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Вступительное слово

Снижение массы тела при сахарном диабете 
(СД) 2 типа является краеугольным камнем в  ле-
чении заболевания. Диетотерапия при СД 2 типа 
основана на поиске оптимального соотношения 
макронутриентов с  подбором рационального ка-
чественного состава белков, жиров и  углеводов, 
а также на выборе отдельных систем питания с до-
казанной эффективностью и безопасностью. Елиа-
шевич С. О., Драпкина О. М. показывают, что совре-
менные методы диетологической коррекции позво-
ляют пациентам достичь ремиссии СД 2 типа.

Прогрессирующий рост распространенности 
ожирения в мире, наряду с тенденцией к старению 
населения обуславливают социально-экономи-
ческую значимость проблемы саркопенического 
ожирения (СО). СО способно оказывать неблаго-
приятное влияние на течение и  прогноз хрониче-
ских неинфекционных заболеваний. Следование 
алгоритму диагностики СО, обсуждаемому в статье 
Бернс С. А. и  соавт., позволит улучшить выявляе-
мость СО в клинической практике.

Проблема приверженности пациентов к  лече-
нию изучена достаточно подробно, выделено мно-
жество факторов, влияющих на приверженность. 
Лукиной Ю. В. и  соавт. разработана единая класси-
фикация приверженности/неприверженности па-
циентов к врачебным рекомендациям.
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Уважаемые читатели, 

в Российской Федерации большинство пациентов 
получает лечебно-диагностическую помощь в усло-
виях многопрофильных медицинских учреждений 
амбулаторно-поликлинического и   госпитального 
этапов оказания медицинской помощи. В  связи 
с этим актуальным и практически значимым явля-
ется создание амбулаторного регистра многопро-
фильного медицинского центра, включающего всех 
пациентов, обратившихся в  течение длительного 
анализируемого периода к терапевтам, кардиологам 
и врачам других специальностей.

Создание медицинского регистра — наибо-
лее информативный метод комплексной оцен-
ки характеристик больных как на амбулаторном, 
так и  на госпитальном этапах, включая клинико-
анамнестические данные, структуру сочетанных 
заболеваний, анализ качества оказания медицин-
ской помощи и  исходов. Лукьянов М. М. и  соавт. 
показывают первые результаты АмбулаТорно-поли-
клиничЕского Регистра многопРофильного медицин-
ского центрА (ТЕРРА). Совместное ведение кар-
диологом и  терапевтом пациентов с  сочетанием 
кардиоваскулярной и хронической некардиальной 
патологии является наиболее частым и  клиниче-
ски обоснованным вариантом междисциплинар-
ного взаимодействия.

В статье Марцевича С. Ю. и  соавт. представлен 
краткий обзор опубликованных Методических ре-
комендаций о медицинских регистрах.  Рекомендации 
составлены на основе накопленного клиническо-
го и научного опыта, данных отечественной и  за-
рубежной литературы, консенсусов экспертов по 
организации и  проведению медицинских регист-
ров. Подробно описаны основные виды, цели, 
задачи медицинских регистров, рассмотрены во-
просы планирования, организации, разработки 
документации, проведения регистров, предвари-
тельной подготовки данных для статистического 
анализа. 

Результаты проведенного многоцентрового ис-
следования, выполненного Мамедовым М. Н. и  со-
авт. в  отдельно взятой области Центрального фе-
дерального округа, показывают, что при разработке 
профилактических вмешательств в отдельно взятой 
области необходимо учитывать высокую распро-
страненность гиперхолестеринемии и  гиперглике-
мии, включая и ранние нарушения углеводного об-
мена.


