
Алгоритм индивидуализированного выбора целей терапии СД по HbA1c
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При низкой ожидаемой продолжительности жизни (<5 лет) цели лечения могут быть менее строгими

Примечание: 1 — Данные целевые значения не относятся к детям, подросткам и беременным женщинам.

2 — Нормальный уровень в соответствии со стандартами DCCT (Diabetes Control and Complications Trial — рандомизированное контролируемое исследование, которое изучало связь 
между контролем гликемии и развитием осложнений сахарного диабета: до 6%.

3 — Ишемическая болезнь сердца (инфаркт миокарда в анамнезе, шунтирование/стентирование коронарных артерий,
стенокардия); нарушение мозгового кровообращения в анамнезе; 
заболевания артерий нижних
конечностей (с симптоматикой).

4 — Основными критериями риска тяжелой гипогликемии являются: тяжелая гипогликемия в
анамнезе, бессимптомная гипогликемия, большая продолжительность сахарного диабета, 
хроническая болезнь почек С3-5, деменция.

5 — Если в состав терапии СД входят только препараты с низким риском гипогликемий.


