms and laboratory tests.
And besides, the information оп concomitant antidiabetic therapyo training the patient оп self_control
techniquesn dynamic supervising the patient's state, the consumption of resources has been gathered. All
the studied selection of patients with diabetes within IDMPS_SW made чр 4б5 persons.

А high prevalence of complications of Чре 2 diabetes and the factors of cardio_metabolic risk had
Ьееп rечеаlеd in the surчеуеd sample of patients with фре 2 diabetes mellitus.

The lorv frеquепсу in the achieving the targeted levels of glycemia was indicated, what might Ье
connected with the late prescription and а lorry incidence of insulin application (mainly among patients
supervised Ьу cardiologists).

Despite the fact that the overwhelming majority of patients was educated оп diabetes and believes in
the necessiý to follow the rесоmrпепdеd lifestyle and takes the mаiп drugs of the lipid_corrective and
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anti_hypertenýive therapy rесоmmепdеd Ьу international standards, the proportion of patients who
achieved the targeted levels of the effective control очеr arterial hypertension and dyslipidemia was low.

The rесеiчеd findings testify to рооr adherence of patients and physicians to the international
guidelines for the treatment and the secondary prophylactic of фре 2 diabetes mellitus that requires the

introduction of mоrе effective аррrоасhеs aimed at improving the situafion.

Сахарный диабет 2 тила (CD-2) представля-

ет собой глобальную медико-социальную про-

блему, вследствие значительной и не снижаюrцей
темпов роста распространенности и тяжелых по-

следствий [2]. К наиболее опасным осложнени-
ям CD-2 относятся сердечно-сосудистые, в част-

ности, ускорение прогрессирования атеросклеро-
за и более тяжелое течение его осложнений (ате-

ротромбоза). Щля снижения риска этих осложне-
ний и ул)лшения качества жизни больных CD-2
международными экспертами разработаны кон-
сенсусные документы и рекомендации, основан-

ные на данных многоцентровых контролируемых
исследований с доказательствами эффективности

рекомендованных режимов лечения и профилак-

тики [2,4]. Однако, эти рекомендации не всегда

выполняются врачами и больными, что, согласно
единодушному мнению ведущих специzlJIистов,

является одной из наибопее частых причин пло-

хого контроля уровня гликемии и факторов риска
и сохранения высокой частоты рiввития осложне-

ний CD-2 U,2,41. Это мнение вытекает из резуль-
татов многочисленных регистров по изучению
текуlцей практики диагностики и лечения CD-2
в различных странах. Такого рода исследования
(регистры) позволяют не только уточнить степень

приверженности к стандартам диагностики и ле-

чения CD-z, но и разработать адекватные органи-

зационные меры по улучшению ситуации с кон-
тролем CD-2 [5]. К этой категории исследований
относится и регистр IDMPS (5) - международ-
ное, многоцентровое наблюдательное фармако-
эпидемиологическое исследование с целью оцен_

ки практики лечения пациентов с CD без вмеша-
тельства в терапевтические подходы. Особенно-
стью IDMPS является его многолет}IJIя протяжен-
ность, позволяющая изучить практику ведения

больных CD в различных странах в динамике. По
инициативе Ассоциации эндокринологов Узбеки-
стана, врачи Узбекистана приняли }цастие в пя-

том этапе ("волне") этого регистра (IDMPS-S), ре-
€uIизованном в 20l1 г.

По протоколу исследование IDMPS являgI-

ся наблюдательным, а каждый его этап ("вол-

на") представJuIет собой одномоментныli (все

данные о больньтх собираются в рамках одно-
rо вlIзttта) регистр заболевания. По используе-
}rы\t по:L\о.]а\1 Ilсс.-Iе.]ование явJJIется фармако-
эпtгlе\lIlо-lог}lческIt-\r. прес--lеJ}-юшtt\1 це-,I}t }rз.Y-

чения текущей врачебной практики лечения боль-
ных С,Щ в Узбекистане.

Щель исследования - на популяции круп-
ного регистра CD, выполненного в Узбекиста-
не (IDMPS-SW), оченить частоту встречаемости
основных факторов кардио-метаболического ри-
ска (КМР) - нарушения углеводного и липидного
обмена, избыточный вес и метаболический син-
лром (МС), артериаJIьная гипертензия (АГ) - а

также степень их контролирования кардиологами
и эндокринологами.

Материал и методы
В исследовании приI{яли )л{астие опытные вра-

чи (средний стаж работы l7,7*7,8l лет) * 30 эн-
докринологов и 4 врача-кардиолога, работающих
в ведущих медицинских центрах Республики или
эндокринологических диспансерах больших го-

родов (Андижан, Бухара, IIавои, Самарканд, Таш-
кент, Ургенч, Фергана). ,Щля учета данных кажд0-
го пациентабыла предусмотрена единая индиви-
дуальная карта обследования больного. В эту кар-
ту врач - исследователь заносил свеления о де-
мографическ!Iх характеристиках пациента, его
социально-экономический статус и анамнез за-
болевания, в том числе - данные об осложнеrrи-
ях CD-Z, результаты физикального обследования
больного, факторах риска, гликемического кон-
троля (уровень глюкозы в крови натощак, само-
контроJIь уровня глюкозы в щрови, уровень глики-

рованного гемоглобина, НЬАlс и гипогликемия о
липидном спектре и других симптомах и лабора-
торных анмизов. Кроме того, ообирались сведе-
EIrI о сопутствующей противодиабетической те-

рапии, обучении пациента приемам самоконтро-
ля, динамическом наблюдении за состоянием па-

циента, потреблении ресурсов.
Обследованная выборка - 465 больных, пред-

ставJuIла собой преим)лцественно городское насе-
ление, наблюдавшееся в ведущих центрах, круп-
ных кJIиниках. Эти больные (срелний "стаж"
CD-2 - 6,82+5 ,66 лет с доминированием лиц с 6-'7

летней продолжительностью болезни) находи-
лись пOд наблюдением опытных эндокринологов,
либо кардиологов, прошедших специirлизацию по

диабетологии.
Критерий вкJIючения в исследование * взрос-

лые (достигшие совершеннолетия) пациенты
мужского и женского пола, с диагнозом CD-1 или
CD-2 типов, посещавшие врача в плановом поряд-
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ке в период набора в больных исследование. В со-
ответствии с задачами нашего исследования, в на-
стоящем сообщении приводится анализ данных,
полученных у больных CD-2 типа (п:376; 195
женщин и 181мужчин). Фокус внимания сделан
на деN{ографические данные, анамнез заболевания
(характер течения CD-2 и его осложнения, сопут-
ствующая патология), антропометрические пока-
затели (вес, рост, индекс массы тела, ИМТ), си-
столическое (САД) и диастолическое (ЩАЩ) арте-

риiлльное давление, состояние углеводного обме-
на (уровень (HbAlc), липидного спектра (общий
холестерин (ОХ); холестерин липопротеидов низ-
кой плотности, (ХЛПНП); холестерин липопроте-
идов высокой плотности (ХJШВП); триглицери-
ды (ТГ)), полученные в рамках последнего визи-
та больного. Лабораторные методы были реали-
зованы стандартными методами в лабораториlIх,
прикрепленных п0 месту жительства больных или
кJIиниках, где больных обследовЕtJIись.

Среди методов анализа данных использовЕulись
параметрические (критерий Стьюдента) и непара-
метрические критерии (критерий хи-квадрат) со-
ответственно дJUI количественных и качественных
показателей. Средние величины представлены со
средне-квадратичным отклонением (M+SD).

Результаты и обсуждение

У большинства обследованных больных
(9З,6%) вьuIвлены те или иные осложнения CD-
2. При этом, чаще встречались больные с ц)емя
(26,6%) ипи двумя (l9,7%) осложнениям. Частота
мацро-сосудистых осложнений составила 47,|Yо,
микрососудистых - 89,4Уо.

Среди обследованных больных ожирение вы-
явлено у 62,5Yо, дислипидемия - у 8t,9yo, АГ * у
8|,9О/о, МС - У 96,8Yо, КУРЯЩие - 8,5Уо, в вОЗРаС-
те старше 60 лет -9,ЗУо больных. Таким образом,
данная выборка представjulла собой достаточно
тяжелую категорию больных с большим количе-
ством осложнений и факторов КМР, требующих
жесткого KoHTpoJUI.

Согласно международным рекомендациJIм по
лечению CD-2 [4], обязательным шагом в терапии,
имеющим убедительные доказательства эффек-
тивности, явJuIется изменение образа жизни боль-
ного и соблюдение специ€rльной диеты [1]. ffaH-
ные опроса пациентов нашей выборки покalзrulи,
что большинство из них (7Зý%) следовЕrло этим
рекомендациям. Однако, вызывает сомнение ка-
чество выполнения немедикаментозных меропри-
ятий существенной частью этих больных. Сви-
детельством этому были высокие величины мас-
сы тела больных, то есть фактора риска, коррек-
циJI которого напрямую зависит от правильности
выполнения немедикаментозных мероприятий.

Так, несмотря на достоверное уменьшение сред-
них величин ИМТ больных, а также увеличения
доли JIиц (сЗ2% до 48Yо;хикв,:27,5; Р<0.0001) с
норм.tJIьными воличинами ИМТ (18,5-20 кг/м2) за
период от момента выявления у больного CD-2 и
до даты настоящего обследовануrя, доIм больных
с ожирением (с ИМТ>30 кг/м2) остав.чIась доста-
точно высокой, составляя более трети больных
(з7%).

Еще одним подтверждением сомнений о каче-
стве самоконтроля больных обследованной вы-
борки, могут быть данные об 1ровне гликемии,
то есть, основного показателя, характеризующего
состояние больного CD. Отмечено, что согласно
критерию эффективности сахароснижающей те-
рапии больных CD-z, предложенному экспертами
ADAЛASD |\,4l и составляющему целевой уро-
вень НЬАlс <7О/о, доля пациентов достцгших его
составила всего 20,9Yо. Эта величина была сопо-
ставима с соответствующими покЕвателями боль-
ных Туниса t2З%), Саудовской Аравии и Венесу-
элльl (27Yо), чуть отставапи от Ливана (30%) и Ма-
рокко (Зl%) и значительно превышzlJIи покz}зате-
ли больных Египта (l4%) [3], Гликемия менее эф-

фективно контролиров€uIась у больных, наблюда-
емых кардиологами, на что указывали более вы-
сокие средние величины у HbAlc с отчетливой
тенденцией к меньшей частоте достиженIш целе-
вых уровней НЬАlс (см. табл.).

,Щля более глубокого анzrлиза особенностей
гликемического KoHTpoJUI проведено сравне_
ние структуры распределениrI больных на 3 ка-
тегории с величинами НЬАlс: <7% (удовлетво-

рительный контроль гликемии); в интервале 7%

- 8,5Уо (неудовлетворительный контроль глике-
мии) и >8,5Уо (тяжелая и опасная в плане риска
сердечно-сосудистых осложнений гиперглике_
мия). Распределение больных, наблюдаемых эн-
доцринологами, свидетельствов,lло о более благо-
приJIтном контроле уровня гликемии: 24,8О/о боль-
ных (против |0,ЗО/о, наблюдаемых в группе срав-
нения); З7,4О^ больных (против l7,gYo, наблюдае-
мых в группе сравнения) и З7,7Yо больных (про-
тив 7L,8Yо, наблюдаемых в груfiпе сравнения)
окЕ[з€lJIись в подгруппах соответственно с вели-
чинами HbAlc <7Yо;7-8Yо и >8.5Yо (хи кв.:16,5;
р<0.0001).

При анализе причин менее эффективного кон-
троля л)овня гликемии больными, наблюдае-
мыми кардиологами, установлено, что большая
часть этих пациентов получала ОССП (66,'7Уо
против 47,8ОА, отмеченных в группе сравнения, хи
кв.4,67; P:0,03l). При этом, доля больных, поJý/-
чавших инсулин в виде монотерапии (то есть, наи-
более эффективное средство KoHTpoJuI гликемии),
была значительно меньше таковой, чем в группе
больных, наблюдавшихся эндокринологами (со-

25
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Сравнительяая характерИстика коЕтрОлированиЯ основных факторов КМР у больных С.Щ-2

Анализируемый показатель все больные эндо КАРД Сравнение ЭНДО_КАРД

хи кв./ t

!
U

н

J
\l

1

Гликированный гемоглобин, НЬАlс (MtSD, %)
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Прuмечанuе. ЭН!О-и кАрд - данные больных, наблюдавшихся соответственно эндокринологами и кардиологами

ответственнО 4,8Yо против - 28,7О/о; хи кв,:4,67; мии составила 8l,gоh, липид-корректируIощую
Р:0,03 1). Лишь в отношении назначения инсу- терапию пол)чали 86,4уо этих больнй P"no-
лина в коI\{бинации с оССП существенных ме)il(- мендованные международными экспертами
групповых различий выявлено не было (28,8уо липид-корректирующие препараты первого вы-
против 24,8Yо; Хи кв.:0,12; Р:0,73). Немедикамен- бора - статины [1,4], примЬнlIлись достаточно ча-
тознzш терапия без фармакотерапии и препараты, сто (92,9о^). Однако, в целом по выборке целевые
не предусмотренные международными стандар- уровни хлпН (<100 мг/дл) достигIrугы только утами, примеIшлись в единичныХ Сл)п{аJIх (0,33% 4з,6о^ больных, оптимzlпьные уровни хлпвп (>
и0,6оА соответственно) только эндокринологами. 40 мг/дл) -у 29,8о^,триглицерило" 1.159 мг/дл) -Можду тем, результаты многоцентровых ис- у З6,1Yо больных.

Uа

tsы

ср

с.-Iедований, нашедших свое отражение в совре-
].{енных международных рекомендациях [2,4], по-
r,азывают, что для эффективного контроля гли-
l:),l]I}l у боJIьIiьш CD-z, устоЙчивоЙ к терапии

,_ _П. целесообразно раннее (по сравнеЕию с
-::-..:]ионным подходом) назначение инсули-
: .|:|:||11и. Это положение подтверждается и ре-
.. -_: ]:]:\IИ НаШеГО ИССЛеДОВаНИЯ, ПОК€lЗЫВаЮЩИ-

-,: _ з целом по выборке наименьшие средние
-__-: \,poBHlI гликемии регистрировались у

:l *f.l)П{аВШИХИНСУЛИНОТеРаПИЮ.

5разность контролирования наруше-
. о обмена у больных CD-2, диктует-

ilью этих нарушений с расстройства-
-. ,_r обмена, влекущими кJIинически
1 .з- оприятные исходы, а также - до-
_ ..1_:ilЧеСКИ И ПРОГНОСТИЧеСКИ ЗНаЧИ-

Причин неудовлетворительной реi}лизации
фармакологического эффекта принимаемых
липид-корректирующих препаратов может бьшь
несколько. Одна из них - упомJIнуtое выше несо-
блюдение или неудовлетворительное соблюдение
диеты и режима двигательной активности. сле-
ДУЮЩаЯ, и, пожагý/й, основная причина _ низкм
приверженность к стандартам лечениrI: исполь-
зование доз липид-корректирующих препаратов,
недостатоЧных длЯ достиженLIJI целевого уровня
показателей липидного спектра, либо использо-
вание неэффективных и некачественных препара-
тов.

Учитывая взаимно отягощающую роль АГ и
CD-2, жесткий контроль АГ с достижением и под-
держанием целевых уровней < 1З0/80 мм рт. ст.
соответственно дJUI CAfl и.ЩАfl, является одним
из ключевых рекомендаций по защите больного
CD-2 с сопутствующей АГ от тяжелых осложне-
ний. В целом по выборке доля больных, достиг-

jC
нв
н.Е
ээ

, ,-_]вами коррекции липидного об-
.., : CD-2 [1,4]. Среди больных на-

]_ _ _la ВСТРеЧаеМОСТИ ДИСЛИПИДе-
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ших целевых уровней САД (< 130 мм рт, ст,) и
ДАД (< 80 мм рт. ст.), составила соответствен-
но 42,6Yо и l8.6Yо, а часть пациентов, у которых
достигнут полный контроль АГ (т.е., САД <130
мм рт. ст. и ,ЩАfl<80 мм рт. ст.), составила лишь
\5,7уо.

Следует отметить, что среди пациентов нашей
выборки с согrутствующей АГ (n:308), подавляю-
щее большинство (n:302; 98,1Yo) поJц/чало те или
иные антигипертензивные препараты, рекомендо-
ванные современными международными стандар-
тами (ингибиторы АПФ, антагонисты рецепторов
ангиотензина 2, бет а- адреноблокаторы, антагони-
сты к:rльция, диlrретики).

Отмечено что все больные, наблюдающие-
ся у кардиологов, поJý4IЕrпи какой-либо из ан-
тигипертензивных препаратов (против 97%
больных, наблюдаемых эндокринологами (хи
кв.:0,12; Р:0,73). Больным, наблюдаемым у кар-
диологов, значительно чаще назначarлись бета-
адреноблокаторы (87,5Уо против 49 .2Уо, отмечен-
ных в группе сравнения; хи кв.:20,1; Р<0,001),
антагонисты рецепторов ангиотензина II (50%
против 3,1Ой отмеченных в группе сравнениJI;
хи кв.:87,5; Р<0,001) и диуретики (67,5Yо про-
тив 2I,4Yо, отмеченных в группе сравнениJr; хи
кв,:36; Р<0,0001).

Кроме того, кардиологи несколько чаще назна-
чали препараты, не вошедшие в терапию первого
выборы (22ýУо против 8,8ОЙ, отмеченных в группе
сравнениJI; хи кв.:5,82; Р<0,01 6).

Наоборот, в груflпе больпых, наблюдаемых эн-
доцринологами, значительно чаще назначались
антагонисты кальциJr (45 % против t 6,0О/о,отмечен-
ных в цруппе сравнения; хи кв.:17,3; Р<0,0001) и
ингибиторы АПФ (85,9% против 50,0Ой, отмечен-
ных в группе сравненшI; хикв.:22,6; Р<0,0001).

Таким образом, в обследованной выборке
больных, несмотря на то, что подавляющее чис-
ло больных группы получапи антигипертензив-
ные препараты, рекомендованные международ_
ными стандартами, контроль.АГ оказался не до-
статочно эффективным. Поэтому, причинами не-
удовлетворительного конlроля АГ у этих боль-
ных может явиться недостаточно правильное ис_
пользование принципов индивидуального подхо-
да в подборе анти-гипертензивньlх препаратов и
титровании их доз.

Выводы
1. В обследованной выборке больных с CD-2

выявлена высок€ш распространённость осложне-
ний и факторов КМР с высоким процентом боль-
ных, имеющих несколько осложнений и фаIiторов
риска.

2. Отмечена низк€ш частота достижения целе-
вьгх уровней гликемии, что может быть связано с
несвоевременным назначением и низкой частотой
применениJI инсулина (в основном среди боль-
ных, наблюдаемых кардиологами).

3. Несмотря на то, что, подавJuIющее число
больных прошло образование по диабету и счи-
таgт, что следует рекомендоваIIному образу жиз-
ни, а также получает основные препараты липид-
корректирующей и антигипертензивной терапии,
рекомендованные мехqдународными стандартами,
доля больных, достигших целевых уровней эф-

фективного контроля АГ и дислипидемии остава-
лась низкой.

4. Полученные данные свидетельствуют о низ-
кой приверженности больных и врачей к Меж-
дународным рекомендацшIм по лечению и вто-
ричной профилактике CD-2, что требует внедре-
ния более эффективных подходов, нацеленньж на
улуrшение ситуации.
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