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Резюме
В связи с высокой распространенностью предиабета, превышающей частоту сахарного диабета 2‑го 

типа, наличие четких алгоритмов выявления и ведения пациентов с этой патологией является важнейшей 
задачей в работе врачей различных специальностей — терапевтов, кардиологов, врачей общей практики. 
Показано, что начало профилактических мероприятий на этапе предиабета позволяет получить наиболь-
ший эффект от их внедрения и обеспечить предотвращение или замедление развития сахарного диабета 
2‑го типа, его микро- и макрососудистых осложнений, отсрочить развитие сердечно-сосудистых забо-
леваний, заболеваний опорно-двигательного аппарата и неалкогольной жировой болезни печени. Эти 
мероприятия должны осуществляться на этапе первичной медицинской помощи. В данной резолюции 
экспертами предложен алгоритм диагностики и лечения предиабета.

Ключевые слова: предиабет, гипергликемия, метформин, сердечно-сосудистые заболевания, неал-
когольная жировая болезнь печени, остеоартрит, дислипидемия
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В соответствии с мировыми данными, 387 мил-
лионов человек болеют сахарным диабетом 2‑го 
типа (СД2), при этом у 46,3 % заболевание не диа-
гностировано [1]. В Российской Федерации (РФ) СД 
является самым распространенным эндокринным 
заболеванием и входит в перечень социально значи-
мых заболеваний, утвержденный Постановлением 
Правительства РФ от 01.12.2004 № 715. СД2 пред-
ставляет серьезную опасность, так как долгое вре-
мя может протекать бессимптомно, его осложнения 
являются одной из ведущих причин смертности как 
в РФ, так и в мире. На данный момент на террито-
рии РФ 5,4 % населения в возрасте 20–79 лет име-
ют CД2, но только около 50 % осведомлены о своем 
заболевании. Согласно результатам исследования 
NATION, 19,2 % населения РФ и 17,9 % населения 
Северо-Западного федерального округа (СЗФО) 
имеют предиабет, который является известным 
фактором риска СД и  сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) [2].

Проведение мероприятий по профилактике  
социально значимых заболеваний законодательно 
закреплено в статьях 12 и 30 Федерального закона 
от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации». Меры профилакти-
ки развития СД у лиц с предиабетом, а также ал-
горитм выявления последнего в настоящее время 
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в РФ недостаточно разработан. В Приказе Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 173 н от 29.03.2019 «Об утверждении порядка 
проведения диспансерного наблюдения за взрос-
лыми» закреплена частота наблюдения лиц с пре-
диабетом (код МКБ‑10 R73.0, R73.9): пожизненно, 
не реже 1 раза в год, с контролем глюкозы плазмы 
крови натощак и через 2 часа после нагрузки (со-
гласно клиническим рекомендациям), с приемом 
и  осмотром врача-эндокринолога. Между тем 
не вызывает сомнений необходимость включения 
в скрининг предиабета оценки уровня гликирован-
ного гемоглобина (HbA1c), как удобного метода  
(не требует измерения строго натощак), с высокой 
преаналитической стабильностью и обеспечиваю-
щего непрерывную взаимосвязь диагностического 
параметра (уровня HbA1с) с риском микро- и ма-
крососудистых осложнений [3].

Разработка комплекса целевых пациент-ориен-
тированных мероприятий по профилактике, ранне-
му выявлению и своевременному началу лечения 
CД2  является важной задачей здравоохранения. 
Доказано, что профилактические мероприятия, 
включающие изменение образа жизни и терапию 
метформином, могут предотвратить или отсро-
чить не только начало СД2, но и ассоциированные 
с ним ССЗ.
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Так, например, в программе DPPOS (програм-
ме превенции СД) у пациентов с интенсивным из-
менением образа жизни показано 34‑процентное 
снижение заболеваемости СД2 со средним перио-
дом отсрочки его развития на 4 года. В то же время 
терапия метформином ассоциирована со снижени-
ем заболеваемости СД2 на 18 % и развитием СД2 
на 2 года позже [4].  

На заседании Экспертного совета в  составе 
главных терапевтов СЗФО РФ и ведущих эндокри-
нологов Санкт-Петербурга состоялось обсужде-
ние современных аспектов проблемы предиабета 
и коморбидных состояний, имеющегося мирового 
и отечественного научного и клинического опыта. 
В  совещании приняли участие главные внештат-
ные специалисты  — эндокринологи, терапевты, 
терапевты-пульмонологи, кардиологи, эндокри-
нологи различных ведомств здравоохранения  — 
Комитета по  здравоохранению Правительства 
Санкт-Петербурга, представители Ленинградской, 
Архангельской, Мурманской, Вологодской, Ка-
лининградской, Псковской и  Новгородской обла-
стей, Республики Коми (профессор Е. Н. Гринева, 
академик В. И. Мазуров, профессор Ю. Ш. Хали-
мов, профессор И. Г. Бакулин, профессор А. В. Па-
нов, Г. Т. Банщиков, И. М. Шеинская, профес-
сор И. А. Новикова, О. Ю. Лоле, А. А. Тоинов, 

А. А. Семко, М. М. Лебоева, профессор В. В. Ты-
ренко, Н. Ю. Рябова).

В докладах участники совещания осветили 
и представили к обсуждению ряд актуальных во-
просов по профилактике и лечению предиабета. 
Критерии диагностики предиабета и  показатели 
его распространенности в популяции, включая РФ 
и  Северо-Западный регион, примеры разных по-
пуляций больных предиабетом,  профилактические 
и терапевтические возможности, роль предиабета 
в формировании рисков ССЗ, а также обоснование 
алгоритмов диагностики и  лечения предиабета 
Е. Н. Гринева директор института эндокринологии 
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава Рос-
сии, главный внештатный специалист-эндокринолог 
Минздрава России в СЗФО.

В докладе профессора А. В. Панова (доктор ме-
дицинских наук, профессор, заведующий научно-
исследовательским отделом ишемической болезни 
сердца ФГБУ «НМИЦ им.  В. А. Алмазова» Мин-
здрава России) были сделаны акценты на наруше-
ниях липидного обмена и макрососудистых ослож-
нениях у пациентов с предиабетом.

Отдельные клинически значимые коморбидные 
состояния осветили:

▪ академик В. И. Мазуров (доктор медицинских 
наук, профессор, академик РАН, заведующий кафе-

Примечание: ПГН — повышенная глюкоза натощак; НТГ — нарушение толерантности к глюкозе.

Рисунок. Алгоритм действий при выявлении инициальных нарушений гликемии (предиабет)
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дрой терапии и ревматологии имени Э. Э. Эйхвальда 
ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И. И. Мечникова» Мин-
здрава России, главный внештатный специалист 
терапевт-пульмонолог Комитета по  здравоохра-
нению Правительства Санкт-Петербурга, главный 
внештатный специалист ревматолог СЗФО) — про-
демонстрировал важную роль предиабета в фор-
мировании заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, наиболее распространенным из которых 
является остеоартрит, а наиболее перспективным 
методом коррекции — бигуаниды, которые долж-
ны назначаться на стадии предиабета в сочетании 
с мероприятиями, направленными на уменьшение 
массы тела;

▪ профессор И. Г. Бакулин (профессор, доктор 
медицинских наук, заведующий кафедрой пропе-
девтики внутренних болезней, гастроэнтерологии 
и диетологии ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И. И. Меч-
никова» Минздрава России, главный внештатный 
специалист терапевт Минздрава России в СЗФО, 
Президент МОО «Общество гастроэнтерологов 
и гепатологов “Северо-Запад”») обосновал новые 
возможности диагностики и  терапии неалкоголь-
ной жировой болезни печени (НАЖБП) на  фоне 
предиабета. Наряду с  общепринятыми методами 
лечения НАЖБП при сочетании с предиабетом по-
казана необходимость назначения метформина;

▪ А. Ю. Бабенко (доктор медицинских наук, 
заведующая научно-исследовательской лаборато-
рией диабетологии, профессор кафедры внутрен-
них болезней ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России) описала отдельные фенотипы 
предиабета, обосновала применение метформина 
в коррекции предиабета и обозначила влияние те-
рапии метформином на модифицируемые факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний.

Таким образом, эксперты показали, что нача-
ло профилактических мероприятий на этапе пре-
диабета позволяет получить наибольший эффект 
от их внедрения и обеспечить предотвращение или 
замедление развития СД2, его микро- и макрососу-
дистых осложнений, отсрочить развитие ССЗ, забо-
леваний опорно-двигательного аппарата и НАЖБП. 
Эти мероприятия должны осуществляться на этапе 
первичной медицинской помощи. В связи с  этим 
было принято решение Совета экспертов главных 
специалистов СЗФО:

1. Довести до сведения всех главных специали-
стов субъектов СЗФО (терапевтов, специалистов 
по медицинской профилактике, ревматологов, эн-
докринологов, гастроэнтерологов) информацию 
о проведенном Совете экспертов по вопросам вы-
явления предиабета и профилактике СД2 в СЗФО.

2. Главным специалистам-терапевтам, специали-
стам по медицинской профилактике, эндокринологам 
довести до сведения комитетов, министерств здраво-
охранения субъектов СЗФО необходимость обеспе-
чения передачи в базу данных терапевтов, эндокри-
нологов, кардиологов, отделений (кабинетов) меди-
цинской профилактики лечебно-профилактических 
учреждений результатов тестов определения уровня 
глюкозы крови, если они соответствуют значениям 
нарушения толерантности к глюкозе и/или гипергли-
кемии натощак, полученных в рамках диспансери-
зации, профилактических медицинских осмотров, 
проводимых в рамках приказа Минздравсоцразвития 
России от 12.04.2011 № 302 н.

3. Предложить использование одобренного Сове-
том экспертов Алгоритма действий врача (фельдше-
ра) отделений медицинской профилактики при про-
ведении мероприятий по диспансеризации, профи-
лактических медицинских осмотров (Прил. № 1).

Приложение № 1.
Алгоритм действий врача (фельдшера) отделений медицинской профилактики:

Скрининг на предиабет должен быть про-
веден:

▪ у всех пациентов старше 45 лет и пациен-
тов, имеющих: семейный анамнез СД2, гестаци-
онный СД в анамнезе, избыточную массу тела 
или ожирение и/или другие проявления мета-
болического синдрома (артериальная гипертен-
зия, дислипидемия), предсуществующие ССЗ, 
синдром поликистозных яичников, НАЖБП;

▪ для оценки степени риска целесообраз-
но использовать русскую версию опросника 
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC).

У всех пациентов групп риска следует оце-
нить уровень глюкозы плазмы крови натощак 

и/или уровень HbА1  с  при возможности его 
оценки валидным методом (метод высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии для иссле-
дования гликированного гемоглобина — серти-
фицирован на соответствие требованиям NGSP 
(The National Glycohemoglobin Standartization 
Program)), либо провести стандартный глюко-
зотолерантный тест.

При выявлении СД2  направить пациента 
к эндокринологу для подбора лечения.

При выявлении инициальных (начальных) 
нарушений гликемии (предиабет), дальнейшая 
тактика — по алгоритму (рис.).
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4. Главным специалистам-терапевтам, специа-
листам медицинской профилактики рекомендуется 
обеспечить проведение анкетирования участников 
диспансеризации, профилактических осмотров 
и медицинских осмотров в рамках приказа № 302 н 
с  использованием опросника для пациентов рус-
ской версии FINDRISC [5]. Пациента, у которого 
по данным опросника FINDRISC выявлен умерен-
ный или высокий риск развития предиабета или 
СД2 (≥ 15 баллов), следует направить на исследо-
вание глюкозы плазмы натощак и/или определение 
уровня HbA1c.

5. Терапевтам и  врачам семейной медицины 
предоставлять главным терапевтам, главным эндо-
кринологам, главным кардиологам, главным ревма-
тологам данные о количестве выявленных случаев 
предиабета и пациентов, нуждающихся в проведе-
нии лекарственной терапии.
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