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Выступающий
Заметки для презентации
Распространенность СД во всем мире увеличивается. В РФ это около 9 млн. человек. Более половина больных сахарным диабетом 2-го типа даже не подозревают о своём заболевании, так как в течение многих лет оно может протекать без выраженной клинической симптоматики, а, следовательно, не получают лечения и имеют высокий риск развития сосудистых осложнений.
СД встречается у 16–20%  пациентов  с  кардиологическими  заболеваниями. 
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«AJTTOPUTMbI CNELMANN3UPOBAHHON MEANLIMHCKOW NOMOLLM BOIbHbIM CAXAPHbIM AWUABETOM», 2017 .


Выступающий
Заметки для презентации
Из всех случаев СД в 95% случаев это сахарный диабет 2-го типа
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Выступающий
Заметки для презентации
Основные стадии патогенеза, которые происходят у пациентов с СД 2 типа. Неправильное питание и  сидячий образ жизни приводят к ожирению. Развивается инсулинорезистенть, что приводит к 
 гипергликемии и избыточному синтезу липопротеинов в печени
Это способствует дисфункции эндотелия и развивается сосудистое воспаление 
усиливается  проникновение моноцитов крови в сосудистую  стенку и захват ими окисленных ЛПНП
Формируются атросклеротические бляшки с большим липидным ядром, бляшки воспалительно изменены и  наблюдается более высокий 
риск тромбообразования с развитием осложнений. 
атеросклероз развиваются в среднем на 20-30 лет раньше, чем у людей без диабета


MauyuneHT ¢ C[1 2 TMNa
C/[ nosblwaeT puck passntna bC B 2-4 pasa
80% 60onbHbIX C[1 ymupatoT OT cepaevyHO-COCYyANCTbIX MPUYUH

[pexaeBpemeHHaA CMepPTHOCTb - YMeHbLUAeT NPOAO/IKUTENIbHOCTb
XU3HU NauneHToB Ha 12—-14 net

«AJITOPUTMbI CIELLUANTM3NPOBAHHOM MEAULIMHCKOM MOMOLLM 5O/IbHBIM CAXAPHBIM IMABETOM», 2017 T.
MEXOYHAPOAHAS ®EAEPALMA ANABETA: KOHCEHCYC MO NPODUNAKTUKE CAXAPHOIO OMAGETA 2 TUTMA, 2007


Выступающий
Заметки для презентации
 СД повышает риск развития ИБС.
Основная причина смерти пациентов с СД - СС заболевания, причем женщины с СД имеют более высокий риск смерти, чем мужчины. 
Потерянные годы жизни для человека с диабетом в среднем составляют 12 лет.
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Выступающий
Заметки для презентации
Более 90% пациентов СД2Т имеют ожирение, жировая ткань выделяет цитокины и свободные жирные кислоты (СЖК FFA), на этом фоне увеличивается продукция активных форм кислорода (АФК - ROS), блокирует  рецепторы к инсулину – развивается инсулинорезистентность и гпергликемия.  Это приводит к :
1. уменьшению выработки оксида азота, дисфункции эндотелия и гипертрофия сосудистой стенки, способствуя развитию гипертензии
2. повышению образования в печени  свободных  жирных  кислот (СЖК). Повышаются  ТГ,  ЛПОНП  и малые плотные частиц ЛНП – они подвержены окислению – токсичны для эндотелия, вызывают воспаление, прогрессирует атеросклероз.  
3. гипергликемия, СЖК  и  продукты  их  окисления  оказывают прямое  токсическое  действие  на  миокард, вызывая его дисфункцию, даже в отсутствие других факторов риска (например, ИБС, АГ или пороки клапанов), снижается эластичность и растяжимость  ЛЖ - диабетическая  кардиомиопатии.  
4.  гиперреактивности тромбоцитов – способствуя тромбообразованию. 
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Выступающий
Заметки для презентации
Гипергликемия  и СЖК способствуют увеличению активных форм кислорода и вызывает увеличение Са внутри клетки – развитию атеросклероза, вызывает гипертрофию, фиброз, сердечную недостаточность и повышают риск ВСС.
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Выступающий
Заметки для презентации
За много лет до постановки диагноза СД развивается инсулинорезистентность. При этом уровень сахара может долго оставаться в пределах нормы или быть слегка повышенным. Нарушения гликемии в этот момент можно выявляться только в виде повышения гликемии натощак  или в виде нарушения толерантности к глюкозе. Но эти изменения метаболизма глюкозы уже повышают  риск  сердечно-сосудистых  заболеваний  и  развитие  микрососудистых нарушений. Поэтому, на момент выявления СД примерно половина пациентов уже имею диагноз ИБС.
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Выступающий
Заметки для презентации
При СД очень быстро развивается атеросклероз. Из-за гипергликемии, инсулинорезистентности и увеличения СЖК – активируются медиаторы воспаления, приводит к эндотелиальной дисфункции, усиливается миграция моноцитов, гладкомышечных клеток в место воспаления сосудистой стенки – быстро формируется бляшка. Также медиаторы воспаления вызывают�активацию тромбоцитов, что приводит к повышенному риску атеротромбоза. 
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Выступающий
Заметки для презентации
у пациентов с СД более выражен процесс кальцификации артерий. 
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Fitchett D H et al. Circulation. 2014;130:e104-e106


Выступающий
Заметки для презентации
При  ИБС  у  больных  СД  диагностируется  диффузное  поражение
коронарных  артерий,   включая  и дистальные  участки  коронарного  русла, что  требует проведение  ЧКВ   или  коронарного  шунтирования
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Выступающий
Заметки для презентации
Выживаемость пациентов с СД значительно уменьшается при наличии обструктивного атросклероза, в отличии от пациентов без явного атеросклероза
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CTtpaTerus
PaHHee BbiiB/IeHWE HapyLLEeHNN Yyr1eBoAHOro obmeHa

MpeaynpexxaeHne NnporpeccnpoBaHuna sTUX HapyweHum npu C


Выступающий
Заметки для презентации
Важное значение имеет


ANATHOCTUYECKUE KPUTEPMU CAXAPHOIO OUABETA U APYIUX HAPYLUEHUWU [NIMKEMWM (BO3, 1999-2013)

MokasaTenb KoHueHTpauua rnioKosbl B BEHO3HOMU KoHueHTpauua rnoKosbl B
KpoBu (nnasma), mmonb/n KanuAnapHoOM KPoBU, MMOb/n
CaxapHbi guaber
fMnkemuna HaTowak 26,1
unn Mnukemua yepes 2 yaca nocne >11.1
HarpysKu
wnn CnyyaiiHoe onpeaeneHue >11.1
HapyLweHue TonepaHTHOCTU K INI0KO3e
fMnkemusa HaTowak (ecnm <7 <6,1
onpepgennaerca)
n Mukemumsa yepes 2 yaca nocne 7,8-11,1 7,8-11,1
HarpysKu
HapyweHue ramkemuun HaTowak
MuKemuA HaToLAK U 6,1-6,9 5,6-6,0
Mnkemusa yepes 2 yaca Nocne HarpysKu <7,8 <7,8

«AJTTOPUTMbI CNELMANMN3UPOBAHHON MEAVNLIMHCKOM NOMOLLM BOIbHbIM CAXAPHbIM AUABETOM», 2017 .


Выступающий
Заметки для презентации
И критерии СД:
Гипергликемия натощак (ПГТ) и  нарушение толерантности к  глюкозе (НТГ) входит в такое понятие как “предиабет”, являются ФР ССЗ. 


B 2011 r. BO3 oaob6pusia BO3MOKHOCTb MCMNO/Ib30BAHUA
IMKMpoBaHHoro remornobuHa (HbAlc) ana anarnoctukum CA

Hopma HbAlc no 6,0 %

CaxapHbin anabet - HbAlc 26,5 %

«AJTTOPUTMbI CNELIMANN3UPOBAHHOMN MEANLIMHCKOM NOMOLLM BOIbHbIM CAXAPHbIM AUABETOM», 2017 .


Выступающий
Заметки для презентации
В 2011 г. ВОЗ одобрила возможность использования HbA1c для  диагностики СД.
В качестве диагностического критерия СД выбран уровень HbA1c ≥6,5 % (48 ммоль/моль).

Согласно рекомендациям ВОЗ, уровень HbA1c 6,0-6,4% сам по себе не позволяет ставить какие-либо диагнозы , но не исключает возможности диагностики СД по уровню глюкозы крови.



narHo3s C/1 BbicTaBnAaeTcA Ha OCHOBAHUU:

ABaxabl onpeaeneHHbi HbAlc
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+
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«AJITOPUTMbI CNELUMANN3UPOBAHHOMN MEANLIMHCKOW NOMOLLM BOIbHBIM CAXAPHbIM AWABETOM», 2017 .


Выступающий
Заметки для презентации
Если у пациента нет симптомов острой метаболической декомпенсации диагноз должен быть поставлен 
на основании двух цифр, находящихся в диабетическом диапазоне, например дважды определенный HbA1c 
или однократное определение HbA1c + однократное определение уровня глюкозы крови.

Скрининг лиц с возможным СД 2 типа среди больных сердечно-сосудистыми заболеваниями следует начинать с HbA1c и глюкозы плазмы натощак, добавляя ГТТ при сомнении. I А


Ecan anarHo3 octaetTca HEACHbIM UM COMHUTENbHBIM —
NPOBOAUNTCA NepopaibHbIN MOKO30TONEepPaHTHbIM TecT (MNITT)

3ab0p KpOBM HATOLLAK
3a 5 muH BbINUTbL 75 1 rntoko3bl B 250—-300 ma Boabl

Yepes 2 yaca NnoBTOPHbIN 3ab60p KpoBU

«AJTTOPUTMbI CNELIMANMN3UPOBAHHOMN MEAVNLIMHCKOM NOMOLLM BOIbHbIM CAXAPHbIM AWUABETOM», 2017 .


Выступающий
Заметки для презентации
Проводится в случае сомнительных значений гликемии для уточнения диагноза.
Правила проведения ПГТТ:
Стандартизованный ГТТ проводится утром после 
8–14-часового голодания. Взятие крови произво-
дится до теста и через 120 минут после приёма в тече-
ние 5 минут 75 г глюкозы, растворённой в 250–300 мл 
воды (началом теста считается первый глоток).
ПГТТ следует проводить утром на фоне не менее чем 3-дневного неограниченного питания (более 150 г 
углеводов в сутки) и обычной физической активности. Тесту должно предшествовать ночное голодание 
в течение 8–14 часов (можно пить воду). Последний вечерний прием пищи должен содержать 30–50 г 
углеводов. После забора крови натощак испытуемый должен не более чем за 5 мин выпить 75 г безводной 
глюкозы или 82,5 г моногидрата глюкозы, растворенных в 250–300 мл воды. Для детей нагрузка составляет 
1,75 г безводной глюкозы (или 1,925 г моногидрата глюкозы) на кг массы тела, но не более 75 г (82,5 г). В про-
цессе теста не разрешается курение. Через 2 часа осуществляется повторный забор крови.
Для предотвращения гликолиза и ошибочных результатов определение концентрации глюкозы проводится 
сразу после взятия крови, или кровь должна быть центрифугирована сразу после взятия, или храниться при 
температуре 0–4°С, или быть взята в пробирку с консервантом (флуорид натрия).
ПГТТ не проводится:
– на фоне острого заболевания
– на фоне кратковременного приема препаратов, повышающих уровень гликемии (глюкокортикоиды, 
тиреоидные гормоны, тиазиды, бета-адреноблокаторы и др.)


B
NMauyuenrt C.

My»xuuHa 55 ner UHXKeHep

[ocnutanmsaumna 8 MKAL anpens 2014 .

Hanobbi: boaun 3a rpyamHon npu xoabbe yepes 20-30 meTpos,
B nocneaHune 3 aHA 60an NoABAAKOTCA B NOKOE, A/IMTENBHOCTbLIO A0
noJsiydaca, HUTPaATbl C KPATKOBPEMEHHbIM NONOKUTENBbHBIM 3PPEKTOM.


Выступающий
Заметки для презентации
Клинический пример: мужчина   55 лет       инженер  в апреле 2014 г. Госпитализируется в МКДЦ с клиникой прогрессирующей стенокардии   



B
Mayunent C.

NcTopua 3aboneBaHus:

2009 r. CaxapHbint gnabet 2 Tmna.

2011 r. MosbiweHue A: oo 210/100 mm pT.cT., 6€3 cybbEeKTUBHbIX OLLYLLEHWNA.
HeperynapHbin npMem runoTeH3MBHbIX NPenapaTos.

OaplLWwKa Npu noabeme Ha 3-4-1 3TaxK n bbicTpoun xoabbe.

2013 r. bonu 3a rpyanHOU Npm BbIXoAe Ha yaumuy n xoabbe Ha pacctoaHue 200 -300 meTpos,
KYNMPYIOTCA NPUEMOM HUTPATOB.

2014 r. bonu 3a rpyanHoun npu xoabbe yepes 20-30 metpos, 10-15 pa3 B AeHb.

Kyput ¢ 16 net no 10-12 curapeT B AeHb.
HacnenctBeHHOCTb: Y maTepu — nHcynbT, CL.


Выступающий
Заметки для презентации
Жалобы при поступлении: в кардиохирургию в июле 2014
Боль: за грудиной, сжимающая, с иррадиацией в шею, в н. челюсть, появляется: в покое, при нагрузке, ходьбе через:10-20 метра(ов), после еды через мин., купируется: в покое, боль проходит после приёма нитроглицерина через 2-3 мин. , количество принятого нитроглицерина в сутки: 12 раз .�Повышение АД: до 160/90 мм.рт.ст.,без  субъективных ощущений, адаптирован к: 130/80 мм.рт.ст. � Головокружение.
История развития настоящего заболевания:
ИБС, ГБ с осени 2011г . Начал принимать гипотензивную и антиангинальную терапию.�В апреле 2014г госпитализация в МКДЦ с нестабильной стенокардией, �
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NMauyuenrt C.

Ob6beKTUBHbLIN OCMOTP:

Poct 173 cm Bec 108
UMT — 36 OXunpeHune 2 cT.

OKpy*HOCTb Tannn 120 cm.
TOHbI cepaua PUTMUYHbIE ACHbIE, LWYMbl HE BbICNYLLMBAIOTCA.

B nerkux apixaHme Be3nKyAAapHoe.
HKMBOT MATKNIN, 6ONE3HEHHOCTb OTCYTCTBYET, MeYeHb HEe NanbnupyeTcs.


Выступающий
Заметки для презентации
Абдоминальное ожирение


@iau,uel-n C.

RAT

anpenb 2014 .



Выступающий
Заметки для презентации
Проводится КАГ�


RAI' 01.04.14r.

o / | (k____k MNaunenT C.

MHA: B n/3 cteHo3 60%. )/ .
B B yctbe cteH03 80% TIMI I ’ ;
K/ 60-70% A \ <« MHA 60%
OB: B ¢/3 Kputnyeckmin cteHos 80% V4 criK
BTK cteH03 50% TIMI IlI. / / KA o 80%
| 1 AB1

MKA: B n/3 BbIpa)eHHbIl cTeHos 60%, |
B ¢/3 xpoHu4ecKkasa okkao3ua TIMI 0 )
BblparKeHHbIe MEeXCUCTEMHbIE A sok

Konnatepanu mns JIKA | ' S
-:: S 82
W W f



Выступающий
Заметки для презентации
Трехсосудистое поражение КА. Артерии на всем протяжении атеросклеротически изменены�ПНА: В п/3 выраженный стеноз 60%. В устье ДВ критический стеноз 80%. �ОВ: В с/3 протяженный, критический стеноз 80%. В с/3 ВТК стеноз 50%. TIMI III. Выраженные межсистемные коллатерали в ПКА.�ПКА: В п/3 выраженный стеноз 60%. В с/3 хроническая окклюзии. (тип II). TIMI 0. Выраженные межсистемные коллатерали из ЛКА.���


o
RAI' 01.04.14r.

MayuneHT C.



Выступающий
Заметки для презентации
Система ПКА заполняется по выраженным межсистемным коллатералям из ЛКА (из ОВ).

Учитывая клинические данные, данные проведенного ранее исследования,  данные КАГ, где выявлены множественные критические поражения к\а , стабильное состояние, рекомендовано:  оперативное лечение МКШ,АКШ в плановом порядке по месту территориального прикрепления.�В стационаре нечасто повторялись ангинозные приступы в ранние утренние часы без динамики на ЭКГ, быстро и полностью купируемы����


o
RAI' 01.04.14r.

MayuneHT C.



Выступающий
Заметки для презентации


Учитывая данные КАГ, стабильное состояние пациента, рекомендовано:  оперативное лечение МКШ,АКШ в плановом порядке по месту территориального прикрепления.�В стационаре нечасто повторялись ангинозные приступы в ранние утренние часы без динамики на ЭКГ, быстро и полностью купируемы����


@iau,uel-n C.

JKCTpaKpaHManbHoe Ayn/eKCHOe CKaHMPoOBaHMe

anpenb 2014 r.

HassaHue CteHo3, %
apTepuu
Cnpaga Tun 6AAWKK CneBa Tn 6awwKu
MKA 30 u
OCA 30 I 30 .
BCA 30 I 70 I
HCA 20 I 20 :

ATepocknepos bpaxmouedanbHbIX apTepuUin



Выступающий
Заметки для презентации
В левой сонной артерии бляшка протяженностью 3 см, гипоэхогенная, с нечеткими контурами , которая суживает просвет сосуда на 70 %,
ускорение кровотока до 200 см/сек

Учитывая гемодинамически значимый стеноз левой ВСА 70% , первым этапом (до КШ) проводится КЭАЭ слева 






rlaymneHT C

AHrnorpadumsa

J

BHYTPEHHEMN

COHHOW apTepumn

2014 .

7

Ma

Jyeke;

£



Выступающий
Заметки для презентации
После ангиографии внутренней сонной артерии На ангиограммах: стеноз ВСА слева до 75%. �


@iauwem C.

CTeHTUpOBaHWE NEBOU BHYTPEHHEN
COHHOW apTepumn

Mawn 2014 .



Выступающий
Заметки для презентации
Кровоток по ВСА восстановлен


®
KL
mwonb 2014 .

Onepayua:

MamMmapOKOPOHApPHOE LYHTUPOBAHUE
MHA wn

aOpPTOKOPOHApPHOE WYHTUPOBaHUE
aytoBeHoun BTK,3MKA

MayuneHT C.

/60-70% A8 \ MHA 60%

NKA N 80%
\ nB1

482


Выступающий
Заметки для презентации
Операция:  Маммарокоронарное шунтирование ПМЖА  и аортокоронарное шунтирование аутовеной ВТК,ЗМЖА  в условиях ИК и ФХКП от 09.07.2014г.��


@I'Iau,uel-n' C.

JlekapcTBeHHaA TepanuA

NoKasaTenb 2014 r. 2015r. 2016r.
bb MeTonponon CyKunHaTt 25 mr
NAN® Pamunpun 5 mr
BKK
HuTtpaTtbl
CTaHuHbDI AtopBacTtatuvH 20 mr
AHTMarperaHTbl ACK 100 mr

Tukarpenop 180 mr

NeueHue CA nuknasung (Anabetod MB) 30 mr



Выступающий
Заметки для презентации




B
MaumneHTt M. gekabpb 2014 .

Bo3obHoBuamncob 60u 3a rpyamHomn npu xoabbe yepes 200-300 meTpos
60/1b NPOXOAUT NOCNE NPUEMA HUTPOINLLEPUHA Yepe3 2 MUH,
KOZINYECTBO MPUHATOTO HUTPOIINLLEEPUHA B CYTKK: 1 pas.

OAabiWKa: Npyn nogbeme Ha 2-3 aTax.

NosbiweHue Al: no 180/100 mMm PT.CT., Yallle No yTpam,
conpoBoXaaeTca: cepauebmneHmem, bonbio B rpyau.


Выступающий
Заметки для презентации
После КШ в течение 2х месяцев болей не было. Возврат болей с сентября 2014г. �В октябре 2014г. проведень УЗИ МКШ: маммарный шунт функционирует.�Госпитализация для проведения шунтографии (МСКТ?). Пациент настроен на оперативное лечение.�


MayuneHT C. AuBapb 2015
I\/Iyanmcnmpaanaﬂ KOMIbOTEPHAA TOMOI'paCIDVIFI

OnpeaeneHmne KanbLMHO3a KOPOHAPHbIX apTeEPU

Kanbuuesbit uHaekc | Hopma | Pesynbrat

O6wunn 0 842

NHTepnpeTaunm nHaeKkca Agatston:
PacnpocTtpaHeHHble baALKK
BblCOKaA BEpOATHOCTb 3HAYMMOTIO CTEeHO03a



Выступающий
Заметки для презентации
Госпитализация для проведения шунтографии (МСКТ?). 
Выявлен кальциноз коронарных артерий, который указывал на вероятный умеренный стеноз.

Коронарный кальциевый индекс: 842�Тип коронарного кровообращения: правый�Ствол левой коронарной артерии: в дистальном отделе стеноз 25-49%. �Передне-межжелудочковая артерия: в проксимальном отделе стеноз 50-69%; в среднем отделе стеноз 50-69%; мышечный мостик в среднем отделе. �Огибающая артерия: в среднем отделе стеноз более 70%. �Ветвь тупого края: окклюзия ВТК1. �Правая коронарная артерия: окклюзия в среднем отделе. �Шунт МКШ-ПМЖА проходим; Шунт АКШ-ЗМЖА проходим; Шунт АКШ-ВТК проходим
Заключение: Шунт МКШ-ПМЖА проходим; Шунт АКШ-ЗМЖА проходим; Шунт АКШ-ВТК проходим. Выраженныйкальциноз коронарных артерий с признаками окклюзии ПКА, ВТК, выраженного стенозирования ОА, значимого стенозирования ПМЖА.
��


B
MaumeHt C. AHBapb 2015r.

MynbTUCMpPanbHaaA KOMNbOTEPHAA TOMOrpadus
KopoHaporpadua n wyHtorpadpua
C KOHTPACTHbIM YCUNEHNEM

[MpU3HAKM CTEHO3UPOBAHMNA KOPOHAPHbIX apTEPUN:
CtBon J1IKA —40%

NMM*XA - 69%

OA—-70% BTK - okKknto3us

NMKA — oKKkNto3mA

LLIYHTBI:
MKL-TTMMA
AKLLU-3MMXKA
AKLL-BTK
NpPoOXo4uMbl

MpaHMLUbI cepaua paclunpeHbl


Выступающий
Заметки для презентации
Для уточнения состояния коронарных артерий и шунтов проведено исследование с введением контраста. Артерии с признаками окклюзии и выраженного стенозирования. Шунты проходимы.

По результатам МСКТ КА  подвтерждается наличие атеросклероза КА  , но с гемодинамически незначимыми стенозами.
Учитывая нетипичные для снеокардии жалобы пациента, отрицат. результат Стресс - ЭХО   диаганоз ИБС не подтвержден .�Ввиду заверешения диагностич. исследований, стабильных показателях гемодинамики, ЭКГ ,  лабораторных показателей  планируется выписка пациента домой �




@I'Iau,uel-n' C.

JlekapcTBeHHaA TepanuA

NoKasaTenb 2014 r. 2015r. 2016r.
bb MeTonposon cykunHat 25 mr ™ 50 mr
NAN® Pamunpun 5 mr " usumHonpwun 10 mr
BKK AmnoaunuH 5 mr
HuTtpaTtbl
CTaHuHbDI AtopBacTtatuvH 20 mr 20 mr
AHTHMarperaHTbl ACK 100 mr 100 mr
Tukarpenop 180 mr 180 mr
NeueHue CA nuknasmg (Anabetod MB) 30 mr ™ 120 mr



Выступающий
Заметки для презентации
На фоне лечения сохраняется СН 2 ФК: боли беспокоят 1-2 раза в неделю в основном утром при ходьбе на работу.


Qlau,uel-n C. locnutanusauma ceHTA6pb 2016 T.


Выступающий
Заметки для презентации
2 ФК Неболшое ограничение повседневной активности. Приступы стенокардии возникают при быстрой ходьбе или подъем по лестнице или в холодную и ветреную поглду при эмоц. Стрессе. Ходьба более 200 метров 

Боли: сохраняются прекардиально при той же нагрузкой: через 300-400 метров, НГ до 1 табл в день (обычно через день, при ходьбе на работу 800 метров с остановкой - перед нагрузкой кардикет 40 мг), вечером боли чаще . . Одышка: при нагрузке, совпадает. . Толерантность к физ. нагрузке: повысилась после операции, через 2 месяца после операции ТФН на уровне 2-3 ФК, возврат СН. За . АД: по утрам 140-150-160/90, днем иногда снижается 108/70, вечером 135/80мм.рт.ст.
ИБС с 2011г. Получал лечение в стационаре с 31.03.14- 11.04.14 . КАГ от 11.04.14 :ПМЖВ -в проксимальной треети стеноз 60%. В устье ДВ критическии стеноз 80%. Ов в средней трети протяжной , критическии стеноз 80%. В средней трети ВТК стеноз 50%. ПКА - в проксимальной трети стеноз 60%. В средней трети хроническая окклюзия . Гипертоническая болезнь 3 ст. Атеросклероз брахиоцефальных артерии со стенозированием левой ВСА 70 %. ГЛЖ. Оперирован: МКШ-ПМЖА и АКШ аутовеной ВТК, ЗМЖА в условиях ИК и ФХКП от 9.07.2014. Стентирование левой ВСА от 26.05.2014.�Возобновление ангинозных болей при нагрузке через 1,5-2 месяца после операции, ТФН 2-3 ФК. МСКТ с шунтографией 29.01.2015: шунты проходимы. �С результатом ЦДС внутригрудных артерий 9.10.14: кровоток достаточный, МШ функционирует.�Выраженный болевой приступ 11.03.2016, с снижением АД, купировал НГ 2 табл, аспирином. СП не вызывал. ��6. Лекарственные препараты (в динамике)�лизиноприл 10 мг, амлодипин 5 мг, метопролол 100 + 50 мг симвастатин 20 мг, АСК, кардикет 40 мг утром.�брилинта 60 мг 2 раза (в связи с включанием в программу наблюдения) - (с 30.05.2015)�диабетон 120 мг. ��7. Анамнез жизни�Синкопы: отрицает, ЧМТ: отрицает, операции: по поводу ножевого ранения в печень, кисты поджелудочной железы . вентральной грыжи, туберкулез: отрицает, гепатит: отрицает, вен. заболевания: отрицает, гемотрансфузии: отрицает. �Лихорадка в течение последнего месяца: не отмечает, стул с патологическими примесями: отрицает, др. заболевания: СД 2 тип с 2009г, на диабетоне 120 мг, ХОБЛ, средней степени тяжести. ДН0-1. МКБ, конкоремент правой почки.. �Лекарственная аллергия: не отмечает, наследственность: у матери ОНМК, курение: до 8-10 сигарет в день (при попытке отмены кашель), алкоголь: отрицает. �



@I'Iau,uel-rr C. JlabopaTtopHble NoKasaTenu

AHanuns Kposu

Nokasartenb 2014 r. 2015r. 2016r. EA. nam. Hopma
femornobuH 139 136 137 r/n 130-160
JlerKkouuTbl 8,9 8,1 9 1089 cT./n 4-9
[ntoKo3a 8,6 7,3 10,3 MMOANb/ N 3,6-6
[MMKnpoBaHHbIN remornobuH (Hb Alc) 9 8,4 8,6 % 4,4-6



Выступающий
Заметки для презентации
БАК: в липидном спектре: повышение ОХ, ЛПНП и ТГ. Креатинин в пределах нормы, но незначительное снижение СКФ. Мочевая кислота на верхней границе нормы

Ферменты печени и билирубин в норме
ТТГ для исключения нарушения функции щитовидной железы
Учитывая наличие болевого синдрома назначен - Тропонин 
НУП  - как начальный скрининг на СН у пациента с одышкой – результат повышен и требует проведения ЭХОКГ для исключения ХСН




Nauyuent C. JlabopaTopHble NoKasaTenu

AHanus Kposu

Nokasartenb 2014 r. 2015r. 2016r. Ea. nam. Hopma
KpeaTnHuH 124 128 120 MKMOb/N 71-115
CK® 56 54 58 MA/MUH 90-137
XonectepuH obwmmn 5,78 51 4,64 MMOb/ N 3,6-5,2
JINHM 3 3,3 2,3 MMONb/ N 1,6-3,4
NINBI 0,88 0,75 0,84 MMO/b/N 0,78-1,82
Tpurnuuepuabl 4,18 2,45 3,3 MMONb/ N 0,45-1,8
ANT 29 22 18 En/n 5-49
ACT 22 25 14 Ea/n 9-48
Bunnpybun obwnim 9,5 5,8 7 MKMO/b/N 3,4-17,1
Kanun (K) 4,8 4,5 4,8 MMOANb/N 3,5-5,1
TTr 2,37 1,07 MME/n 0,3-4
Hatpuinypetnyecknin nentmng (NTproBNP) nr/mn 0-125



Выступающий
Заметки для презентации
БАК: в липидном спектре: повышение ОХ, ЛПНП и ТГ. Креатинин в пределах нормы, но незначительное снижение СКФ. Мочевая кислота на верхней границе нормы

Ферменты печени и билирубин в норме
ТТГ для исключения нарушения функции щитовидной железы
Учитывая наличие болевого синдрома назначен - Тропонин 
НУП  - как начальный скрининг на СН у пациента с одышкой – результат повышен и требует проведения ЭХОКГ для исключения ХСН




@auuem C. JlabopaTopHble noKasaTtenn AHaNN3 MOYMU

lNokasartenb 2016r. Ea. nam. Hopma
YaenbHbIN BeC 1020 1008-1026
benok oTp r/n oTp
[NtOKO3a oTp oTp
ANMUTENNIN NNOCKUN 0-1 B 1/3p 5-15
JlenkouuTbl 0-1 B N/3p 1-4
dpUTPOLUTDI - B n/3p 0-1
AnbbymunH 7 Mr/n 0-17
KpeaTUHUH 3,19 MMOJIb/ 2,7-20,3
AnbbyMUH/KpeaTUHUH 19,4 mr/r 0-20



Выступающий
Заметки для презентации
Анализ мочи с микроскопией осадка – в норме
Проведен количественный анализ на микроальбуминуриюАнализ на альбуминурию является одним из компонентов ежегодного обследования пациентов с сахарным диабетом – полученное значение находится на верхней границе нормы
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Выступающий
Заметки для презентации
На ЭКГ – ритм синусовый, ЧСС – 66 в мин. 
Сегмент ST и з. Т без динамики
Признаков ГЛЖ нет, но следует помнить, что чувствительность метода в плане выявления ГЛЖ невелика.


MayuneHT C. v
PeHTreHorpadmna rpyaHoOU KNeTKu:
2016 . -: nonepeuHux ceppua (a+h) M
KM= —————— *100%
LWHPHHE FPYAHOM KNETKH |
Jlerkue :

B N He »50%

6e3 o4yaroBbiX U MUHOUNBLTPATUBHbIX
N3IMEeHeHUMN.

Cepaue: rpaHULbl paclunpeHbl.
KTW =0,53 (53%)

KAPAUO-TOPAKANBHbIA UHAEKC (KTH)


Выступающий
Заметки для презентации
Рорганов гр.клетки: выполняется для исключения заболевания легких и при подозрении ХСН
сердце – границы расширены, КТИ 0,53
КТИ – отношение поперечного размера грудной клетки к поперечному размеру сердца, выраженное в % 


~Nayment M. IXOKI ceHTabpb 2016 T.

JleBoe npeacepgue
Macca mmnokapga /1

®dpakuuma sbibpoca JIXK
Cuctonnyeckoe nasneHue B J1A
OueHKa gnacrtonmyeckon pyHKumm JIK

4,3 cm WM 361/ m2
251 r (no MNT 118r/m2)

56 %

He U3MEHEHO
Muk E: 45 cm/cek
Muk A: 59 cm/cek
E/A=0,8

[NoKkasartenb Hopma
Onactonnyecknm pasmep nonoctn JIXK 4,9 cm 4,2-59cm
Cucrtonnyeckmm pasmep nonoctn JIXK 3,7 cm 2,1-4,0cm
TonwmHa 3aaHe-60KoBom cTeHKM JTHR 1,1 cm 0,6-1,1cm
TonwmHa MMXIT 1,4 cm 0,6-1,1cm

3-4cm UM 16-34 r/m2
88-224 no NMMNT 49-115

>50 %
60 — 130 cm/ceK

45 — 73 cm/cek
09-1,4

MnepTpodma MMOKapaa N€BOro KeaygoukKa.
[nactonnyeckasa guchyHKLNA NEBOTO XKenyaouKa NepBoro Tmna.
YNnoTHeHNe CTEHOK aopTbl, CTBOPOK a0PTa/IbHOro KAanaHa.



Выступающий
Заметки для презентации
ЭхоКГ :  ГЛЖ, увеличение ЛП. Фракция выброса в норме. 
Признаки диастолической дисфункции ЛЖ, 



[InarHoCTUKa cepaeyHoM HegoCTaTOYHOCTH

Tun CH

XCH co CHUXXEHHOW ©B

XCH ¢ NTPOMEXXYTOYHOUN ®B

XCH ¢ COXPAHEHHOW ©B

Kputepuu

CumnTOMbI-NPU3HaKN™*

CnmnTOMbI-NPU3HaKn™

== CUMNTOMbI-NPU3HAKN™

PB 1K < 40%

®B J1XK 40-49%

— ®B /1K = 50%

lNMoBbiweHHble yposHU HYTI

XoTa 6bl OAUH N3 AONO/IHUTE/IbHbIX
Kputepues:

opraHuuyecKas naTtonorusa cepaua
(TN n/vnan punataumua 1N)

AnacronnyecKana auchyHkuma

—

(loBbllWeHHble ypoBHU HYTI
XoTAa 6bl OAUH N3 AONO/IHUTENIbHDbIX
Kputepues.

opraHuuyecKas naTtonorua cepaua
I‘-D (TN n/vnan punatauua /1N)

=) ANACTONNYECKAA ANCOYHKLMA

*— 0OBEKTMBHDbIE NMPU3HAKU MOTYyT OTCYTCTBOBATb B Ha4a/ibHbIX CTaANAX CH, a Takxe Y NaUUNEHTOB, IiedHUMA O LLLIAX

ANYPETUKMU;

** — BNP >35 nr/mn u/vnan NT-proBNP >125 nr/ma.

Pexomenpanuu ESC no amarHocTuke v IYSHHUIO CEPIEIHON HemocTaTouHoCTH, 2016



Выступающий
Заметки для презентации
У пациента С. имеется одышка при нагрузке. По данным ЭХОКГ ФВ ЛЖ более 50%. Повышен уровень НУП. Имеется ГЛЖ и диастолическая дисфункция. Т.О. у пациента подтверждается ХСН с сохраненной ФВ.


B
MayuneHT C.

[lynnekcHoe ckaHMPOBaHME COCYa0B NMo4veK

2014 r.

FEMO,EI,MHaMW—IECKMX HapyLUEHMIZ MO NoYyeyHbiIM apTeEPUAM HE BbIABNIEHO.


Выступающий
Заметки для презентации
Дуплексное сканирование сосудов почек. Гемодинамических нарушений не выявлено.�


@iau,uem C.
yflepa3ByKOBOe nceneagosaHme novYyek 1 HaANOY4Ye4yHNKOB

ceHTAbpb 2016 .

NMOYKA HOPMA MPABAA NNEBAA
[NlonoxeHue He nameHeHo He nameHeHo He nameHeHo
AnnHa 75—120 mm 95 mm 103 mm
LLiInpuHa 45-65 mm 47 mm 42 mm
TonuwmHa 35-50 mm 49 mm 45 mm
YaweyHo-n0xaHO4YHaA He pacwupeHa He paclwupeHa, aHa/I0rMYyHas

9XOreHHOCTb 0bbl4YHaA

cuctema
MouyeToUYHUK He pacwunpeH He pacwupeH He pacwunpeH
KOHKpemeHTbI OTcyTCTBYIOT OTcyTCTBYIOT OTcyTCTBYIOT
OuyaroBble NU3MmeHeHUA OTcyTCcTBYIOT OTcyTCcTBYIOT OTcyTCcTBYIOT
HAANOYEYHUK HOPMA NPABbIN NEBbIA
Pasmepbl 18-35 x12-16 mm He yBennyeH He yBenun4yeH

Oyarosble UameHeHunsA

OTcyTCcTBYIOT

OTcyTCcTBYIOT

OTcyTCcTBYIOT



Выступающий
Заметки для презентации
Признаков  патологии не выявлено.  



.
Nauymenr C. CumHTUrpadma mmokapaa
ceHTAbpb 2016

Moko Harpy3ska BoM

Rest Perfusion (%) Stress Perfusion (%) Stress Perfusion (%)

BASE TN i
. . BR

CnabosblparkeHHOe HapylweHue nepdy3nm MMoKapaa
JTK nepenHe-BepxyLwe4yHOro n HuxHe-6okoBoro
CermeHTOB.

YMepEeHHbIN TMMNOKMUHES3 HUKHUX CETMEHTOB.
BoiparkeHHaa [J1XK PB-53 %

YMepeHHOBbIpaXKeHHas nwemms MMOKapAaa
HUXHe-bOKoBbIX cermeHToB J1IK
Ob6bem npexogawen runonepdysnm coctasmn ~11%



Выступающий
Заметки для презентации
Для визуального определения наличия ишемии у пациента после реваскуляризации проведена сцинтиграфия миокарда. В состоянии покоя: Слабовыраженное нарушение перфузии миокарда ЛЖ передне-верхушечного и нижне-бокового сегментов.
Умеренный гипокинез нижних сегментов.
Выраженная ГЛЖ    ФВ – 53 %
После Нагрузочной пробы с велоэргометром
Нагрузка прекращена через 7 мин. на ступени мощностью 125 Вт в связи с выраженным подъемом АД до 255/87 мм рт.ст., АД исходное - 114/71 мм рт.ст.; жалобы на одышку; ЧСС - 114 уд./мин. - 70% от максимальной прогнозируемой, ЧСС исходная - 76 уд./мин.; на ЭКГ на максимальной ступени нагрузки - усугубление исходной депрессии сегм. ST с (-)0,6-0,7 мм до (-)0,9-1,0 мм в отв. III, aVF, V6, с 3-й мин. восстановительного периода формирование 2-х-фазного з.Т II, III, aVF, V5-V6 отв.; АД вернулось к исходному значению к 7-й мин. отдыха
Объем преходящейгипоперфузии - 11 % .
Локальная сократимость 
(через 1 час после нагрузки)�снижение систолического утолщения - базальный нижне-боковой сегмент;�нарушение движения МЖП.
Конечно-диастолический объем ЛЖ (норма 81-121 мл) - 97 мл
Фракция выброса (ФВ) ЛЖ (норма 50-64 %) - 61 % 
 
Заключение: 
По результатам 2-х дневного протокола исследования (покой/нагрузка):�гипертонический тип реакции АД на нагрузку;�на достигнутом уровне ЧСС определяются признаки слабо-/умеренновыраженной стресс-индуцированной ишемии миокарда левого желудочка в проекции апикального и медиального передне-боковых, всех нижне-боковых, медиального и базального нижних сегментов - общий объем преходящей гипоперфузии составил ~11% (наиболее выраженные изменения в проекции медиального, базального нижне-боковых сегментов); �локальная сократимость левого желудочка в постнагрузочном периоде: снижение систолического утолщения миокарда в проекции базального нижне-бокового сегмента.



.
lnarHos nauneHTa C.

NBC: CteHoKapama HanpaxXeHua 2 OK.

KAl 2014 r.: Tpexcocyanucrtoe nopaxkeHune KA.
MKLU-MTMMXA v AKW BTK, AKLW 3M*A 2014 .
MCKT KA 2015 r.: lUyHTbI npoxoaumbl. BbiparkeHHbIN KanbunHO3 KA.

[MnepToHnyecKkaa bonesHsb lll ctagun. TMneptTpodmna MmMoKapaa NEBOrO KenyaoUKa.
Atepocknepo3s bpaxmouedanbHbix aptepumit. CteHTnposaHme OCA n BCA.

duncnnnugemuma. Puck 4.
XCH I (c coxpaHeHHOU OB JTHK) OK I

CaxapHbi anabet 2 tnn. MuamsmnayanbHbi ueneson yposeHb HbAlc < 7,5 %.
NnabeTtnyeckasa Hedponatua. XbIM 3 a cragmuu (CKP 49 mn/muH) Al.

OXXupeHue 2 cteneHu.


Выступающий
Заметки для презентации

Важно! Понятие тяжести СД в формулировке диагноза исключено. Тяжесть СД определяется наличием
осложнений, характеристика которых указана в диагнозе.



TEPATIEBTUYECKWE UENN MNMPU CAXAPHOM ANABETE 1 n 2 TUTA

LLENIEBbIE YPOBHMW MOKA3ATENEN A/l

Bo3pacrt Cucronnyeckoe Al, mm pr.ct.* | Anacronnyeckoe Afl, mm pr.cr.*
<70 net >1201n <140 >70mn <85
> 70 net >1201n <150 >70mn <90
Jltobon npu Hanmumm XM A3 [>120mn <130 >70mn <85

* HUXKHAA rPaHunuUa LenesBbIX NoKa3aTesien Aﬂ, OTHOCUTCA K IMLlaM Ha aHTMFMﬂepTEH3MBHOﬁ TEepanuu.

«AJITOPUTMbI CNELUUMANN3UPOBAHHOM MEANLIMHCKOW NOMOLLM BONIbHbIM CAXAPHbIM AVWABETOM», 2


Выступающий
Заметки для презентации
ЦЕЛЕВЫЕ УРОВНИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ


PekomeHgauuu no neyeHuto Al y 6o1bHbIX AnabeTom

Y 6onbHbIX AnabeTtom pekomeHayeTcs
M MOXXHO MCMNOJIb30BaTb BCE KNACChl
aHTUIMNEPTEH3MUBHbIX NPENapPaToB.

[MpeanoyteHune - uHrMbutop AP, GPA

NPU NPOTEUHYPUN NN MUKPOANbOYMUHYPUN | A

PEKOMEHZAALMM MO NEYEHUIO APTEPUAIBHOM TMNEPTOHMW. ESH/ESC 2013



TEPATIEBTUYECKWE UENN NMPU CAXAPHOM OAVNABETE 1 n 2 TUTA

LLEJIEBLIE YPOBHW MOKA3ATE/IEN TMNNAHOTO OEMEHA

CA 1 tmna ¢ MAY un/vunu XBN
cHuKeHme X-JINHM (kak MuHumym Ha 50%)
HEe3aBMCMMO OT NCXOAHOW KOHUeHTpauwun JIMHIT | C

CO2Ttuna CC3 nnn XbIl
> 40 net oanH n 6onee P nnam Npmn3HaKM NOParKEHNA OPraHOB-MULLEHEN

pekomenayembiii yposenb JIMHIM coctaBnseTr < 1,5 mmonb/n 1B
CL 2 Tmna
NIMHN < 2,5 mmonb/n | B

[ANarHocTnKa 1 KoppeKkuma HapyLweHUNn IMNnAHoro obmeHa ¢ uenbto NpoPpuUAaKTUKU U NeYyeHun atepockneposa, 2017 r.


Выступающий
Заметки для презентации
У пациентов с СД 2 типа и ССЗ или 
ХБП, а также у пациентов в возрасте 
>40 лет без ССЗ, но с наличием одного 
и более других факторов риска или 
с признаками поражения органов-
мишеней рекомендуемый уровень 
ХС-ЛНП составляет <1,5 ммоль/л ;


PekomeHaaunmn Nno megnKkameHTO3HOM Tepanmm
rMNepxosieCTepUHEMNN

CTaTuHbI 4O MAaKCUMaZIbHO BO3MOXKHOM NN NEePEHOCUMOMN A03bl
AnA AOCTUXKeHuA uenesoro yposHA JIMNHI
| A

[INarHoCTMKa 1 KoppeKuma HapyLeHUN AMNNMAHOro obmeHa ¢ uenbto NpoPUNaKTUKU U NeYeHna atepockneposa, 2017 .


Выступающий
Заметки для презентации
Дислипидемия
•  У больных СД  часто наблюдается сочетанное повышение уровней холестерина и триглицеридов.
•  Лечение гиперхолестеринемии один из главных механизмов снижения сердечно-сосудистого риска как 
у больных СД 2 типа, так и при СД 1 типа.
•  Все пациенты СД старше 40 лет вне зависимости от наличия факторов риска и более молодые пациенты 
с ХБП или множественными факторами риска должны получать терапию статинами с целью снижения 
уровня ХЛНП.
•  У больных СД очень высокого риска необходимо добиваться снижения уровня ХЛНП менее 1,8 ммоль/л, 
или снижения уровня ХЛНП по крайней мере на 50% от исходного
•  У больных СД высокого риска необходимо добиваться снижения уровня ХЛНП менее 2,5 ммоль/л, или 
снижения уровня ХЛНП по крайней мере на 50% от исходного
•  Больным СД с недостаточным снижением уровня ХЛНП на фоне терапии статинами следует рассмотреть 
возможность назначения эзетимиба.
•  Терапия фибратами у больных СД не приводит к снижению сердечно-сосудистых осложнений.
•  У больных СД старше 85 лет назначение статинов требует специальных показаний.



[MpenapaTtbl, NOTEHLWANIbHO B3aMMOAENCTBYOLWMNE
CO CTaTUHaAMM

lpoTUBOMH(DEKLMOHHBIE AHTaroHUCTbI

areHTbl Kanbuus
ITpakoHa30n Bepanamun LlnknocnopuH
KeTokoHa3on [lnnTnazem [laHaszon
[103aK0OHA30N AMnoannuH AMKoaapoH
APUTPOMULNH PaHonasuH
KnaputpoMuumH [peinpyTOBbIN COK
TenuTpomMnLmH Hepaa030H
NHrméutops! npoTeasbl BUY [eMdnOpo3u

[IMarHoCTMKa N KOPPEKLUA HapPYLLUEHUA IMNUAHOTO obMeHa C Lesiblo NPodUNAKTUKN N IeYeHns aTepockieposa, 2017 r.



[103bl "MnnAacHUXKawmnx npenapatos npu Xbll

lNMpenapar Het XbIN wnau XbIN XbI 3 ctapuun XbI1 4-5 ctapuun MouyeyHbiin
1-2 craguun TPaHCN/AHTAT
ATopBacTaTuH 10-80 10-80 10-80 10-20
Po3yBacTaTuH 5-40 5-20 5-10 5
[NMpaBacTaTuH 10-40 10-40 10-20 10-20
CumBacTaTuH 5-40 5-40 5-20 5-20
23nTMMmn6 10 10 10 HEeMN3BECTHO

CepaeydHo-cocyamctbin puck u Xbl: ctpaternmn Kapauo-Hedponportexkumu, 2014 r.


Выступающий
Заметки для презентации
В РФ представлены аторва-
статин в дозах 10, 20, 30, 40 и 80 мг/сут, розувастатин –5, 10, 15, 20 
и 40 мг, питавастатин 1, 2 и 4 мг, симвастатин 10, 20 и 40 мг, флу-
вастатин 40 и 80 мг. Максимальное снижение ХС ЛНП на 50–55% 
возможно при применении высоких доз аторвастатина и розува-
статина. 
ответ на терапию статинами может раз-
личаться, следует постепенно увеличивать дозу пре-
парата до достижения целевого уровня


@I'Iau,uel-n' C.

JlekapcTBeHHaA TepanuA

NoKasaTenb 2014 r. 2015r. 2016 .
b MeTonposaon cykuuHat 25 mr ™ 50mr ™ 100 mr
NAMD Pamunpun 5 mr M NMmvsuHonpun 10 mr ™ 20 mr
BKK AmnoamnuH 5 mr ™ 10 mr
HutpaTtbl N3ocopbunaa moHoHUTPAT 20 mr
CTaHWUHbI AtopBacTtatuvH 20 mr 20 mr 20 mr
AHTUarperaHTbl ACK 100 mr 100 mr 100 mr

Tukarpenop 180 mr 180 mr

Neyenune CA Muknasug (AQnabetod MB) 30 mr | P 120 mr 120 mr



Выступающий
Заметки для презентации
В 2016 г. увеличены дозы ББ, ИАПФ, БКК, добавлены нитраты. Дозу статинов, учитывая данные липидов крови можно увеличить, но обязательный контроль функции печени и выявление побочных эффектов.
На фоне лечения боли возникают очень редко - 1-2 раза в месяц, в основном при выполнении очень интенсивной физической нагрузки.


TEPANEBTUYECKUE LEZIN NMPU CAXAPHOM OUABETE

[ToKa3aTenun KOHTPOS yrneBoaHOoro obmeHa
(MHomBMAayanbHbie uenun nedyeHma) HbAlc

ANroputTm MHAMBNAYaNN3NPOBAHHOIO Bbibopa uenen tepanmum no HbAlc

Bo3pacrt
Monogown CpeaHuni Moxkunon
n/vnn OMNX < 5 net
Her Tsoxenbix MaKpOSOC}I,Z[I/ICTBIX OCJIOKHEHUU <6,5% <7,0% <75%
W/WIN PUCKA TSHKEJIOM TUITOTIIMKEMUHN **

EcTb TsKETIBIE MaKpUOCOC}/I[I/ICTBIG OCJIOKHEHUSA <70% <75% <80%
W/WIN PUCK TSKEJION THITOTITUKEMUHT

Ba)xHo! [ToHATMA KOMNEeHcauun, cybkomneHcaunum n AeKOMNEHcaUun B AnarHose y B3poc/abix naumeHTtos ¢ C/
HeuenecoobpasHol.

«AJITOPUTMbI CNELUUMANN3UPOBAHHON MEANLIMHCKOM NOMOLLM BOIbHBIM CAXAPHbIM AWUABETOM», 2017 .


Выступающий
Заметки для презентации
После формулировки диагноза указать индивидуальный целевой уровень гликемического контроля. до достижения индивидуальных целевых показателей углеводного обмена

Целевые значения показателей углеводного обмена у пациентов с ССЗ и СД должны быть индивидуа-
лизированы. Выбор индивидуальных целей лечения зависит от возраста пациента, ожидаемой продолжительности жизни, наличия тяжелых осложнений и риска тяжелой гипогликемии. 

Выбор индивидуальных целей лечения зависит от возраста пациента, ожидаемой продолжительности жизни, наличия тяжелых осложнений и риска тяжелой гипогликемии. основными критериями риска тяжелой гипогликемии являются: тяжелая гипогликемия в анамнезе, бес-
симптомная гипогликемия, большая продолжительность СД, ХБП С3 и выше, деменция.
В связи с введением индивидуализированных целей терапии понятия компенсации, субкомпенсации и декомпенсации в формулировке диагноза у взрослых пациентов с СД нецелесообразны.


Важно! В связи с введением индивидуализированных целей терапии понятия компенсации, субкомпенсации и декомпенсации в формулировке диагноза у взрослых пациентов с СД нецелесообразны.


елевой уровень при снижении гликемии устанавливается индивидуально с учетом длительности СД, 
возраста и сопутствующих заболеваний

елевой уровень гликемического контроля следует поддерживать с целью профилактики ССЗ при СД 1 
типа и СД 2 типаВ настоящее время убедительно доказано, что близкий к норме уровень гликемии снижает смертность и риск осложнений у больных СД 1 и 2.
!!!!!!!!!Гипогликемия. Интенсивное снижение уровня гликемии повышает частоту тяжелых гипогликемий в 
3-4 раза при СД 1 типа и СД 2 типа. Это может способствовать при краткосрочных гипогликемиях воз-
никновению аритмии и при длительных гипогликемиях – ССЗ и когнитивных расстройств, включая 
риски деменции.
Цели гликемического контроля у пожилых пациентов должны быть менее строгими, чем у молодых и 
индивидуальны. Уровень HbA1c < 7,5 – 8,0% может быть приемлемым, учитывая невозможность само-
контроля, когнитивные, психологические особенности, экономический статус.


* MOHUTOPHUHI caxapoCHWXaromen Tepanuu no ypoBHio HbA 1¢ kaxapie 3 mec.

 I3aMeHeHne caxapoCHMXKaroIIel Tepanuu npu ee HedhPEeKTUBHOCTH
(T. €. OpH OTCYTCTBUM JOCTHKCHUS MHAUBUAYAIbHBIX 1ieaer HbA1c)
BBITIOJIHSIETCS. HE TTO3JIHEE YeM Uyepe3 6 Mec.

«AJTTOPUTMbI CNELIMANMN3NPOBAHHON MEAVNLMHCKOM NOMOLLM BOJIbHbIM CAXAPHbIM AUABETOM», 2017 .



rpyl'll'lbl CdXapPOCHUKAWUX MPenapaToB

MpenapaTtbl cy1bGOHUAMOYEBUHDI

[MMHMAbI (MernuTUHUAbI)

Buryanmnabi (metpopmuH)

TnasonnamHAnoHbI (UTa30HbI)

NHrmbutopbl a-rntoko3mnaas

AroHUCTbI peLenTopoB rtoKaroHonogobHoro nentnga —1 (alMr-1)

NHrmbutopel gunentuagmnnentnaassl-4 (rmuntuHel) (v4Mn-4)

UHrMbutopbl HaTPUMU-TNIIOKO3HOTO KoTpaHcnopTepa 2 Tuna (rnndnosmHbl)
(MHINT-2)

NHCYyNnHbI

«AJITOPUTMbI CRELIMANN3UPOBAHHOMN MEAVNLIMHCKOM NOMOLLM BOIbHBIM CAXAPHbIM AWABETOM», 2017 .


Выступающий
Заметки для презентации
Средства, ингибирующие реабсорбцию глюкозы в почках



NMEPCOHATM3AUNA BbIBOPA CAXAPOCHUMRAIOLWLNMX MPENMAPATOB B
3ABUCMMOCTM OT AOMUHUPYIOLWEN KNMHUYECKOW MPOB/IEMBbI

Mpobnema PekomeHaoBaHbI (npuopuTterT)
[MoaTBep*KAEHHbIE CEPAEYHO-COCYANCTbIE MHINT-2 (amnarnn¢pnosnH)
3aboneBaHuA alMn-1 (hmparnytna)

(Kpome cepae4yHOM HeAOCTaTOYHOCTH)

CepaeyHaa HeAOCTaTOYHOCTb MHINT-2 (amnarnn¢pnosnH)
XBM C 1-3a (CK® > 45 mn/mun/1,73 m2) MHIMNT-2 (3mnarnndnosuH)

CM (ranknasmng MB)
alnn-1 (nmparnytua)

OXKunpenume MeThopMUH
alnr-1
MHINT-2

«AJTTOPUTMbI CNELIMANN3NPOBAHHON MEAVNLMHCKOM NOMOLLM BOJIbHbIM CAXAPHbIM AUABETOM», 2017 .


Выступающий
Заметки для презентации
Потому что препарат этой группы в частности эмпаглифлозин, рекомендован при сс заболеваниях, СН, ХБП и ожирении
Рекомендуемый препарат в зависимости от клинической проблемы
Ингибитор натрий-глюкозного ко-транспортера-2 


2 KnnHnyeckmn ocobenHoctn UBC npu C/1

PaHHee pa3BUTUE aTEPOCKAEPO3a
OInddy3Hoe nopaeHne KOPOHAPHbIX apTepUin
OcHoOBHble paKTopbl pucka passutna MBC npu CA:

N NOHN U ANBN ™ Tpurnnuepuabl
N Hb Alc v rnoko3a HaToLlLaK
™ AL
KypeHue
Pa3sutmne anabetmnyeckom Hepponatnum — cHMKeHmne CKOP
YUYUTbIBATb NPU HA3HAYEHUN SileyeHUA


Выступающий
Заметки для презентации
Клинически особенности ИБС при СД
Раннее развитие атеросклероза
Диффузное поражение коронарных артерий
Главное  значение  для  улучшения  прогноза
т аких  пациент ов  имеет   комплекс воздейс т вие,
направленное  на  коррекцию  уровня  гликемии,   уровня  липидов  крови,
нормализацию  А Д,   с нижение  ишемии  миокарда,   т ромбогенного  пот енциала  крови
и  факт оров  хроничес кого  нес пецифичес кого  вос паленияПри лечении стенокардии необходимо воздействовать на основные факторы риска развития ИБС при СД:  ↑  ЛПНП   ↓  ЛПВП   ↑ Триглицериды ↑  Hb А1с  и глюкоза натощак  ↑  АД
Курение. ДН – обязательная оценка функции почек при назначении ЛП.
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