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Предиабет 
как междисциплинарная задача: 
время действовать
Высокая распространенность предиабета создает предпосылки для роста заболеваемости 
сахарным диабетом 2 типа и сердечно-сосудистой патологией, что требует от врачей разных 
специальностей настороженности в отношении раннего выявления указанного состояния. С целью 
актуализации проблемы предиабета среди медицинского сообщества был проведен круглый стол, 
организованный 29 октября 2021 г. при поддержке компании Merck на самой популярной врачебной 
интернет-площадке internist.ru. 
В обсуждении актуальных проблем, связанных с предиабетом, приняли участие ведущие 
российские эксперты: Оксана Михайловна ДРАПКИНА, член-корреспондент РАН, д.м.н., 
профессор, директор Национального медицинского исследовательского центра терапии 
и профилактической медицины, Виктор Викторович ФОМИН, член-корреспондент РАН, д.м.н., 
профессор, заведующий кафедрой факультетской терапии Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова, Марина Владимировна ШЕСТАКОВА, 
академик РАН, д.м.н., профессор, директор Института диабета Национального медицинского 
исследовательского центра эндокринологии.

Предиабет является меж
дисциплинарной про
бл е м о й ,  т р е б у ю щ е й 

от  врачей разных специаль
ностей, прежде всего терапев
тов и врачей общей практики, 
особой настороженности, по
скольку своевременно начатые 
профилактические мероприя
тия могут значительно снизить 
риск  развития сахарного диа
бета (СД) 2 типа и  его ослож
нений. Не  случайно в  нача
ле круглого стола профессор 
О.М.  Драпкина подчеркнула 
значимость образовательных 
мероприятий для врачейтера
певтов и внедрения алгоритмов 
ведения пациентов с предиабе
том, разработанных совмест
ными усили ями экспертов 
Национального медицинско
го исследовательского центра 
эндокринологии (НМИЦ эндо
кринологии) и Национального 

медицинского исследователь
ского центра терапии и  про
фи л а к т и че с кой ме д и ц и н ы 
(НМИЦ терапии и  профилак
тической медицины).
По   м н е н и ю  п р о ф е с с о р а 
О.М.  Драп киной, особую зна
чимость в  связи с  проблемой 
предиабета приобретает высо
кая распространенность избы
точной массы тела и ожирения 
в мире в целом и в Российской 
Федерации в  частности. Так, 
на сегодняшний день избыточ
ный вес отмечается у каждого 
третьего. Известно, что ожире
ние обусловливает формиро
вание ранних нарушений угле
водного обмена. У  пациентов 
с  ожирением и  предиабетом 
значительно повышается ве
роятность развития СД 2 типа 
и ассоциированных с ним сер
дечнососудистых осложне
ний.

Несмотря на  то что предиабет 
индуцирует развитие серьезных 
заболеваний, его профилактике 
уделяется недостаточно вни
мания. По  мнению профессо
ра В.В.  Фомина, препятствием 
является то, что большинство 
социальных гарантий распро
страняется на  случаи уже со
стоявшихся заболеваний, что 
можно считать недочетом систе
мы обязательного медицинского 
страхования.
В  рекомендациях Минздрава 
России четко указано, что па
циент с предиабетом подлежит 
пожизненному наблюдению те
рапевтом. Соответственно, те
рапевты и врачи общей практи
ки должны определять тактику 
ведения этих больных, назна
чать необходимое профилак
тическое лечение, включающее 
базовые физические нагрузки, 
диету и  фармакотерапию, осу
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ществлять мониторинг состо
яния. В  период пандемии ко
ронавирусной инфекции это 
становится особенно актуаль
ным.
Среди кожных маркеров преди
абета выделяют черный акантоз 
и акне. Их наличие может стать 
основанием заподозрить пре
диабет. Специалистам также 
следует проявлять насторожен
ность в  отношении сопутству
ющих предиабету состояний, 
в  частности в  отношении на
личия неалкогольной жировой 
болезни печени, или сердечно
сосудистого риска.
«Сегодн я п риш ло понима
ние, что помощь эндокрино
лога  – это помощь экспертно
го уровня, вести же пациентов 
с предиабетом должны терапев
ты», – констатировал профессор 
В.В. Фомин.
В  свою очередь профессор 
О.М.  Дра п к ина на помни ла 
о  приказе Минздрава России 
от  29.03.2019 № 173н, регла
ментирующем роль терапевта 
и  врача общей практики в  ди
спансерном наблюдении паци
ентов с  предиабетом, а  также 
введение в  программу диспан
серизации анализа на гликиро
ванный гемоглобин.
По мнению академика М.В. Шес
таковой, несмотря на накоплен
ные сегодня данные о  том, что 
предиабет значимо повышает 
риск развития не только сахар
ного диабета, но  и сердечно
сосудистых заболеваний, в  ру
тинной клинической практике 
к  нему сохраняется довольно 
легкомысленное отношение 
и у врачей, и у пациентов. Между 
тем в  Международной класси
фикации болезней 11го  пере
смотра уже должно появиться 
определение предиабета именно 
как болезни, а  не как «лабора
торной находки».
Несомненно, с у щественный 
вклад в  развитие нарушений 
у глеводного обмена вносит 
ожирение. В  исследованиях 
ЭССЕРФ и  NATION показано, 

что распространенность избы
точной массы тела и ожирения 
в  Российской Федерации со
ставляет порядка 60,0 и  29,7% 
соответственно. В то же время, 
согласно данным Росстата, ко
торые опираются на анализ ам
булаторных карт в  отношении 
заболеваемости ожирением, 
распространенность ожирения 
в стране не превышает 3%.
По  оценкам экспертов, избы
точная масса тела и  ожирение 
лежат в  основе подавляющего 
большинства случаев развития 
предиабета и СД 2 типа.
Кто должен бить тревогу?
Прежде всего бить тревогу долж
ны терапевты и  врачи общей 
практики, а также врачи любой 
другой специальности, к  кото
рым на  прием приходят паци
енты с избыточной массой тела 
или ожирением и наличием еще 
одного или нескольких факто
ров риска, таких как дислипиде
мия, артериальная гипертензия, 
отягощенная наследственность 
по  диабету, неалкогольная жи
ровая болезнь печени. У  таких 
пациентов следует проверить 
уровень глюкозы плазмы нато
щак, провести тест для оцен
ки нарушения толерантности 
к глюкозе или проверить пока
затели гликированного гемогло
бина. Академик М.В. Шестакова 
подчеркнула прогностическую 
ценность последнего исследо
вания в определении риска раз
вития как предиабета, так и СД 
2 типа.
Говоря о необходимости пожиз
ненного сопровождения паци
ентов с  предиабетом и  диабе
том, профессор О.М. Драпкина 
затронула проблему нездорово
го пищевого поведения детей 
и подростков, истоки которого 
закладываются в  семье. Свою 
лепту в формирование вредных 
пищевых привычек в  детском 
возрасте, способствующих уве
личению массы тела и  разви
тию ожирения, вносят реклама 
и торговые предприятия по про
даже фастфуда.

Специалистами НМИЦ тера
пии и  профилактической ме
дицины под эгидой Всемирной 
организации здравоохранения 
в  2017  г.  было проведено ис
следование качества рекламы, 
транслируемой на детских те
левизионных канала х. Ана
лиз 1100 рекламных роликов 
показал, что первое место за
нимает реклама прод у ктов 
питания, второе место  – ре
клама лекарственных средств. 
Установлено также, что 60% 
всей рекламной продукции 
не  соответствует стандартам 
Всемирной организации здра
воох ра нени я и  за прещено 
к показу на детских телекана
лах.
Коснувшись значения у рба
нисти ческой соста вл яющей 
в  предупреждении возникно
вения ожирения и  метаболи
ческого синдрома, профессор 
О.М. Драп кина подчеркнула не
обходимость создания в каждом 
микрорайоне здоровьесберега
ющей среды и мест для активно
го отдыха.
Профессор В.В. Фомин высказал 
свою точку зрения в отношении 
способов повышения насторо
женности врачей амбулаторно
поликлинического звена к пре
диабет у. «На  а мбулаторном 
этапе ведение пациента с ожире
нием и предиабетом сопряжено 
с  определенным коэффициен
том сложности, и  оплата труда 
врачей должна быть несколько 
выше», – пояснил спикер.
В  за вершение обс у ж дени я 
сложных проблем профилак
тической медицины профессор 
О.М. Драпкина предложила ак
туализировать их перед страхо
выми компаниями.
По словам академика М.В. Шес
таковой, основная цель веде
ния пациентов с  предиабетом 
заключается в  профилакти
ке развития СД 2 типа и  его 
осложнений. Для этого следует 
использовать как немедикамен
тозные, так и медикаментозные 
стратегии. Согласно междуна
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родным и национальным реко
мендациям по  профилактике 
СД 2 типа, пациентам с  пре
диабетом сначала назначают
ся мероприятия по изменению 
образа жизни, эффективность 
которых оценивается в  пер
вые три – шесть месяцев. Про
тективный эффект отмечается 
у лиц с высокой приверженно
стью к изменению образа жизни 
и достигших рекомендованного 
снижения массы тела. К  сожа
лению, большинство пациентов 
с  предиабетом низко мотиви
рованы на  изменение образа 
жизни.
Применение медикаментозной 
стратегии для профилактики 
развития СД 2 типа обосно
ванно у  лиц с  предиабетом, 
не  приверженных изменению 
образа жизни или с  неэффек
тивностью мероприятий, на
правленных на изменение обра
за жизни.
Лидирующую позицию среди 
медикаментозных средств зани
мает метформин. В  настоящее 
время он официально зареги
стрирован к применению у лиц 
с  предиабетом для профилак
тики развития СД 2 типа при 
неэффективности мероприя
тий по  модификации образа 
жизни. При этом предпочтите
лен метформин как немедлен
ного высвобождения, так и про
лонгированного. Например, 
Глюкофаж Лонг можно назна
чать пациентам с  предиабетом 
в дозе 1500 мг/сут (две таблетки 
по  750  мг в  один прием). Тера
пия метформином в указанных 
дозах способна нормализовать 
углеводный обмен и  препят
ствовать переходу предиабета 
в СД 2 типа.
Эффективность и безопасность 
метформина для профилактики 
развития СД 2 типа доказаны 
в  длительных исследованиях. 
В  отношении других классов 
препаратов (ингибиторов на
трийглюкозного котранспор
тера 2, агонистов рецепторов 
глюкагоноподобного пептида 1, 

тиазолидиндионов и др.) подоб
ных исследований не  проводи
лось.
На  сегодняшний день метфор
мин  – единственный препарат 
для терапии предиабета, кото
рый позволяет контролировать 
уровень гликемии натощак, пре
дотвращая ночной выброс глю
козы печенью.
«Ме тформ ин явл яе тся той 
самой у ниверса льной тера
певтической опцией, которую 
может назначить врач общей 
практики или терапевт для ме
дикаментозного лечения преди
абета», – констатировал профес
сор В.В. Фомин.
Академик М.В. Шестакова пред
ставила результаты проведен
ного в НМИЦ эндокринологии 
исследования по  оценке моди
фикации образа жизни и  мет
формина в  качестве методов 
профилактики развития СД 
2 типа.
Пациенты с  предиабетом были 
разделены на две группы. Пер
вой гру ппе рекомендова ны 
мероприятия по  изменению 
образа жизни, второй – помимо 
диеты и  физической активно
сти метформин. Средняя про
должительность наблюдения 
составила 12 месяцев. В  ходе 
ис с ле дов а н и я ус т а новлено 
преимущество фармакотера
пии перед изменением образа 
жизни, приверженность которо
му не всегда была удовлетвори
тельной. Так, через 12 месяцев 
в  группе модификации образа 
жизни СД 2 типа развился у 15% 
пациентов, в группе метформи
на – только у 4%. У большинства 
больных в  группе метформина 
была достигнута нормоглике
мия.
Таким образом, эффектив
ность мероприятий по измене
нию образа жизни может быть 
снижена изза недостаточной 
приверженности пациентов. 
Поэтому стратегия назначения 
метформина с целью профилак
тики развития СД 2 типа явля
ется абсолютно оправданной, 

если врач и пациент признают 
неэффективность или невоз
можность длительно следовать 
рекомендациям по  активному 
изменению образа жизни.
Резюмируя вышесказанное, 
профессор О.М. Драпкина от
метила, что предиабет считает
ся социально значимым заболе
ванием, развитие которого во 
многом обусловлено современ
ным образом жизни. Важны
ми составляющими успешного 
ведения пациентов с предиабе
том являются информирование 
и  мотивация больных, пожиз
ненное наблюдение, диспан
серное ведение, контроль по
казателей углеводного обмена, 
липидов крови и  артериаль
ного давления. Врачтерапевт 
должен не  только назначить 
лечение, но  и отслеживать его 
результаты, а  также дости
жение целевых показателей. 
Необходимо информировать 
пациентов о  том, что исследо
вание нарушений углеводно
го обмена входит в программу 
обязательного медицинского 
страхования и  они могут вос
пользоваться предоставленной 
возможностью.
В  свою очеред ь а ка дем ик 
М.В.  Шестакова подчеркну
ла, что предиабет относится 
к  сложным проблемам сов
ременного здравоохранения 
и с организационной, и с моти
вационной точек зрения. С ор
ганизационной точки зрения 
решение проблемы видится 
в создании межведомственного 
и  междисциплинарного взаи
модействия. Решить проблему 
с  мотивационной точки зре
ния позволит мотивация врача 
на кропотливую работу с паци
ентом и  мотивация пациента 
на  соблюдение рекомендаций 
по  изменению образа жизни. 
Больной должен осознать зна
чимость имеющихся у  него 
факторов риска. «Успех зависит 
от  совместных усилий врачей 
и  пациентов»,  – подчеркнула 
спикер в заключение.  




