
Сахарный диабет и сердечно-сосудистые заболевания 
 

Огромное количество пациентов страдает сахарным диабетом 2 типа, в основе 

развития которого лежат генетическая предрасположенность, ожирение, 

малоподвижный образ жизни. Сахарный диабет 2-го типа в связи с большой 

распространенностью и неуклонной тенденцией к росту, признанный 

неинфекционной эпидемией конца XX - начала XXI века, представляет собой 

серьезную медико-социальную проблему. Эпидемиологи Всемирной Организации 

Здравоохранения прогнозируют, что к 2025 году численность пациентов с данным 

заболеванием удвоится и превысит триста миллионов человек. По определению 

экспертов ВОЗ, «сахарный диабет - проблема всех возрастов и народов». 

В чем причина столь высокой предрасположенности пациентов с 

сахарным диабетом к сердечно-сосудистой патологии? 

 Для ответа на этот вопрос необходимо проанализировать возможные факторы 

риска у пациентов с сахарным диабетом. Эти факторы условно можно разделить на 

те, на которые мы можем повлиять (ожирение, курение, малоподвижный образ 

жизни, повышенное артериальное давление, глюкоза крови, холестерин) и на те 

факторы, на которые мы повлиять не можем (пожилой возраст, мужской пол, 

менопауза, наследственная отягощенность). 

1) Повышение содержания холестерина низкой плотности. Повышение 

уровня холестерина на 1 ммоль/л повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний 

на 57%; уменьшение этого показателя на 1 ммоль/л приводит к снижению 

указанного риска на 36%. 

2) Снижение содержания холестерина высокой плотности. Снижение на 

0,1 ммоль/л приводит к повышению риска сердечно-сосудистых заболеваний на 

15%. 

3) Повышение уровня гликозилированного гемоглобина (показателя, 

отражающего состояние углеводного обмена (сахара крови) на протяжении 3 

месяцев, предшествовавших обследованию) на 1% приводит к повышению риска 

сердечно-сосудистых заболеваний на 11%. 

4) Повышение артериального давления крови на 10 мм.рт.ст. связано с 15% 

повышением риска заболеваемости ИБС. 

5) Курение – приводит к повышения риска сердечно-сосудистых заболеваний 

на 41% по сравнению с некурящими. 

Как снизить риск развития сердечно-сосудистых заболеваний? 

Разработаны целевые значения показателей уровня гликемии крови, 

артериального давления, липидов, которые следует достичь при проведении лечения 

у лиц, страдающих сахарным диабетом: 

1) Уровень глюкозы натощак, ммоль/л – 5,0-7,2. 

2) Уровень глюкозы через 2 ч после еды, ммоль/л – менее 10. 

3) Гликозилированный гемоглобин, % - менее 7. 

4) ХС ЛПНП, (ммоль/л) – менее 3,0. 



5) ХС ЛПВП, (ммоль/л) – 1,1. 

6) Триглицериды, (моль/л) – менее 1,7. 

7) Артериальное давление, мм рт.ст. – не более 140/90. 

Присутствует взаимосвязь между повышением глюкозы крови и сердечно-

сосудистыми заболеваниями. А если контроль глюкозы крови сопровождался 

и поддержанием нормального уровня артериального давления, то значительно 

уменьшался и риск развития любого осложнения. Частота сердечно сосудистых 

заболеваний у мужчин с сахарным диабетом в три раза выше, а у женщин в пять раз 

выше, чем у лиц без сахарного диабета. Наиболее рано прогрессирует развитие 

атеросклероза, он может проявляться уже на стадии преддиабета. Смертность у 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа в два раза выше смертности в общей 

популяции и в половине случаев причиной смерти являются сердечно-сосудистые 

заболевания. Большое количество людей страдают артериальной гипертонией, у них 

на 1/3 снижена продолжительность жизни. Среди пациентов с сахарным диабетом 

высока и распространенность ишемической болезнью сердца (в 2-4 раза), риск 

развития острого инфаркта миокарда (в 6-10 раз) и мозговых инсультов (в 4-7 раз) 

выше, чем среди лиц без сахарного диабета. В связи с высоким риском развития 

сердечно-сосудистых осложнений, приводящих к ранней инвалидизации и 

преждевременной смерти, сахарный диабет 2 типа в недалеком будущем может 

стать главной проблемой здравоохранения во всех странах мира. 

В заключение следует отметить, что сахарный диабет представляет 

колоссальную проблему для здоровья населения всех стран мира. Основными 

направлениями профилактики сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов 

сахарным диабетом являются: контроль и коррекция нормализации уровня глюкозы 

крови, холестерина, артериального давления, массы тела, адекватная физическая 

нагрузка, борьба с курением. Лицам с ожирением необходимо уменьшение 

калорийности до 1200-1800 ккал в сутки с назначением одного-двух разгрузочных 

дней (мясных, творожных, яблочных) в неделю. В эти дни следует питаться дробно 

пять-шесть раз. Пациентам с повышенным холестерином необходимо выполнять 

следующие рекомендации по рациональному питанию: 

- не употреблять более трех яичных желтков в неделю, включая желтки, 

используемые для приготовления пищи; 

- ограничить потребление субпродуктов (печень, почки), икры, креветок; всех 

видов колбас, жирных окороков, сливочного и топленого масла, жирных сортов 

молока и молочных продуктов; 

- глубокое прожаривание пищи на животных жирах заменить тушением, 

варкой, приготовлением на пару, в духовке, перед приготовлением срезать видимый 

жир с кусков мяса, а с птицы удалить кожу; 

- отдавать предпочтение рыбным блюдам, продуктам моря, овощам и 

фруктам; 

- использовать обезжиренные сорта молочных продуктов, готовить на 

растительных маслах; 



- ограничить поваренную соль - она вызывает отек тканей, в том числе и 

тканей стенок сосудов, отчего их просвет суживается; 

- запретить употребление алкоголя. Хроническое употребление алкоголя 

нередко сопровождается перееданием, что приводит к ожирению со всеми 

вытекающими отсюда последствиями в отношении сердечно-сосудистых 

заболеваний. 

Последний прием пищи должен быть не менее чем за два-три часа до сна. 

Доказано, что физически активный досуг предупреждает последствия 

малоподвижного образа жизни (развитие ожирения, артериальной гипертензии, 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, обменных нарушений). Режим и методы 

повышения физической активности следует выбирать совместно с пациентом, 

учитывая реальные условия его труда, быта, сложившиеся стереотипы. Физическая 

активность должна сопровождаться положительными психо-эмоциональными 

установками. Темп (интенсивность) физических упражнений должен быть 

достаточным. Физические упражнения следует выполнять регулярно, не менее 3 раз 

в неделю по 15-30 минут. Лицам старше 40 лет физическую нагрузку рекомендуется 

назначать с дозированной ходьбы, постепенно увеличивая темп и дистанцию. Лицам 

с ожирением рекомендуется более медленный темп и длительный период 

тренировки. Необходим самоконтроль нагрузки. Появление одышки служит 

сигналом для уменьшения интенсивности нагрузки. Ухудшение самочувствия (сна, 

аппетита, работоспособности, появление неприятных ощущений) требует снижения 

или прекращения нагрузок. 

И при этом во всех случаях подход к каждому человеку должен быть 

индивидуальным. В связи с этим врачу любой специальности необходимо знать все 

особенности течения сахарного диабета 2 типа. 
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