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Резюме
Цель. Оценить качество подготовки пациентов 

с сахарным диабетом к плановому чрескожному 
коронарному вмешательству (ЧКВ) в отношении 
достижения целевых значений основных модифи-
цируемых факторов сердечно-сосудистого риска.

Материалы и методы. В ходе ретроспектив-
ного выборочного исследования было проанали-
зировано 100 электронных медицинских карт ста-
ционарного больного у пациентов с сахарным диа- 
бетом 2-го типа, поступивших для проведения 
планового ЧКВ в ФГБНУ «Научно-исследователь-
ский институт комплексных проблем сердечно-со-
судистых заболеваний» с 2021-го по 2022 год. Для 
анализа использовались основные клинико-ана-
мнестические данные, результаты лабораторных 
исследований, информация о принимаемой кар-
диотропной и сахароснижающей терапии. Стати-
стическая обработка проводилась с помощью про-
граммы STATISTICA 10 (StatSoft, США).

Результаты. Средний возраст составил 
65,19±8,69 лет, женщин – 59%. Анамнез курения 
имели 22% пациентов, ожирение диагностирова-
но у 55% (ИМТ составила 30,38 [27,66;34,87] кг/
м2). Гипертоническую болезнь в анамнезе име-
ли 100% пациентов, инфаркт миокарда – 55%, 
фибрилляцию предсердий − 15%. Длительность 
СД 2-го типа составила 10 [3;12] лет. Целевое ар-
териальное давление при поступлении было до-
стигнуто у 40%. пациентов. Усреднённые лабо-
раторные показатели общего холестерина и глю-
козы составили 4,15 [3,50; 5,10] ммоль/л и 7,85 

[6,15; 11,00] ммоль/л соответственно. Бета-бло-
каторы получали 90%, ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента (иАПФ)/сартаны 
− 89%, статины − 97% пациентов. Прием стати-
нов в максимальной дозировке отмечен у 27%, 
комбинированная терапия (статин+эзетемиб) – у 
4%. 14% пациентов не принимали сахароснижа-
ющих препаратов, ПССП получали регулярно 
65% (в большинстве случаев бигуаниды и ана-
логи сульфонилмочевины), в комбинации с ин-
сулином – 7%, ингибиторы натрий-зависимого 
глюкозного котранспортера (SGLT2) − 19% па-
циентов.

Заключение. Пациенты с СД 2-го типа, по-
ступающие для планового ЧКВ, имеют неудов-
летворительный профиль в отношении целей 
вторичной профилактики: индекса массы те-
ла, курения, артериального давления, гликемии, 
уровня общего холестерина. На амбулаторном 
этапе не уделяется достаточного внимания ти-
трации антигипертензивных препаратов, усиле-
ния терапии сахароснижающей и гиполипиде-
мической терапии.
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Abstract
Aim. To assess the quality of preparation of pa-

tients with type 2 diabetes mellitus for elective per-
cutaneous coronary intervention, which is aimed 
to achieving the target values of the modifiable 
cardiovascular risk factors.

Materials and Methods. We retrospective-
ly analysed 100 electronic medical records of pa-
tients with type 2 diabetes mellitus who were ad-
mitted for elective percutaneous coronary inter-
vention at Research Institute for Complex Issues 
of Cardiovascular Diseases from 2021 to 2022. We 
analysed clinicopathological data, the data from 
clinical laboratory tests, and pharmacological an-
amnesis.

Results. The average age was 65.19 ± 8.69 
years, and the proportion of women was 59%. 
Smoking history and obesity were reported in 
22% and 55% of patients, respectively, with aver-
age body mass index of 30.38 [27.66; 34.87] kg/
m2. All patients suffered from arterial hyperten-
sion, 55% had past medical history of myocardi-
al infarction, and 15% had atrial fibrillation. The 
duration of type 2 diabetes mellitus was 10 [3; 12] 
years. Target blood pressure at the admission was 
achieved in 40% patients. Average total cholesterol 
and blood glucose were 4.15 [3.50; 5.10] mmol/L 

and 7.85 [6.15; 11.00] mmol/L, respectively. Be-
ta blockers, angiotensin-converting enzyme inhib-
itors or angiotensin II receptor blockers, and statics 
were received by 90%, 89%, and 97% of patients. 
Maximum statin dose was registered in 27% pa-
tients, combined therapy (statin + ezetimibe) was 
documented in 4% patients. 14% of patients did 
not take hypoglycemic drugs. Oral hypoglycemic 
agents were received in 65% (in most cases bigua-
nides and sulphonylureas, in 7% patients they were 
combined with insulin). Sodium-dependent glu-
cose cotransporter (SGLT2) inhibitors have been 
taken by 19% of patients.

Conclusion. Patients with type 2 diabetes mel-
litus recommended for elective percutaneous coro-
nary intervention typically suffer from arterial hy-
pertension and frequently had increased body mass 
index, total cholesterol, and blood glucose. The 
prevalence of using antihypertensive drugs, oral 
hypoglycemic agents, and lipid-lowering drugs 
should be increased.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, percutaneous 
coronary intervention, cardiovascular risk factors.
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Введение
С начала 2000-х годов в клиническую практи-

ку внедрены стенты с лекарственным антипро-
лиферативным покрытием, а также медикамен-
тозное сопровождение эндоваскулярной ангио-

пластики коронарных артерий в виде назначения 
двойной антитромбоцитарной терапии, по край-
ней мере, на 6−12 месяцев, что привело к сни-
жению частоты тромботических осложнений, а 
также открыло новые возможности для малоин-
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вазивной реваскуляризации у пациентов с сахар-
ным диабетом (СД) [1, 2]. 

В ряде последних работ не продемонстрирова-
но преимуществ чрескожного коронарного вме-
шательства (ЧКВ) в сочетании с оптимальной 
медикаментозной терапией в снижении частоты 
наступления неблагоприятных событий (общая 
смертность, сердечно-сосудистая смертность, 
инфаркт миокарда) по сравнению с только опти-
мальной медикаментозной терапией. Тем не ме-
нее, стратегия выполнения ЧКВ значимо улучша-
ет качество жизни пациентов в виду уменьшения 
симптомов стенокардии на фоне подобранной 
оптимальной медикаментозной терапии (ОМТ) 
[3−5]. Таким образом, контроль модифицируе-
мых факторов риска прогрессирования сердеч-
но-сосудистых заболеваний, а также назначение 
ОМТ с высокой приверженностью пациентов к 
её приёму, играют ключевую роль независимо от 
выбранной стратегии ведения пациента с ише-
мической болезнью сердца (ИБС), а в случае вы-
полнения реваскуляризации миокарда позволяют 
улучшить результаты процедуры. Оптимизация 
медикаментозной терапии в период подготовки 
пациента к ЧКВ также даёт возможность досто-
верно оценить её эффективность и, следователь-
но, объективнее подходить к целесообразности 
реваскуляризации миокарда, а также способна 
положительно влиять на отдалённые результаты 
вмешательства. 

Цель исследования
Представить «портрет пациента» с сахарным 

диабетом 2-го типа, госпитализированного для 
выполнения планового ЧКВ в реальной клиниче-
ской практике; оценить качество подготовки па-
циентов с сахарным диабетом к плановому ЧКВ 
в отношении достижения целевых значений ар-
териального давления, общего холестерина, гли-
кемии и ряда других модифицируемых факторов 
сердечно-сосудистого риска; изучить возможно-
сти для повышения приверженности к медика-
ментозной терапии в период подготовки к плано-
вому ЧКВ.

Материалы и методы
В ретроспективное одноцентровое, выбороч-

ное исследование включались пациенты с ранее 
установленным СД 2-го типа, госпитализиро-
ванные для выполнения планового ЧКВ на базе 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем сердечно-сосудистых за-
болеваний» с 2021 по 2022 гг. Данные получены с 

помощью анализа 100 случайно выбранных элек-
тронных медицинских карт стационарного боль-
ного из медицинской информационной системы. 
Оценивались следующие параметры: 

1). пол и возраст;
2). антропометрические данные, включающие 

массу тела (кг), рост (см), индекс массы тела 
(ИМТ);

3). статус курения (в настоящее время или в  
анамнезе);

4). наличие следующих диагностированных за-
болеваний: гипертоническая болезнь, пост- 
инфарктный кардиосклероз, фибрилляция 
предсердий, хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН), острое нарушение мозгово-
го кровообращения (ОНМК) по ишемическо-
му или геморрагическому типу в анамнезе;

5). показатели систолического и диастолическо-
го артериального давления (АД), оцененные 
лечащим врачом при первичном осмотре. В 
качестве целевого АД принимали уровень 
<140/90 мм рт.ст. согласно клиническим ре-
комендациям по артериальной гипертензии у 
взрослых [6];

6). длительность времени СД/ год установления 
диагноза СД;

7). анализ принимаемой кардиотропной и саха-
роснижающей терапии (классы и препараты) 
на догоспитальном этапе и терапии, рекомен-
дованной в выписном эпикризе;

8). лабораторные показатели: общий холесте-
рин, глюкоза венозной крови натощак, сы-
вороточный креатинин, гликозилированный 
гемоглобин. Для оценки фильтрационной 
функции почек использовали расчётную ско-
рость клубочковой фильтрации (рСКФ) по 
формуле (Chronic Kidney Disease Epidemiol-
ogy Collaboration, 2021 г.).

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводился с помощью программы STA-
TISTICA 10 (StatSoft, США). Проверку нормаль-
ности распределения проводили с использова-
нием критерия Шапиро-Уилка. Количественные 
величины с нормальным распределением пред-
ставлены в виде среднего ± стандартное откло-
нение (M±SD), количественные величины с рас-
пределением, отличающимся от нормального, 
представлены в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха с указанием 25 и 75 квартилей Ме 
(Lq; Uq). Номинальные показатели представлены 
в виде абсолютных и относительных значений (n, 
%). Для сравнения долей в зависимых выборках 
использовали критерий Мак-Немара. Величину 
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Таблица 1. 
Принимаемая тера-
пия у обследован-
ных пациентов на 
момент включения в 
исследование.

Table 1. 
Medications regularly 
taken by patients 
with percutaneous 
coronary intervention 
before the 
hospitalization and 
those prescribed 
to them at hospital 
discharge.

уровня статистической значимости p принимали 
равной 0,05.

Результаты
В анализ включено 100 пациентов с ИБС и ра-

нее установленным СД 2-го типа с определенной 
тактикой реваскуляризации миокарда в пользу 
чрескожного коронарного вмешательства на ос-
новании выполненной коронароангиографии и 
коллегиального заключения HeartTeam. Средний 
возраст пациентов, включенных в исследование, 
составил 65,19±8,69 лет, мужчин − 41%, женщи-
ны − 59%. Частота курения среди участников ис-
следования была 22%. Ожирение диагностирова-
но у 55% пациентов, только 9% имели нормаль-
ную массу тела (ИМТ не более 25 кг/м2), меди-
ана ИМТ составила 30,38 [27,66;34,87] кг/м2. У 
всех пациентов ранее была диагностирована ги-
пертоническая болезнь, целевое значение АД при 

поступлении отмечено только у 40% пациентов. 
Сведения о перенесенном ранее инфаркте мио-
карда имелись у 55% участников, о нарушении 
мозгового кровообращения в анамнезе ‒ 9%, на-
рушения ритма по типу фибрилляции предсердий 
отмечены у 15%. Средняя рСКФ составила 70,1 
± 18,9 мл/мин/1,73м2. Снижение фильтрационной 
функции почек отмечено у 79% пациентов, среди 
них хроническая болезнь почек (ХБП) С2 стадии 
имелась у 46%, у оставшихся пациентов имелось 
резкое снижение рСКФ с развитием ХБП С3а ста-
дии ‒ у 22%, ХБП С3б стадии ‒ у 9%, ХБП С4 ‒ 
у 2%.

Анализ принимаемой медикаментозной тера-
пии (таблица 1) у пациентов перед ЧКВ показал, 
что бета-блокаторы получали 90%, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ)/
сартаны − 89%, антагонисты кальция − 46%, пет-
левые диуретики − 34%.

Догоспитально
Taken before

hospitalization

Рекомендовано в выписке
Prescribed at hospital 

discharge

p

Бета-блокаторы, n (%)
Beta blockers, n (%)

90% 94% 0,22

Статины, n (%)
Statins, n (%)

97% 100% 0,25

Максимальная доза статина
Maximum statin dose

29% 48% 0,0001

Ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента / 

сартаны, n (%)
Angiotensin-converting enzyme 

inhibitors or angiotensin II receptor 
blockers, n (%)

89% 95% 0,15

В период нахождения пациентов в стациона-
ре до и после эндоваскулярного вмешательства 
лечащим врачом производилась коррекция ме-
дикаментозной терапии. Для пациентов, демон-
стрировавших недостижение целевого АД, дозы 
указанных препаратов были скорректированы. 
Доля пациентов, которым были рекомендованы 
бета-блокаторы после ЧКВ, увеличилась до 94%, 
иАПФ/сартаны ‒ до 95%, антагонистов кальция ‒ 
до 51%. Изменения терапии не достигли статисти-
ческой значимости. Среди всех поступающих для 
планового ЧКВ статины принимали 97% пациен-
тов, прием статинов в максимальной дозировке 
отмечен у 27%, 4% пациентов получали комби-
нированную гиполипидемическую терапию ста-
тином в сочетании с эзетемибом. Оценка общего 
холестерина на госпитальном этапе выполнена у 
90% пациентов, медиана общего холестерина со-

ставила 4,15 [3,50; 5,10] ммоль/л. Прием статинов 
после ЧКВ рекомендован 100% пациентов, доля 
пациентов, которым была назначена максималь-
ная доза статинов, статистически значимо увели-
чилась и составила 48% (p<0,0001).

Длительность СД 2-го типа составила 10 [3;12] 
лет. Обращает на себя внимание, что несмотря на 
относительно длительный стаж заболевания, па-
циенты имеют недостаточную приверженность к 
медикаментозной терапии. Так, до поступления 
в стационар 14% пациентов не принимали саха-
роснижающих препаратов. Комбинацию перо-
ральных сахароснижающих препаратов (ПССП) 
с инсулином получали 7%, ПССП получали регу-
лярно 65%, среди них в большинстве случаев ис-
пользовались бигуаниды и аналоги сульфонилмо-
чевины, в то время как ингибиторы натрий-зави-
симого глюкозного котранспортера (SGLT2) регу-
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лярно принимали 19% пациентов, а препараты из 
группы агонистов рецепторов глюкагоноподоб-
ного пептида 1 (ГПП-1) ‒ 1 пациент. Обращает 
на себя внимание отсутствие должного контроля 
гликемии у данной категории пациентов. Перед 
направлением на ЧКВ оценка гликированного ге-
моглобина выполнена только у 13% пациентов, 
медиана HbA1с составила 6,9 [6,4; 9,8]%, иссле-
дование уровня глюкозы проведено у всех паци-
ентов, медиана гликемии составила 7,85 [6,15; 
11,00] ммоль/л. В целом статистически значимых 
изменений гипогликемической терапии, рекомен-
дованной в выписке, по сравнению с исходной не 
отмечено. Доля лиц, которым был рекомендован 
прием ингибиторов SGLT2, увеличилась до 24%, 
а только диетотерапия ‒ уменьшилась до 10%.

Обсуждение
Контроль модифицируемых факторов риска 

прогрессирования сердечно-сосудистых заболе-
ваний у пациентов, направляемых на ЧКВ, дол-
жен проводиться как в период подготовки к рева-
скуляризации миокарда, так и после ее выполне-
ния. Регулярная физическая активность, соблю-
дение сбалансированной диеты, отказ от курения, 
контроль артериального давления, показателей 
липидного профиля и гликемии, профилактика 
прогрессирования почечной дисфункции имеют 
важное значение в отношении ранней и отдален-
ной эффективности процедуры [7, 8]. 

Проведённый анализ позволил сформиро-
вать клинический портрет пациента с установ-
ленным диагнозом сахарного диабета 2-го типа 
и ИБС, госпитализированного для выполнения 
планового ЧКВ: это лица с наличием артериаль-
ной гипертензии, в большинстве случаев избы-
точным весом или ожирением, умеренным сни-
жением фильтрационной функции почек, у ча-
сти из них в анамнезе имеются сведения о пе-
ренесенном ранее инфаркте миокарда (55%),  
ОНМК (9%) и фибрилляции предсердий (15%), 
пятая часть пациентов являются курильщиками 
(в настоящее время или в анамнезе). При изуче-
нии половозрастной структуры пациентов, вклю-
чённых в исследование, показано преобладание 
женщин (59%) средний возраст пациентов соста-
вил 65,19±8,69 лет.

В отношении принимаемой терапии на  
догоспитальном этапе стоит отметить, что 92% 
пациентов, включенных в исследование, при-
нимали рациональную комбинированную анти-
гипертензивную терапию, оставшиеся пациен-
ты использовали монотерапию, наиболее часто 

пациенты принимали препараты из группы бе-
та-блокаторов (90%) и иАПФ/сартанов (89%). 
Следует признать, что факт приёма назначенно-
го лечения не приводит к достижению целевых 
показателей АД. Как описано выше, удовлетво-
рительный контроль АД при поступлении имели 
только 40% участников.

Несмотря на то, что целевые показатели АД 
для пациентов перед плановой реваскуляриза-
цией в актуальных рекомендациях не регламен-
тированы, существуют данные, что «жёсткий» 
контроль АД, в том числе пульсового АД, перед 
плановым ЧКВ приводит к улучшению отдален-
ных результатов вмешательства, а сам показатель 
пульсового давления может быть рассмотрен в 
качестве предиктора для оценки прогноза [9]. Та-
ким образом, контроль артериального давления 
в пред- и постоперационном периодах является 
важным фактором, ассоциированным с прогно-
зом у пациентов с ЧКВ. 

Большинство исследований показали, что у 
пациентов со стабильной ИБС и СД2, независимо 
от вида выполненной реваскуляризации, имеется 
худший прогноз послеоперационного периода по 
сравнению с пациентами без диабета.

В проведённом исследовании абсолютное 
большинство пациентов были привержены к 
приему статинов, однако только у трети пациен-
тов использовались максимальные дозы. Полной 
оценки достижения показателей липидного про-
филя не проводилось. Нарушения липидного об-
мена являются неоспоримым фактором кардио-
васкулярного риска, а также независимым пре-
диктором как ранних, так и поздних осложнений 
реваскуляризации миокарда. Контроль за уров-
нем ХС ЛПНП играет важную роль в снижении 
этих рисков. Согласно Российским рекомендаци-
ям 2019 года по диагностике и коррекции нару-
шений липидного обмена с целью профилактики 
и лечения атеросклероза всем пациентам со ста-
бильной ИБС показан приём статинов с проведе-
нием контроля уровня ХС ЛПНП через 8±4 не-
дели после начала лечения и/или его коррекции. 
При недостижении целевых показателей липид-
ного профиля необходимо проводить эскалацию 
липидснижающей терапии путем повышения до-
зы статина до максимальной переносимой в мо-
нотерапии или в комбинации с эзетемибом или 
ингибитором PCSK9. В последующем контроль 
эффективности липидснижающей терапии необ-
ходимо проводить каждые 8±4 недель вплоть до 
достижения целей по липидам, а затем 1 раз в год 
[10].
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®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

В период подготовки пациента к реваскуляри-
зации назначение статинов является простым, до-
ступным и вместе с этим действенным способом 
улучшения результатов вмешательства. Кроме то-
го, согласно европейским рекомендациям по ре-
васкуляризации миокарда, назначение высоких 
доз статинов (розувастатин 20/40 мг, аторваста-
тин 80 мг) эффективно в отношении профилакти-
ки контраст-индуцированного острого почечно-
го повреждения, риск которого наиболее высок у 
лиц, страдающих ХБП и сахарным диабетом [7].

В недавно опубликованном исследовании про-
водилась оценка влияния достижения целевого 
значения ХС ЛПНП на частоту сердечно-сосуди-
стых событий у 4050 пациентов с сахарным диа- 
бетом 2-го типа, которые были распределены на 
три группы: подвергнутые реваскуляризации 
миокарда методом ЧКВ или аортокоронарного 
шунтирования (АКШ), либо получающие толь-
ко ОМТ. Пациенты, у которых в течение 1 года 
уровень ХС ЛПНП оставался ≥2,8 ммоль/л, име-
ли более высокий 4-летний совокупный риск не-
благоприятных событий по сравнению с пациен-
тами, у которых уровень ХС ЛПНП находился в 
диапазоне от 1,8 ммоль/л до 2,8 ммоль/л, и тех, у 
кого отмечено снижение ХС ЛПНП <1,8 ммоль/л 
(17,2% против 13,3% против 13,1% соответствен-
но; p=0,016). У пациентов, подвергнутых ЧКВ, 
частота неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий была ниже по сравнению с пациента-
ми из группы ОМТ только при условии снижения 
уровня ХС ЛПНП <1,8 ммоль/л (отношение ри-
сков: 0,61; 95% доверительный интервал: от 0,40 
до 0,91; p=0,016), в то время как клинические ис-
ходы у пациентов, перенесших АКШ, не зависе-
ли от уровня ХС ЛПНП [11]. 

По данным проведённого нами анализа, на до-
госпитальном этапе 14% пациентов не получа-
ли медикаментозное лечение СД 2-го типа. Сле-
дует отметить, что наиболее часто из сахаросни-
жающих препаратов использовались бигуаниды 
(54%), аналоги сульфонилмочевины (38%) и ин-
сулины в монотерапии или в комбинации с ПССП 
(21%). Препараты из группы иSGLT-2 и аГПП-1, 
рекомендуемые в настоящее время в качестве те-
рапии первой линии у пациентов с СД и установ-
ленным сердечно-сосудистым заболеванием ате-
росклеротического генеза, использовались у 20%. 
Оценка достижения индивидуального целевого 
значения гликированного гемоглобина у боль-
шинства пациентов не выполнялась. 

Оценка влияния глюкозы крови и гликирован-
ного гемоглобина на клинические и ангиографи-

ческие исходы ЧКВ проводилась в многочислен-
ных исследованиях, в большинстве из которых 
доказана необходимость тщательного гликеми-
ческого контроля до, во время и после процеду-
ры реваскуляризации для профилактики ранних 
и отдалённых осложнений процедуры. В одном 
из недавних регистровых исследований проводи-
лась оценка годовых исходов после ЧКВ в зави-
симости от качества контроля гликемии. Всего в 
анализ было включено 13543 пациента (81,3% с 
установленным СД), которые были разделены на 
5 групп в зависимости от уровня гликированно-
го гемоглобина, оценённого в день выполнения 
ЧКВ: менее 5,5%, от 5,6 до 6,0%, от 6,1 до 7,0%, 
от 7,1 до 8,0% и более 8,0%. Средний период на-
блюдения составил 384 дня, в качестве конечных 
точек исследования использовались смерть от 
всех причин и развитие инфаркта миокарда в те-
чение 1 года наблюдения. Согласно результатам 
исследования, наиболее высокий риск неблаго-
приятных событий после ЧКВ имеют пациенты 
из группы с более низким (менее 5,5%) и высо-
ким (более 8,0%) уровнями гликированного ге-
моглобина, при этом низкий уровень ассоцииро-
ван с большим риском смерти от всех причин, а 
высокий – с риском развития инфаркта миокар-
да [12]. Основываясь на действующих клиниче-
ских рекомендациях, сахароснижающая тера-
пия у коморбидного пациента с СД, ИБС, ХБП, 
должна включать препараты из группы иSGLT-2 
и аГПП-1, учитывая имеющиеся в настоящее вре-
мя данные о доказанном преимуществе этих пре-
паратов в отношении снижения неблагоприятных 
сердечно-сосудистых осложнений и прогресси-
рования почечной дисфункции [13]. 

Результаты когортного многоцентрового ис-
следования, включившего 324 706 пациентов с 
СД 2-го типа и установленным сердечно-сосуди-
стым заболеванием атеросклеротического гене-
за, показали, что статины были назначены 58,6% 
пациентов, в высокоинтенсивной дозировке ‒ 
только 26,8%, иАПФ/сартаны использовались у 
45,5% пациентов, назначение аГПП было отмече-
но в 3,9% случаев, а иSGLT2 ‒ только в 2,8%. Те-
рапия, включающая статины в высокоинтенсив-
ной дозе, иАПФ/сартан и иSGLT2 или аГПП, бы-
ла назначена только 4,6% участников исследова-
ния [14].

Ограничения исследования
К ограничениям исследования относится ре-

троспективный характер и относительно не-
большое число включенных пациентов. 
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Заключение
Качество подготовки пациентов с сахар-

ным диабетом к плановому ЧКВ недостаточ-
ное: целевого АД достигают 40%, контроль 
гликированного гемоглобина выполнен у 
13%, имеют нормальную массу тела только 
9% пациентов.

Приверженность к терапии у пациентов с СД 
2-го типа на амбулаторном этапе низкая. 19% па-
циентов не получали никакой медикаментозной 
терапии, средний показатель гликемии при на-
правлении на госпитализацию составил более  
9 ммоль/л, целевые значения гликемии в подавля-
ющем большинстве случаев не достигались. Ча-
стота догоспитального применения ингибиторов 
SGLT2, оказывающих влияние на прогноз у па-
циентов с сочетанием атеросклеротического по-
ражения коронарных артерий и сахарного диабе-
та, составила 19%.

Изучены литературные данные о возможных 
путях повышения приверженности пациентов с 
применением современных технологий. 

Полученные результаты демонстрируют, что 
пациенты с СД, поступающие для планового 
ЧКВ, имеют неудовлетворительный профиль в 
отношении целей вторичной профилактики: ин-
декса массы тела, курения, артериального давле-
ния, гликемии, уровня общего холестерина.

Отмечено, что на амбулаторном этапе не уде-
ляется достаточного внимания титрации анти-
гипертензивных препаратов, усиления терапии 
СД. Не нашли широкого применения ингибиторы 
SGLT2, имеет место инертность в отношении ги-
полипидемической терапии [15]. 

Перспективным представляется применение 
телемедицинских технологий для повышения 
приверженности пациентов в период подготовки 
и ожидания ЧКВ [16].
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