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ü СД2 — это больше, чем гипергликемия:
Цель терапии — не только HbA1c
Приоритеты: сердце, почки, масса тела, 
безопасность, качество жизни
От чего умирают пациенты с СД2? 
- инфаркт
- инсульт
- сердечная недостаточность
- хроническая болезнь почек

Почему прежней 
модели уже 

недостаточно?

3
Мнение и выводы спикера



ФП – фибрилляция предсердий; АССЗ – атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ХБП – хроническая болезнь 

почек; ССЗ – сердечно-сосудистое заболевание; СН – сердечная недостаточность; 

ЗПА – заболевание периферических артерий.

Ndumele CE, et al. Circulation 2023;148:1606–1635. 

Сердечно-сосудисто-почечно-метаболический синдром

Артериальная гипертензия, 
не связанная с нарушениями 

обмена веществ

Стадия 0:
отсутствие 

факторов риска

Значимость первичной 
профилактики 

и поддержания здоровья 
сердечно-сосудистой 

системы

Принципы 
здорового 

образа 
жизни

Стадия 1:
Избыток / нарушение 

функции жировой ткани

Избыточная масса 
тела / ожирение 
Абдоминальное 

ожирение 
Нарушение 

переносимости 
глюкозы

Стадия 2: 
наличие метаболических 

факторов риска и ХБП

Артериальная гипертензия

Метаболи-
ческий

синдром

ХБП 
с умеренным 

и высоким 
риском

Сахарный 
диабет 

2-го типа

Гипертри-
глицеридемия

ХБП, не связанная 
с нарушениями 
обмена веществ

Стадия 3:
Субклиническое ССЗ 

у пациента с сердечно-
сосудисто-почечно-метабо-

лическим синдромом

Стадия 4:
Клинически выраженное 

ССЗ у пациента с сердечно-
сосудисто-почечно-

метаболическим синдромом

ИБС СН

Инсульт

ФП ЗПА

Субклиническое 
АССЗ

Субклиническая 
СН

Эквивалентные факторы риска развития субклинической ССЗ у пациентов 
с 3-й стадией сердечно-сосудисто-почечно-метаболического синдрома:
• ХБП с очень высоким риском (ХБП на 4-й или 5-й стадии или соответствие 
критериям тепловой карты KDIGO)
• Высокий риск развития ССЗ, прогнозируемый с помощью калькулятора риска



DeFronzo, R. A.; Eldor, R.; Abdul-Ghani, M.“Pathophysiologic Approach to Therapy in Patients with Newly Diagnosed Type 2 Diabetes.”Diabetes, ResearchGate edition, 2011.



1. Оценить: HbA1c, рСКФ, САК/альбуминурию

2. Оценить: уровень АД,, ФВ ЛЖ, класс ХСН

3. При СД2 + ХБП SGLT2i рекомендованы при 
eGFR ≥20 мл/мин/1,73 м² 

4. При сочетании с ХСН они показаны 
независимо от уровня альбуминурии.

Современный алгоритм 
ведения    пациентов с СД2 

типа и сопутствующими ССЗ



Ограничения использования HbA1c
• Стремительное развитие СД: HbA1c может не быть значимо повышенным, несмотря на наличие классических 

симптомов СД.

• Лабораторная и индивидуальная вариабельность, в связи с чем решения об изменении терапии должны 
проводиться с учетом других данных оценки гликемического контроля.

• Негликемические факторы, искажающие уровень HbA1c

• анемии (дефицит железа, витамина В12, фолиевой кислоты), хроническое 
употребление алкоголя, употребление салицилатов, опиодов, 
спленэктомия, выраженная гипербилирубинемия.

Повышают HbA1c 

• беременность (II и III триместры), гемолитические анемии, назначение 
препаратов железа, витаминов В12,Е, С и других антиоксидантов в 
больших дозах, антиретровирусная терапия, лечение рибавирином и 
интерфероном-α, острая кровопотеря, переливание крови, 
спленомегалия, ревматоидный артрит, хронические заболевания 
печени, выраженная гипертриглицеридемия.

Понижают HbA1c 

• гемоглобинопатии, терминальная почечная недостаточность, 
генетические факторы, фетальный гемоглобин, метгемоглобин.

Повышают или 
понижают уровень 

HbA1c



Почему нужны и точность, и коэффициент вариации 
(CV)

Галстян Г.Р. Международные рекомендации по исследованию уровня гликированного гемоглобина HbA1c как диагностического критерия 
сахарного диабета и других нарушений углеводного обмена. Сахарный диабет. 2010;13(4):57-61. https://doi.org/10.14341/2072-0351-6059
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Основные методы определения HbA1c

Высокоэффективная жидкостная хроматография

Капиллярный электрофорез 

Боронат-афинная Хроматография 

Биохимический ферментативный метод

Иммуноферментный метод с иммунотурбодиметрической
детекцией

Ann Lab Med 2013;33:393-400 
http://dx.doi.org/10.3343/alm.2013.33.6.393





Международная Федерация 
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Международный Консенсус 
по стандартизации определения 
HbA1c

Hanas R, John G; International HBA1c Consensus Committee. 2010 consensus statement on the worldwide standardization of the 
hemoglobin A1C measurement. Diabetes Care. 2010 Aug;33(8):1903-4. doi: 10.2337/dc10-0953. Epub 2010 Jun 2. PMID: 20519665; PMCID: 
PMC2909083.

1. Методы определения HbA1c должны быть стандартизированы
2. Результаты определения HbA1c должны быть представлены в единицах 

СИ (ммоль/моль) и перевод в % (NGSP)
3. Таблицы конвертации единиц измерения должны быть представлены в 

открытом доступе
4. Научным журналам рекомендовано запрашивать представление данных 

в единицах СИ (ммоль/моль) и перевод в % (NGSP)
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