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Постоянните усилия за постигане на 
добри нива на кръвната глюкоза могат да 
бъдат много досадни. Доста хора, вклю-
чително тийнейджърите, са песимисти, 
говорейки за ползите от поддържането на 
ниска кръвна глюкоза: „Каквото и да пра-
вим, всичко е напразно, така че защо да го 
правим?“

Въпреки това, има сериозни научни дока-
зателства, че добрият контрол на глюкозата 
се изплаща чрез забавяне и предотвратява-
не на усложненията. Въпреки че все още не 
е възможно напълно да се избегнат всички 
видове късни усложнения на диабета (въ-
преки подобрените методи на лечение), 
очевидно е, че човек с по-висок HbA1c е в 
риск от по-ранни и по-тежки усложнения. 
Разбира се, винаги има изключения. Някои 
хора получават усложнения въпреки своя 
стриктен контрол, докато други, които ни-
кога не се „грижат за себе си“, ги избягват. 

Това изглежда несправедливо, но може да 
служи и като утеха за онези хора, които 
вече имат усложнения, тъй като няма га-
ранция, че ако са постигали по-добро ниво 
на кръвната си глюкоза, проблемите е мо-
жело да бъдат напълно избегнати.

Ето един необичаен пример от Кувейт, 
където човек с бъбречно заболяване (без 
диабет) получава бъбрек от донор с диабет, 
който загива при автомобилна катастрофа. 
Бъбрекът е силно увреден от диабета, но в 
този момент няма друг подходящ бъбрек, 
а ситуацията е спешна. След трансплан-
тацията бъбрекът е в условия на отличен 
контрол на глюкозата, тъй като този човек 
няма диабет. Две години по-късно транс-
плантираният бъбрек е прегледан отново и 
е установено, че диабетните усложнения са 
изчезнали!

Проучване от Осло
Нут Дал Йоргенсен и неговите сътруд-

ници в Осло, Норвегия, провеждат дълго-
срочно проучване, сравняващо двукратния 
режим на инжектиране, режима на много-
кратно инжектиране и лечението с помпа. 
Това проучване ясно показва, че рискът от 
усложнения намалява значително с нама-
ляване на HbA1c.

Стокхолмско проучване
Шведско проучване, проведено от Пер 

Рейхард показва, че добрият контрол на 
глюкозата се изплаща напълно. Две групи 
пациенти са наблюдавани в продължение 
на 8 години: едната група поддържа ниво 
на HbA1c 8,4%, а другата - ниво от 9.8% 
(стойности по DCCT). Рискът от увреж-

Намаляване на риска 
от усложнения

Тази графика от норвежко проучване показва, че 
броят на микроаневризмите значително нараства 
с увеличаване на средния HbA1c в продължение 
на много години. С по-ниски стойности на HbA1с, 
промените вероятно не са достатъчно тежки, за 
да повлияят на зрението ви. Нивата на HbA1c в 
това проучване са приблизително същите, както 
в проучването DCCT (вж. стр. 126).
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дане на бъбреците, нервната система и 
прогресирането на увреждането на очите 
намалява при по-ниското ниво на кръвна-
та глюкоза. В групата с повишени нива на 
HbA1c, 27 участници са развили уврежда-
не на очите, а 9 участници са имали увреж-
дане на бъбреците. А в групата с по-ниско 
ниво на HbA1c само 12 участници са раз-
вили увреждане на очите и само един е 
имал увреждане на бъбреците.

Изглежда, че наследствеността играе 
роля в ситуация, при която някои хора раз-
виват усложнения със стойности на HbA1c 
от 10-11%, докато други не са засегнати, 
докато HbA1c не достигне 13-14%. 

Това е много несправедливо, но за съжале-
ние не знаем защо това се случва. Ако вашият 
HbA1c е по-малко от 10,2%, тогава може да се 
избегне сериозно увреждане на бъбреците, но 
HbA1c трябва да бъде още по-нисък, за да се из-
бегне увреждане на очите. Според Пер Рейхард, 
при ниво под 8,1%, рискът от сериозни услож-
нения е минимизиран.

Проучване на DCCT
Голямо проучване в САЩ ясно показва, 

че по-ниската стойност на HbA1c нама-
лява риска от развитие на усложнения. За 
деветгодишен период са сравнени 1441 
пациенти с диабет (на възраст между 13-
39 години). Те са разделени в две групи: 
едната -  със среден HbA1c 7% (интензив-
на инсулинова терапия с инсулинови пом-
пи - 42% в края на проучването или режим 
на многократно инжектиране), а другата, с 
ниво от 9% (традиционно лечение с 1 или 2 
инжекции на ден).

Не само инсулиновата терапия е различна 
между двете групи. В групата с интензивно 
лечение глюкозата в кръвта се измерва чети-
ри пъти на ден и, ако е необходимо, дозите 
на инсулина се коригират. Посещенията при 
лекар са насрочени веднъж месечно с теле-
фонни контакти между тях поне веднъж сед-
мично и често ежедневно. HbA1c се измерва 
всеки месец. Конкретната цел е да се постиг-
не ниска кръвна глюкоза (3,9-6,7 ммол/л) и 
HbA1c най-много до 6%. В групата, използ-

В това норвежко проучване е показано, че ув-
реждането на бъбреците се развива само при 
хора с висок HbA1c. Но не всички хора с диа-
бет са податливи на увреждане на бъбреците, 
тъй като изглежда, че съществува наследствена 
„чувствителност“. При средно ниво на HbA1c под 
7,5-8%, вероятно няма да се развие увреждане 
на бъбреците, дори ако имате такава наследстве-
на „чувствителност“.

Много хора смятат, че усложненията атакуват 
случайно при хората с диабет. Други смятат, че 
няма значение дали се справят добре или не, все 
пак възникват усложнения. Всъщност, съвремен-
ните изследвания ясно показват, че степента на 
късните усложнения пряко зависи от нивото на 
кръвната глюкоза през годините, в които човек 
живее с диабет.
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ваща 1-2 инжекции на ден, целта е хората да 
се чувстват добре, без симптоми за висока 
или ниска кръвна глюкоза. Тази група посе-
щава лекар на всеки три месеца, като тогава 
се правят кръвни тестове и редовно обуче-
ние на пациентите по време на посещенията. 
Стойностите на HbA1c са измервани, но не са 
обсъждани в тази група.

В групата с нисък HbA1c рискът от раз-
витие на увреждане на очите е намален с 
76%, първоначално увреждане на бъбре-
ците (микроалбуминурия) с 39%, тежко 
бъбречно увреждане (албуминурия) с 54% 
и увреждане на нервната система с 60%. 
Рискът от тежка хипогликемия (нужда от 
помощ от други лица) се увеличава 2-3 
пъти в групата с интензивна инсулинова 
терапия. Невропсихологичните тестове не 
показват необратими промени след такива 
хипогликемични атаки. Хората в групата с 
интензивно инсулиново лечение са натру-
пали повече килограми (средно 4,6 кг). В 
групата с интензивна инсулинова терапия 
е наблюдавано 46% намаление на вагинал-
ните инфекции, но няма разлика в честота-
та на други инфекции.

Друг начин за интерпретиране на тези 
данни показва, че дори само преминаването 
на интензивна инсулинова терапия ще даде 
на човек с диабет 7,7 допълнителни годи-
ни добро зрение, 5,8 допълнителни години 
нормална бъбречна функция, 6 допълни-
телни  години запазени крайници и 5,3 до-
пълнителни години живот. Като цяло, всеки 
10% понижение на HbA1c (например, от 9,0 
до 8,1%) намалява усложненията с почти 
50%. Нито една от двете групи не е пока-
зала влошаване на качеството на личния си 
живот, въпреки повишените изисквания при 
лечението на диабета и честотата на хипог-
ликемиите в първата група. При анализира-
нето на проблемите с качеството на живот 
и психиатричните симптоми данните не по-
казват разлика между интензивните и тра-
диционните групи, въпреки че интензивна-
та група отделя значително повече време за 
инжекции, наблюдение на кръвната глюкоза 
и посещение на лекар. Само тези, които са 
претърпели повтарящи се (три или повече) 
епизода на тежка хипогликемия, водещи до 
загуба на съзнание или конвулсии, показват 
по-ниско качество на живот. Общото заклю-
чение е, че намаляването на риска от късни 
усложнения значително компенсира пови-

Проучването DCCT сравнява пациенти с едно и 
също средно ниво на HbA1c в 9-годишно про-
учване, но с различни инсулинови режими на 
терапия. Изненадващо, се установява ясна раз-
лика, т.е., значително повишен риск от нарушено 
зрение при традиционната терапия (1-2 инжек-
ции на ден) в сравнение с интензивното инсули-
ново лечение. С 1-2 инжекции на ден, средната 
HbA1c трябва да се намали до 7%, за да се из-
бегне загуба на зрение, а в групата с интензивна 
инсулинова терапия (помпа или многократно ин-
жектиране), HbA1c е по-висока от 8%, когато се 
наблюдава влошаване на зрението. 
Много пациенти питат какво е влиянието на ско-
ковете на кръвната глюкоза нагоре-надолу през 
деня, което често се случва, когато се използват 
многократни инжекции или лечение с инсулино-
ва помпа. Горните графики показват, че освен 
HbA1c има и друг фактор, който влияе върху 
развитието на усложненията. Едно възможно 
обяснение е, че в някои случаи, заедно с коле-
банията в кръвната глюкоза, периодите на нор-
мални нива на глюкоза са по-дълги в сравнение с 
тези, когато нивото на глюкозата е малко по-ви-
соко от 10 ммол/л през по-голямата част от деня, 
въпреки че HbA1 c остава същото, например 8%.
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шения риск от тежка хипогликемия.
Собственото производство на инсулин е 

по-добре запазено в групата с интензивно 
инсулиново лечение (измерено чрез ниво-
то на остатъчния С-пептид, виж стр. 356), 
което от своя страна допринася за по-добър 
контрол на диабета, по-ниска честота на 
хипогликемиите и намаляване на късните 
усложнения. Тези данни подчертават значе-
нието на интензивната инсулинова терапия 
дори в първите години от живота с диабет.

В групата на подрастващите на възраст 13-
17 години в проучването DCCT, тези, кои-
то инжектират инсулин 1-2 пъти на ден, са 
имали среден HbA1c от 9,8%, а тези, които 
са били на интензивна инсулинова терапия 
- 8,1%. След период от 4 до 7 години в гру-
пата на интензивно инсулиново лечение, има 
по-малко очни усложнения - с 53-70% и по-
ражение на бъбреците - с 55% по-малко, от-
колкото в групата при 1-2 дози инсулин днев-
но. Тийнейджърите на интензивно лечение 
са имали риск от тежка хипогликемия със за-
губа на съзнание и гърчове от 27% годишно. 
Съответната цифра при възрастните е 16%.

Австралийско проучване установява, че 
рискът от тежка хипогликемия се увели-
чава, когато средният HbA1c  намалява от 
10% на 8%. Въпреки това, европейските 
проучвания не показват същия повишен 
риск от тежка хипогликемия при използва-
нето на интензивна инсулинова терапия. 

В шведско проучване на пациенти с диа-
бет на възраст от 1 до 18 години при интен-
зивна терапия, рискът от тежка хипогли-
кемия е бил 15%, въпреки средния HbA1c 
от 7,9% (стойности по DCCT). Виж също 

стр. 61. Причината за това може да се обяс-
ни с факта, че в Европа традицията за ин-
тензивно инсулиново лечение съществува 
от по-дълго време и че повечето пациенти 
са научили как да избегнат опасно ниските 
стойности на кръвната глюкоза. Честотата 
на хипогликемиите в проучването DCCT 
леко намалява към края на изследването - 
наблюдение, което подкрепя тази хипотеза. 
По-късните проучвания в САЩ показват 
по-малък брой тежки хипогликемия.

В друго американско проучване средни-
ят брой години преди развитието на услож-
нения при различните органи се изчислява, 
като се вземат предвид различните нива на 
HbA1с. За развитието на повечето микросъ-
дови усложнения ще са необходими средно 
83 години със средно увеличение на HbA1c 
до 1% над нормалното (7%), 42 години при 
8%, 28 години при 9%, 21 години при 10% и 
18 години при 11%. От това следва, че всеки 
процент на редукция на HbA1c е важен, дори 
ако стойностите ви в момента са високи.

Проучване от Швеция показа, че рискът от 
развитие на бъбречно увреждане (албуми-
нурия) е намалял значително през послед-
ните години. Сред тези, които са развили 
диабет преди 15-годишна възраст (между 
годините 1961 - 1965), 30% са имали ув-
реждане на бъбреците след 25 години ди-
абет. По-малко от 10% от тези, които са 
развили диабет след 1966 г.  са имали ув-
реждане на бъбреците.

Нивата на HbA1c са показани в стой-
ности по DCCT (приблизително 1% 
по-ниски, отколкото в проучването от 
Берлин).
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Берлинско проучване на 
усложнения на очите

В Берлин 346 души с диабет на възраст 
между 8 и 35 години са били изследвани 
по специален метод, който показва кръвна-
та циркулация на ретината (флуоресцентна 
ангиография). Заключението е, че ако сред-
ната HbA1c е била по-ниска в предишни 
години, тогава промените в съдовете на ре-
тината се развиват по-късно.

Всяко процентно намаление на HbA1c 
означава намаляване на риска от уврежда-
не на очите. При HbA1c над 9%, рискът от 
очни усложнения се увеличава значително.

Изследванe от Линкопинг
Рискът от развитие на късни усложнения 

е проучен в серия от изследвания, прове-
дени в Линкопинг, Швеция. Проучени са 
деца и юноши, които са развивали диабет 
в продължение на 20 години (1961-1980) 
и е било установено намаляване на риска 
от усложнения  в по-късните години при 
по-нисък HbA1с.

Какви нива на HbA1с мо-
гат да бъдат постигнати в 
диабетния център?

Групата за изследвания на детски диабет 
(Hvidore Group) събра данни за 2873 деца 
и юноши от 18 страни в Европа, Япония и 
Северна Америка. Пациентите са наблю-
давани по стандартна програма, като във 
всички диабетни центрове има мултидис-
циплинарен подход, включително педиа-
тър диабетолог. Всички тестове за HbA1c 
са анализирани в централна лаборатория.

Средният HbAlc е 8,3% (DCCT стойност). 
Въпреки това средният HbA1c варира зна-
чително както между диабетните центрове  
в различните страни, така и в отделните 
центрове в рамките на една страна от 7,3% 
до 9,9%. Сред децата с диабет от две или 
повече години 34% са имали HbA1c под 
7,7% (стойност по DCCT). HbA1c се уве-
личава с възрастта, достигайки максимум 
на 16-17 години.

В проучване на 213 души, които са развили ди-
абет преди 15-годишна възраст (и които са били 
диабетици в продължение на 11-30 години), 
само един човек със средна HbA1c <8,4% (DCCT 
стойност) се нуждае от лазерно лечение на очи-
те. Само двама души със средна HbA1c <9,6% 
са имали необратимо увреждане на бъбреците 
(т.нар. макроалбуминурия). Заключението е, че 
е необходима по-ниска средна кръвна глюкоза, 
за да се предотврати увреждане на очите и ув-
реждане на бъбреците. Въпреки това, при HbA1c 
от 8,2% или по-малко, рискът от сериозни късни 
усложнения е много нисък.


