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Антиагрегантная терапия может быть полезной 

для лиц с СД 1 типа, у которых есть дополнитель-

ные основные факторы риска ССЗ, но нет симпто-

мов АССЗ [215].

аГПП-1 и  иНГЛТ-2 пока не показаны при СД 1 

типа. Несмотря на то, что в исследовании ADJUNCT 

ONE продемонстрирован их потенциал в  сниже-

нии HbA1c и веса у пациентов с СД 1 типа, данные 

исследования Treat-To-Target вызывают беспокой-

ство. Были подняты вопросы об увеличении часто-

ты симптоматической гипогликемии и гиперглике-

мии с кетозом [216]. Добавление иНГЛТ-2 в более 

низкой, чем обычно, дозе к  инсулинотерапии при 

СД 1 типа может снизить вариабельность уровня 

гликемии и облегчить ее контроль, тем самым сни-

жая дозы инсулина и  риск гипогликемии. Однако 

кетоацидоз при более низких уровнях глюкозы, так 

называемый «эугликемический кетоацидоз», был 

зарегистрирован у  2–3 % пациентов с  СД 1 типа, 

принимающих иНГЛТ-2. Это потенциально смер-

тельное осложнение [217].

Пациентов с СД 1 типа следует регулярно обсле-

довать на предмет заболеваний почек. Ингибиторы 

РААС рекомендуются при клинически очевидном 

поражении почек [218].

Личностно-ориентированная помощь

В последнее время большое внимание уделяется 

индивидуальному или личностно-ориентированному 

подходу, который расширяет возможности пациен-

тов в активном участии в поиске решения своих 

проблем [219].

Личностно-ориентированная помощь, включая 

совместное принятие решений, имеет большие 

возможности, нежели согласие пациента с  тера-

певтическим планом, назначенным врачом. Это 

помогает пациентам принимать более правиль-

ные решения в отношении своего здоровья. В та-

ком случае пациент становится ключевой фигурой 

в успешном контроле и в самоуправлении. Пациент 

должен принимать участие в создании программы 

по планированию питания, физической актив-

ности, борьбы с симптомами, мониторинге уровня 

глюкозы в крови и других показателей, влияющих 

на качество и продолжительность жизни.

Наиболее эффективная модель профилактиче-

ской помощи —  это подход полного управления 

рисками, направленный на устранение основных 

факторов риска. Для этого требуется консультиро-

вание с  составлением плана по образованию па-

циента, увеличения приверженности, постановки 

целей, их реализации с  применением проверен-

ных методов лечения, поддерживаемых регуляр-

ным, последующим, личным наблюдением или 

при помощи возможностей цифровых технологий 

[220–222].
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