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Основные результаты исследования ADVANCE 
демонстрируют, что интенсивная сахароснижаю­
щая терапия:

• позволяет безопасно контролировать концен­
трацию глюкозы крови с достижением среднего 
уровня НЬА)С 6,5% и менее;

• достоверно снижает общий риск серьезных 
диабетических осложнений на 10%, риск нефропа­
тии — на 21% и протеинурии — на 30% (протеину­
рия является одним из наиболее надежных марке­
ров высокого сердечно-сосудистого риска);

• проявляется благоприятной тенденцией к сни­
жению риска сердечно-сосудистой смерти (12%).

"На сегодняшний день совершенно ясно, что 
профилактика основных сосудистых осложнений 
диабета требует многофакторного подхода, предпо­
лагающего коррекцию всех модифицируемых фак­
торов риска, в рамках которого интенсивный кон­
троль глюкозы крови играет важнейшую роль, осо­
бенно в отношении профилактики почечных ос­
ложнений", — сказал в заключение проф. Джон 
Чалмерс (John Chalmers), председатель оргкомите­
та исследования.
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