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Эпидемиология и критерии предиабета
Предиабет занимает промежуточное положение по

значениям гликемии между нормальными показателями и
СД 2-го типа. Он характеризуется нарушением гликемии
натощак или нарушением толерантности к глюкозе. 

В настоящее время отсутствуют единые позиции по крите-
риям диагностики предиабета. Согласно критериям Амери-
канской диабетической ассоциации (ADA) под нарушением
гликемии натощак понимают уровень глюкозы плазмы
натощак 5,6–6,9 ммоль/л [1], тогда как по критериям Между-
народной федерации диабета (International Diabetes Federa-
tion – IDF), Российской ассоциации эндокринологов (РАЭ),
Национального института охраны здоровья и совершен-
ствования медицинской помощи, Великобритания (NICE),
Канадской ассоциации диабета (Diabetes Canada) — 
6,1–6,9 ммоль/л [2–5]. Кроме того, нет единого мнения по
поводу включения гликированного гемоглобина (HbA1c ) в
критерии диагностики предиабета. Так, по рекомендациям
ADA, NICE, Diabetes Canadа HbA1c входит в перечень тестов
для выявления предиабета, однако с разным диагностиче-
ским диапазоном: 5,7–6,4 и 6,0–6,4% согласно критериям
ADA [1] и NICE, Diabetes Canada соответственно [4, 5].

В развитии предиабета выделяют несколько этапов. На
первом этапе развивается инсулинорезистентность, которая
компенсируется увеличением секреции инсулина, затем про-
грессивно снижается масса и функция b-клеток, это, в свою
очередь, приводит к снижению секреции инсулина, далее
развивается нарушение регуляции уровня глюкозы в крови.

Мировая распространенность нарушения толерантно-
сти к глюкозе составляла в 2017 г. 7,3% среди взрослых, что
соответствовало 352,1 млн индивидуумов. По подсчетам
экспертов, к 2045 г. частота заболевания достигнет 8,3%,
что эквивалентно 587 млн человек. Не найдено статисти-

чески значимых различий в частоте нарушения толерант-
ности к глюкозе среди мужчин и женщин. Обращает на се-
бя внимание, что 1/2 всех случаев заболевания приходится
на лиц младше 50 лет [2]. Данные крупных эпидемиологи-
ческих исследований свидетельствуют, что наибольшая
частота нарушения толерантности к глюкозе приходится
на Северную Америку и страны Карибского бассейна
(15,4%), а также Центральную и Южную Америку (10%).
Наименьшая частота заболевания характерна для Южной
Азии (3%) и Европы (5,5%) [2]. Следует отметить, что дан-
ная статистика отражает только распространенность нару-
шения толерантности к глюкозе, т.е. реальная частота пре-
диабета может быть выше за счет неучтенного нарушения
гликемии натощак. 

По данным исследования NATION распространенность
предиабета в Российской Федерации высока и оставляет
19,3% среди лиц в возрасте 20–79 лет при ее оценке по
уровню HbA1c 5,7–6,4% [6]. Результаты международного
эпидемиологического проекта HAPIEЕ показали, что рас-
пространенность предиабета в РФ, определяемого по нару-
шенной гликемии натощак, может быть еще выше – от 28,1
до 54,8%, в зависимости от определения – уровень глюкозы
плазмы 6,1 ммоль/л и более (критерий РАЭ) и 5,6 ммоль/л
и более (критерий ADA) соответственно [7].

Факторы риска предиабета и сд 2-го типа
Обсуждению факторов риска предиабета и СД 2-го типа

и способам их коррекции было посвящено несколько на-
учных сессий и школ для практикующих врачей в рамках
Конгресса «Человек и лекарство». В рекомендациях РАЭ и
ADA выделены факторы риска предиабета и СД 2-го типа.
К ним относятся: возраст старше 45 лет, уровень 
HbA1c ≥5,75%, нарушение гликемии натощак или наруше-
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В апреле 2019 г. состоялся XXVI Российский национальный конгресс «Человек и лекарство». Одним
из приоритетных направлений работы конгресса стала профилактическая медицина и, в частности,
предиабет и вопросы профилактики сахарного диабета (СД) 2-го типа. 
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ние толерантности к глюкозе в анамнезе; наличие род-
ственников 1-й линии с СД 2-го типа (родители или сиб-
сы); принадлежность к этническим группам высокого
риска (например, азиатской, афроамериканской, латино-
американской); гестационный СД в анамнезе; сердечно-
сосудистые заболевания в анамнезе; артериальная гипер-
тония (артериальное давление 140/90 мм рт. ст. или лица,
получающие антигипертензивную терапию; холестерин
липопротеидов высокой плотности менее 0,9 ммоль/л
и/или триглицериды более 2,82 ммоль/л; синдром поли-
кистозных яичников; малоподвижный образ жизни, дру-
гие состояния, ассоциированные с инсулинорезистент-
ностью – избыточная масса тела или ожирение, черный
акантоз) [1, 3].

Клиницистам стоит обратить внимание, что любой че-
ловек в возрасте старше 45 лет или с индексом массы тела
25 кг/м2 и более и имеющий хотя бы еще один из указан-
ных выше факторов риска или набравший 12 баллов и бо-
лее  по шкале FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score – шка-
ла оценки 10-летнего риска развития диабета, разработан-
ная Финской ассоциацией диабета) должен быть направ-
лен на скрининговое обследование (глюкоза плазмы
натощак или стандартизованный пероральный глюкозото-
лерантный тест с 75 г глюкозы). Далее, если у пациента вы-
явлен предиабет, то повторное обследование должно про-
водиться ежегодно, если нет, то 1 раз в 3 года.

К контролируемым факторам риска предиабета и СД от-
носят избыточную массу тела, повышенное артериальное
давление, снижение холестерина липопротеидов высокой
плотности и высокий уровень триглицеридов. Хорошо из-
вестно, что у большинства пациентов корни ожирения не-
обходимо искать в детском и подростковом возрасте.
Именно поэтому профилактику ожирения необходимо на-
чинать сравнительно рано. Проблеме детского и подро-
сткового ожирения было традиционно уделено много вни-
мания на конгрессе «Человек и лекарство». В нашей стране
предложено несколько мер по профилактике ожирения у
детей и подростков. В школьном питании запрещено ис-
пользование сладких напитков, трансжиров, майонеза и
сметаны для салатов, жареной пищи. Созданы центры здо-
ровья, из которых 1/4 специально ориентированы на де-
тей. Целью создания таких центров являлось проведение
медицинских осмотров и профилактических консульта-
ций для детей и их родителей по вопросам изменения об-
раза жизни. В 2011 г. в школьном расписании было введе-
но не менее 3 ч физической активности в неделю, ведь, как
известно, гиподинамия один из основных факторов риска
ожирения и последующих нарушений углеводного обмена.
В настоящее время разрабатываются мероприятия, на-
правленные на снижение детского ожирения, к примеру,
ограничение маркетинга продуктов питания, пропаганда
здорового питания. В 2018 г. стартовала кампания СМИ на
телевидении, радио, в Интернете, на рекламных щитах и
транспорте, посвященная здоровому образу жизни, семей-
ным ценностям и репродуктивному здоровью.

Предиабет прогрессирует в СД 2-го типа примерно у 25%
пациентов в течение 3–5 лет, и у 70% индивидуумов с пре-
диабетом разовьется явный диабет в течение жизни [8, 9].

В одном из метаанализов изучалась вероятность перехо-
да предиабета и диабет. Исследователи проводили прогно-
стическую оценку по уровню тощаковой глюкозы. Оказа-
лось, что при наличии изолированного нарушения глюко-
зы плазмы крови относительный риск повышается в 5,5
раза, при наличии изолированного нарушения уровня то-
щаковой глюкозы – в 7,5 раза, при комбинации 2 показате-
лей относительный риск повышается в 12 раз [10].

В систематическом обзоре, включавшем проспективные
исследования, подтверждена строгая ассоциация между
уровнем HbA1c и последующим риском диабета [11]. Так, у
пациентов с уровнем HbA1c ≥6,0% выше риск развития

клинически значимого диабета. Пятилетний риск диабета
при изначальном уровне HbA1c ≥6,0% варьирует от 25 до
50%. При этом относительный риск развития СД выше в
20 раз, если HbA1c ≥6,0%, по сравнению с HbA1c ≤5%. Инди-
видуумы с уровнем HbA1c от 5,5 до 6,0% имеют достовер-
ное повышение риска диабета, 5-летний риск составляет
от 9 до 25%. 

Методы снижения риска сд 2-го типа у пациентов
с предиабетом

Немедикаментозные методы профилактики диабета у
больных предиабетом стали важной темой мастер-классов
и симпозиумов, организованных в рамках Конгресса «Че-
ловек и лекарство». В двух крупных исследованиях, Diabe-
tes Prevention Program Research Group (DPP) и Finnish Dia-
betes Prevention Study Group (DPS), показано, что модифи-
кация образа жизни оказывает положительное влияние на
профилактику диабета у больных предиабетом. В исследо-
вании DPP изучалась частота перехода предиабета в СД в
популяции 2766 пациентов с предиабетом (910 пациентов
вошли в группу изменения образа жизни, 924 – в группу
метформина и 932 пациента – в группу плацебо) [12]. По-
казано, что за средний период наблюдения в 2,8 года пере-
ход предиабета в диабет составил 4,8 случая на 100 челове-
ко-лет в группе модификации образа жизни, 7,8 случая на
100 человеко-лет – в группе метформина и 11 случаев на
100 человеко-лет – в контрольной группе. Изменение об-
раза жизни (диета, направленная на снижение на 7% от
изначальной массы тела и последующее поддержание веса
+ физическая активность умеренной интенсивности, как,
например, быстрая ходьба 150 мин в неделю) приводило к
58% снижению риска развития заболевания. Наибольший
вклад в снижение риска вносило снижение массы тела.
Так, продемонстрировано, что снижение массы тела на
каждый килограмм уменьшало риск СД на 16%. 

В исследовании DPS продемонстрировано, что польза от
изменения образа жизни зависит от количества достигну-
тых целей, к которым относились: снижение массы тела
более чем на 5%, общее потребление жира менее 30% от
общего калоража, употребление насыщенных жиров менее
10% от общего калоража, потребление пищевых волокон
15 г и более на 1000 Ккал, физическая активность более 4 ч
в неделю [13]. 

В исследования DPP и DPS было включено большое чис-
ло пациентов европеоидной расы. Однако аналогичные ре-
зультаты были получены в исследованиях с включением
азиатов. К примеру, в исследовании Indian Diabetes Preven-
tion Programme (IDPP-1), включавшем 531 пациента с пре-
диабетом, оценивалась эффективность изменения образа
жизни в профилактике СД 2-го типа [14]. За период наблю-
дения в 2,5 года относительное снижение риска СД состави-
ло 28,5% по сравнению с группой контроля. Обращало на
себя внимание, что число пациентов, у которых модифика-
ция образа жизни приводила к предотвращению развития
СД 2-го типа, составило всего 6,4. Еще в одном исследова-
нии оценивали модификацию образа жизни в качестве ме-
тода профилактики диабета у 641 пациента с избыточной
массой тела, проживающих в Японии [15]. Наглядно проде-
монстрировано снижение частоты СД 2-го типа на 44%.

В систематическом обзоре и метаанализе 2018 г., вклю-
чавшем 16 рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, показано, что модификация образа жизни ассоции-
рована со снижением риска прогрессии предиабета в диабет
на 46% после 1 года и на 64% – после 3 лет [16]. Еще в одном
метаанализе и систематическом обзоре, опубликованном в
2018 г., показана польза от изменения образа жизни в пред-
отвращении диабета. В метаанализ вошли 63 исследования
с 17 272 участниками (61% европейцы). У людей, принимав-
ших участие в программе по изменению образа жизни, от-
мечено, что в среднем они потеряли 1,5 кг массы тела и риск
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диабета снизился на 33%. При этом каждое дополнительное
снижение массы тела на 1 кг сопровождалось уменьшением
риска СД на 43% [17].

Длительное наблюдение за пациентами, принимавшими
участие в 3 крупных исследованиях, показало продолжи-
тельное снижение частоты перехода предиабета в диабет у
лиц, изменивших образ жизни: 45% снижение риска за 
23 года в исследовании Da Qing study, 43% снижение рис-
ка за 7 лет в исследовании DPS и 34% снижение риска че-
рез 10 лет и 27% снижение риска через 16 лет в DPPOS
(U.S. Diabetes Prevention Program Outcomes Study) [18–20].
Помимо этого, 23-летний период наблюдения за участни-
ками исследования Da Qing study, показал, что в группе
модификации образа жизни, в сравнении с контрольной
группой, снижается общая и сердечно-сосудистая смерт-
ность [18]. 

Какое же изменение образа жизни действительно по-
может снизить риск развития диабета? В исследовании
DPP было предложено минимальное снижение массы те-
ла на 7% от изначального и 150 мин физической активно-
сти, эквивалентной по интенсивности быстрой ходьбе
[12]. Семипроцентное снижение массы тела как цель в
исследовании было выбрано потому, что ее было легко
достичь и поддержать и так как она могла снизить риск
диабета. Участников исследования мотивировали на сни-
жение массы тела на 7% за первые 6 мес. Четырехлетний
период наблюдения показал, что максимального профи-
лактического эффекта удалось достичь у пациентов, до-
бившихся снижения массы тела на 7–10% [21]. Рекомен-
дованный темп снижения был равен 450–900 г в неделю.
При этом в день рекомендовалось ограничить общий ка-
лораж на 500–1000 Ккал в зависимости от изначальной
массы тела. При этом снижение количества Ккал достига-
ли в первую очередь за счет ограничения потребления
жира. Результаты исследований демонстрируют, что в
профилактике диабета важную роль играет диета с содер-
жанием цельнозерновых культур, овощей, фруктов, зеле-
ни и минимальным количеством обработанной пищи.
Помимо этого, высокое употребление отдельных продук-
тов ассоциировано со снижением риска СД по данным
наблюдательных исследований. Так, высокое употребле-
ние орехов [22], ягод [23], йогурта [24, 25], кофе и чая [26]
сопровождается снижением риска СД 2-го типа. А вот
употребление красного мяса и сахаросодержащих напит-
ков, наоборот, ассоциировано с повышением риска раз-
вития заболевания [27]. 

Вторым важным компонентом эффективной модифика-
ции образа жизни является физическая активность. 
150 мин физической активности умеренной интенсивно-
сти, такой как быстрая ходьба, оказывают положительное
влияние на профилактику диабета. Кроме этого, такая на-
грузка ассоциирована с улучшением инсулиночувстви-
тельности и снижением количества абдоминального жира.
В дополнение к аэробным нагрузкам тренировка сопро-
тивления также имеет положительный эффект в профи-
лактике СД 2-го типа [28]. Нам хорошо известно, что дли-
тельная гиподинамия имеет отрицательный эффект на ме-
таболическое и сердечно-сосудистое здоровье. В этом кон-
тексте любопытны результаты исследования, продемон-
стрировавшие, что перерывы между длительным сидени-
ем ассоциированы с умеренным снижением постпранди-
ального уровня глюкозы [29].

Наглядно продемонстрировано, что курение ассоцииро-
вано с повышением риска СД 2-го типа. Именно поэтому
отказ от курения у пациентов с предиабетом должен стать
одной из целей изменения образа жизни. 

Предиабет относится к сердечно-сосудистым факторам
риска. Нередко пациенты с предиабетом имеют коморбид-
ные кардиоваскулярные заболевания, артериальную ги-
пертонию или дислипидемию. У лиц с предиабетом не-

обходимо проводить скрининг на сердечно-сосудистые за-
болевания и их факторы риска, к примеру, курение. 

В настоящее время наряду с нефармакологическими ме-
тодами профилактики СД 2-го типа используется лекарст-
венная терапия. Среди лекарственных препаратов наи-
большая доказательная база существует у метформина. Ос-
новные доказательства эффективности метформина были
получены в вышеописанных исследованиях DPP и DPPOS,
а также в исследовании IDPP-1 и др. [12, 14, 19, 30]. Кстати,
любопытно, что в исследовании DPP риск развития СД у
лиц с предиабетом на фоне метформина 1700 мг снижался
на 31% по сравнению с пациентами из группы плацебо, а
модификация образа жизни была эффективнее и снижала
риск диабета на 58% в сравнении с плацебо [12].

Обсуждение побочных эффектов лекарственных препа-
ратов нередко остается за пределами научных конферен-
ций, но на Конгрессе «Человек и лекарство» эта тема зани-
мает важное место. 

У пациентов с предиабетом и диабетом нередко встре-
чается хроническая болезнь почек (ХБП), ведь факторы
риска заболеваний во многом совпадают. Однако не все
клиницисты знают, что риск развития лактат-ацидоза –
редкого, но подчас фатального события – повышен на фо-
не терапии метформином, особенно у больных со снижен-
ной скоростью клубочковой фильтрации (СКФ). В январе
2018 г. Французское национальное агентство по безопас-
ности лекарственных средств и изделий медицинского на-
значения (ANSM) опубликовало предупреждение о рис-
ках терапии метформином у больных ХБП и необходимо-
сти адаптации дозы метформина в зависимости от СКФ
[31]. Согласно рекомендациям, у пациентов с СКФ от 
30 до 60 мл/мин риск лактат-ацидоза снижается за счет
адаптации дозы, а также дополнительного измерения по-
казателей работы почек. При СКФ от 45 до 59 мл/мин
максимальная доза не должна превышать 2000 мг, а при
СКФ 30–44 мл/мин – не более 1000 мг. Необходимо отме-
тить, что у больных с СКФ менее 30 мл/мин метформин
противопоказан. 

Заметим, что терапия метформином может быть ассо-
циирована со снижением уровня витамина В12. Это было
показано в недавнем британском исследовании с включе-
нием 150 пациентов с СД 2-го типа, получавших метфор-
мин в средней дозе 2000 мг. В I фазе исследования оценили,
у кого из пациентов было известно об уровне витамина В12.
Этот показатель составлял всего 36%. При этом 6% боль-
ных уже имели дефицит витамина и получали заместитель-
ную терапию. Во II фазе исследования был определен уро-
вень витамина В12 у всех больных. Оказалось, что в сово-
купности практически 10% пациентов с диабетом имели
дефицит витамина В12. В заключение авторы рекомендова-
ли включить определение витамина В12 в ежегодный скри-
нинг у больных, принимающих метформин [32].

В 2017 г. на международной конференции по болезни
Альцгеймера и болезни Паркинсона были представлены
результаты исследования, показавшего, что у пациентов с
СД, получающих метформин, повышен риск развития ней-
родегенеративных заболеваний [33]. Продемонстрировано,
что частота развития болезни Паркинсона составила 6,85%
в группе метформина и 2,78% – в группе контроля (коэф-
фициент рисков 2,27), частота деменции любой этиологии
была равна 11,5 и 6,7%, соответственно (коэффициент рис-
ков 1,66). Обращало на себя внимание повышение частоты
заболеваний при продолжительной терапии метформином
более 300 дней, а также дозозависимый эффект. 

Заключение
Предиабет характеризуется нарушением гликемии

натощак или нарушением толерантности к глюкозе. Рас-
пространенность предиабета высока в мире и в РФ. В бли-
жайшие годы нас ждет повышение числа пациентов с пре-
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диабетом. Выделяют разнообразные факторы риска пре-
диабета и СД 2-го типа, часть из которых являются моди-
фицируемыми. Разработан комплекс мер по профилакти-
ке диабета у пациентов с предиабетом. Модификация об-
раза жизни, включающая диету и физическую активность,
имеет самую высокую доказательную базу. 
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