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ПРЕДИАБЕТ:	ВОПРОСЫ	ДИАГНОСТИКИ	И	ЛЕЧЕНИЯ.	В	ПОМОЩЬ	ИНТЕРНИСТУ	
Мадянов И. В. Предиабет: вопросы диагностики и лечения. В помощь интернисту 

АННОТАЦИЯ. Во всем мире происходит увеличение распространенности сахарного диабета (СД), среди кото-
рого доминирует СД 2 типа (СД 2), известный своей высокой ассоциацией с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. Для профилактики сосудистых осложнений важно раннее выявление и коррекция углеводных 
нарушений, предшествующих манифестации СД 2. К таким ранним нарушениям, доступным для выявления 
в рутинной практике, является состояние, трактуемое как предиабет. Предиабет — промежуточное состоя-
ние углеводного обмена между нормой и манифестным СД 2, которое устанавливается в ходе стандарт-
ного перорального глюкозотолерантного теста и документируется наличием одного из ранних углеводных 
нарушений: или нарушенной гликемией натощак, или нарушением толерантности к глюкозе. 
В лекции отражены критерии диагностики предиабета, основные факторы риска СД 2 и принципы лечения 
этого состояния, которое включает поведенческую и медикаментозную терапию. 
Поведенческая терапия строится на соблюдении принципов рационального питания и осуществления паци-
ентом регулярной физической нагрузки. Основной целью этих мероприятий является снижение массы тела 
на 5–7 % от исходной, что сопряжено со значительным снижением риска развития СД 2 типа. 
Приверженность к поведенческой терапии у значительной части пациентов с предиабетом недостаточная. 
Поэтому при отсутствии противопоказаний для нормализации углеводного обмена и профилактики СД 2 
приходится прибегать к медикаментозным средствам. 
Несмотря на многообразие лекарственных средств, предлагаемых для терапии предиабета, в отечественных 
регламентирующих документах по лечению этого состояния в качестве единственного медикаментозного 
средства рассматривается метформин. У лиц с предиабетом препарат применяется во время приема пищи 
или после него в суточной дозе 1000–1700 мг, разделенной на 2 приема, метформин с пролонгированным 
высвобождением — в таблетках по 500–750 мг по 2 таблетки 1 раз в сутки. Указывается, что применение 
метформина при предиабете способствует значительному снижению риска развития СД 2. 
Лекция ориентирована преимущественно на врачей первого контакта — терапевтов, врачей общей практики, 
эндокринологов поликлиники. 
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PREDIABETES:	ISSUES	OF	DIAGNOSIS	AND	TREATMENT.	TO	HELP	AN	INTERNIST	
Madyanov I. V. Prediabetes: Issues of Diagnosis and Treatment. To Help an Internist 

ABSTRACT. Worldwide, there is an increase in the prevalence of diabetes mellitus (DM), which is dominated by type 
2 diabetes (DM2), known for its high association with cardiovascular diseases. For the prevention of vascular 
complications, early detection and correction of carbohydrate disorders preceding the manifestation of DM2 is 
important. Such early disorders, which can be detected in routine practice, include a condition treated as prediabetes. 
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Prediabetes is an intermediate state of carbohydrate metabolism between normal and manifest DM2, which  
is established during a standard oral glucose tolerance test and documented by the presence of one of the early 
carbohydrate disorders: either impaired fasting glycemia or impaired glucose tolerance..  
The lecture reflects the criteria for the diagnosis of prediabetes, the main risk factors for type 2 diabetes, and the 
principles of treatment for this condition, which includes behavioral and drug therapy.  
Behavioral therapy is based on adherence to the principles of rational nutrition and the patient's exercise routine. The 
main goal of these measures is to reduce body weight by 5-7% of the initial weight, which is associated with  
a significant reduction in the risk of developing type 2 diabetes. 
A significant proportion of patients with prediabetes have insufficient adherence to behavioral therapy. Therefore,  
in the absence of contraindications, medication should be used to normalize carbohydrate metabolism and prevent 
type 2 diabetes.  
Despite the variety of medicines offered for the treatment of prediabetes, metformin is considered as the only drug 
in domestic regulatory documents for the treatment of this condition. In people with prediabetes, the drug is used 
during or after meals in a daily dose of 1000-1700 mg divided into 2 doses, metformin with prolonged release  
in tablets of 500-750 mg, 2 tablets 1 time per day. It is indicated that the use of metformin in prediabetes contributes 
to a significant reduction in the risk of developing type 2 diabetes.  
The lecture is mainly aimed at first—contact physicians - internists, general practitioners, and endocrinologists at the 
polyclinic. 

KEYWORDS: prediabetes, type 2 diabetes, metformin. 

Актуальность проблемы. Во всем мире про-
исходит увеличение распространенности сахарного 
диабета (СД), среди которого доминирует СД 2 
типа [1]. В настоящее время сформировалось 
устойчивое мнение, согласно которому наличие у 
пациента СД 2 типа практически в обязательном 
порядке предполагает наличие у него и сердечно-
сосудистого заболевания (ССЗ). С другой стороны, 
общеизвестен факт высокой ассоциации уже имею-
щихся ССЗ с различными по выраженности (скры-
тыми или явными) нарушениями углеводного об-
мена диабетической направленности [2]. В этой 
связи особую актуальность с целью профилактики 
будущих сосудистых осложнений приобретает ран-
нее выявление и по возможности лечение скрытых 
углеводных нарушений, предшествующих манифе-
стации СД 2 типа. К таким ранним углеводным 
нарушениям, доступным для выявления в рутинной 
практике, является состояние, трактуемое как пре-
диабет [3; 4]. 

Определение. Предиабет — промежуточное 
состояние углеводного обмена между нормой и ма-
нифестным СД 2 типа, которое устанавливается в 
ходе стандартного перорального глюкозотолерант-
ного теста (СПГТТ) и документируется наличием 
одного из ранних углеводных нарушений: или 
нарушенной гликемией натощак, или нарушением 
толерантности к глюкозе [4]. 

Предшествующий и тем более наличествую-
щий предиабет является весомым фактором риска 
СД 2 типа (табл. 1). 

Предиабет очень часто ассоциируется с так 
называемым метаболическим синдромом (в частно-
сти, нарушенная гликемия натощак является од-
ними из его компонентов) и занимает важное место 
в общей гамме обменно-гормональных нарушений, 
свойственных этому синдрому [6; 7]. 

Диагностика предиабета. В общем случае 
диагностика предиабета осуществляется в ходе 

выполнения СПГГТ с 75 г глюкозы, используемого 
для диагностики СД и других нарушений гликемии 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ 1999–2013 гг. 
[4]. Как указывалось выше, предиабету соответству-
ют две категории нарушений углеводного обмена: 
нарушение толерантности к глюкозе и нарушенная 
гликемия натощак (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Факторы риска развития СД 2 типа  
(по [5] c незначительными изменениями) 

• Возраст ≥45 лет. 

• Избыточная масса тела и ожирение (ИМТ ≥25 кг/м2). 

• Семейный анамнез СД (родители или сибсы с СД 2). 

• Привычно низкая физическая активность. 

• Предиабет (нарушенная гликемия натощак или нарушенная 
толерантность к глюкозе) в анамнезе. 

• Гестационный СД или рождение крупного плода (более 4 кг) 
в анамнезе. 

• Артериальная гипертензия (≥140/90 мм рт. ст. или медика-
ментозная антигипертензивная терапия). 

• Холестерин ЛВП ≤0,9 ммоль/л и/или уровень триглицеридов 
≥2,82 ммоль/л; 

• Синдром поликистозных яичников. 

• Наличие сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

Т а б л и ц а  2  

Критерии диагностики предиабета 
(по [3] с незначительными дополнениями и изменениями) 

Категория 
нарушений 
углеводного 

обмена 

Период 
СПТТГ 

Глюкоза цельной 
крови, ммоль/л 

Глюкоза плазмы 
крови, ммоль/л 

веноз-
ная 

капил-
лярная 

веноз-
ная 

капил-
лярная

Нарушение 
толерантност
и к глюкозе 

Натощак ˂6,1 ˂6,1 ˂7,0 ˂7,0 

Через 2 часа 
≥6,7; 
˂10 

≥7,8; 
˂11,1 

≥7,8; 
˂11,1 

≥8,9;
˂12,2 

Нарушенная 
гликемия  
натощак 

Натощак 
≥5,6; 
˂6,1 

≥5,6; 
˂6,1 

≥6,1; 
˂7,0 

≥6,1;
˂7,0 

Через 2 часа ˂6,7 ˂7,8 ˂7,8 ˂8,9 
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В 2011 г. ВОЗ одобрила возможность исполь-
зования уровня гликированного (гликолизирован-
ного) гемоглобина (HbA1c) для диагностики СД. 
В качестве диагностического критерия СД выбран 
уровень HbA1c ≥6,5 %. Нормальным считается уро-
вень HbA1c ≤6,0 %. Соответственно диапазон зна-
чений HbA1c с 6,0 до 6,4 % является промежуточ-
ным между нормой и СД, а потому по устоявшейся 
практике часто трактуется как соответствующей 
состоянию предиабета [9; 10]. 

В силу относительной простоты выполнения 
исследования по сравнению с СПГТТ анализ на 
HbA1c в качестве метода выявления предиабета 
особенно предпочтителен в качестве скрининг-те-
ста. В отличие от СПГТТ он не требует предвари-
тельного голодания, может быть проведен в любое 
время, имеет низкую вариабельность и характери-
зует метаболизм глюкозы за длительный период 
времени (около 90 дней). 

Для увеличения точности диагностики предиа-
бета на основании HbA1c рекомендуется при полу-
чении его значений в пределах 6–6,4 % провести 
СПГТ или при невозможности — хотя бы ограни-
читься определением гликемии натощак [9]. 

Кодирование по МКБ-10. По Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ) 
предиабет может соответствовать кодам: 

– R 73.0 — отклонения результатов нормы те-
ста на толерантность к глюкозе (нарушение теста 
на толерантность к глюкозе); 

– R 73.9 — гипергликемия неуточненная (нару-
шенная гипергликемия натощак) [11]. 

Лечение предиабета. Для нормализации угле-
водного обмена и предотвращения развития СД 2 ти-
па при предиабете в первую очередь прибегают к по-
веденческой терапии и в случае ее неэффективности 
используют медикаментозные средства. 

Поведенческая терапия. Огромное значение  
в плане улучшения углеводного обмена при пре-
диабете имеет модификация образа жизни. Учиты-
вая, что очень часто нарушения углеводного об-
мена диабетической направленности ассоцииро-
ваны с нарушениями жирового обмена, фенотипи-
ческим проявлением которого является абдоми-
нальное ожирение, мероприятия, имеющие целью 
снижение массы тела, как правило, сопровождаются 
и улучшением углеводного обмена. 

Снижение массы тела может быть достигнуто 
за счет гипокалорийного питания с преимуществен-
ным ограничением жиров (прежде всего животного 
происхождения) и простых, в том числе рафиниро-
ванных, углеводов. Предпочтительно употреблять 
углеводы в составе овощей, цельнозерновых, молоч-
ных продуктов. Важно включать в рацион продукты, 
богатые моно- и полиненасыщенными жирными 
кислотами (рыба, растительные масла). 

Следует избегать чрезмерного снижения су-
точного калоража и тем более голодания. У лиц  

с предиабетом целевым является снижение массы 
тела на 5–7 % от исходной. 

Другим важным элементом поведенческой тера-
пии является регулярная физическая активность. Она 
подбирается индивидуально, с учетом возраста, со-
путствующих заболеваний, а также переносимости. 
В большинстве случаев рекомендуется умеренная 
физическая активность. К физической активности 
умеренной интенсивности относятся быстрая ходьба, 
плавание, велосипед, танцы и т. д. Длительность 
нагрузки должна составлять не менее 30 мин в день, а 
общая продолжительность в течение недели — не ме-
нее 150 мин (в среднем 5 дней в неделю по 30 мин). 

Использование поведенческой терапии (вы-
полнение рекомендаций по питанию и физической 
активности) у лиц с нарушенной толерантностью  
к глюкозе позволяет снизить риск развития СД 2 
типа на 58 % [3]. 

Клиническая практика показывает, что привер-
женность к поведенческой терапии у значительной 
части пациентов с предиабетом недостаточная. По-
этому при отсутствии противопоказаний для нор-
мализации углеводного обмена и профилактики СД 
2 типа приходиться прибегать к медикаментозным 
средствам. 

Медикаментозная терапия. Несмотря на мно-
гообразие лекарственных средств, предлагаемых 
для терапии предиабета [12; 13; 14], в отечествен-
ных регламентирующих документах по лечению 
этого состояния [3; 4] в качестве единственного  
медикаментозного средства на сегодняшний день 
рассматривается только метформин. 

С целью профилактики развития СД 2 рекомен-
дуется применение метформина лицам с предиабе-
том, если мероприятия по изменению образа жизни 
оказались неэффективны или имеется очень высокий 
риск заболевания. 

Указывается, что применение метформина сни-
жает риск возникновения СД 2 типа на треть (31 %). 
Особенно показано назначение метформина: 

– лицам моложе 60 лет; 
– лицам с ИМТ ≥ 35 кг/м2; 
– женщинам с гестационным СД в анамнезе. 
У лиц с предиабетом с целью профилактики 

СД 2 типа метформин применяется во время при-
ема пищи или после него, в суточной дозе 1000–
1700 мг, разделенной на 2 приема. Метформин с 
пролонгированным высвобождением — в таблет-
ках по 500–750 мг по 2 таблетки 1 раз в сутки. 

Длительность проведения медикаментозной 
терапии определяется индивидуально. При этом 
необходимо иметь в виду, что при длительном при-
еме существует потенциальная угроза развития де-
фицита витамина B12. 

Заключение. Таким образом, диагностика пре-
диабета не представляет особых трудностей и до-
ступна для большинства лечебных учреждений. 
Диагностика предиабета — залог эффективной 
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профилактики СД 2 типа и свойственных ему сосу-
дистых осложнений, потому что своевременно 
начатая поведенческая и медикаментозная терапия 

предиабета способна в значительной мере предот-
вратить дальнейшее прогрессирование углеводных 
нарушений диабетической направленности. 
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