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Резюме

Предиабет является распространенным нарушением углеводного обмена, медико-социальная актуальность которого обусловлена негатив-

ным влиянием на показатели заболеваемости сахарным диабет ом (СД) 2 типа и сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). В анализиру-

емых литературных источниках подчеркивается наличие тесной патогенетической взаимосвязи между СД 2 типа/предиабетом и ССЗ. Эта 

связь становится еще более актуальной, учитывая, с одной стороны, стойкую тенденцию к росту распространенности нарушений углеводно-

го обмена в популяции, а с другой то обстоятельство, что у пациентов с дизгликемией именно сердечно-сосудистые осложнения являются 

основной причиной смертности. Однако, если значимость СД 2 типа как фактора риска ССЗ широко известна и его наличие сразу страти-

фицирует большинство пациентов в группу высокого или очень высокого сердечно-сосудистого риска, то вклад предиабета в развитие ССЗ 

пока остается недооцененным среди терапевтического и кардиологического сообществ. Высокая распространенность предиабета создает 

предпосылки для дальнейшего роста заболеваемости СД 2 типа и ССЗ в РФ, что требует от врачей различных специальностей насторожен-

ности по раннему выявлению предиабета, поскольку своевременно начатые профилактические мероприятия могут значительно снизить 

риск развития СД 2 типа и его осложнений в будущем. В настоящий момент подтверждена эффективность как немедикаментозной, так 

и медикаментозной стратегии в предотвращении развития СД 2 типа у лиц с предиабетом, накапливается все больше данных о возможности 

эффективной профилактики ССЗ при предиабете. По данным современных исследований подчеркивается первичная роль мероприятий по 

активному изменению образа жизни при лечении и профилактике предиабета, в то же время, эффективность данных мероприятий может 

быть снижена из-за недостаточной приверженности самих пациентов к их самостоятельному длительному выполнению. Поэтому стратегия 

назначения метформина с целью профилактики СД 2 типа является абсолютно оправданной, если врач и пациент признают неэффектив-

ность или невозможность длительно следовать рекомендациям по активному изменению образа жизни. В статье с позиций современных 

рекомендаций представлены данные об этиологии, эпидемиологии, диагностике, а также подходы к ведению пациентов с предиабетом.

Ключевые слова: предиабет, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, метформин, гипергликемия натощак, нарушение 

толерантности к глюкозе
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Abstract

Prediabetes is a common violation of carbohydrate metabolism, the medical and social relevance of which is due to the negative impact on the incidence 

of type 2 diabetes mellitus (DM) and cardiovascular disease (CVD). The analyzed literature emphasizes the presence of a close pathogenetic relationship 

between type 2 DM/prediabetes and CVD. This relationship becomes even more relevant, taking into account, on the one hand, the persistent upward 

trend in the prevalence of carbohydrate metabolism disorders in the population, and on the other hand, the fact that in patients with dysglycemia it is 
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cardiovascular complications that are the main cause of death. However, while the significance of type 2 DM as a risk factor for CVD is widely known and 

its presence immediately stratifies most patients to a group of high or very high cardiovascular risk, the contribution of prediabetes to the development 

of CVD remains underestimated among the therapeutic and cardiological communities. The high prevalence of prediabetes creates prerequisites for 

a further increase in the incidence of type 2 DM and CVD in the Russian Federation, which requires doctors of various specialties to be wary of early 

detection of prediabetes, since timely preventive measures can significantly reduce the risk of type 2 DM and its complications in the future. Currently, 

the effectiveness of both non-drug and drug strategies in preventing the development of type 2 DM in people with prediabetes has been confirmed, 

more and more data are accumulating about the possibility of effective prevention of CVD in prediabetes. According to modern research, the primary 

role of measures to actively change lifestyle in the treatment and prevention of prediabetes is emphasized, at the same time, the effectiveness of these 

measures can be reduced due to insufficient commitment of the patients themselves to their independent long-term implementation. Therefore, 

the strategy of prescribing metformin for the prevention of type 2 diabetes is absolutely justified if the doctor and patient recognize the inefficiency 

or inability to follow the recommendations for active lifestyle changes for a long time. The article presents the data on the etiology, epidemiology, 

diagnosis, and approaches to the management of patients with prediabetes from the standpoint of modern recommendations. 
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АД — артериальное давление, ГГН — гипергликемия натощак, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, ЛПВП — 
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ность к глюкозе, ОР — отношение рисков, ОТТГ — оральный тест на толерантность к глюкозе, ОШ — отношение шансов, СД — сахарный 
диабет, CCЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФА — физическая активность, ФР — фактор риска, HbA1c — гликированный гемоглобин 

Предиабет — состояние, предшествующее разви-
тию сахарного диабета (СД) второго типа, при кото-
ром показатели гликемии превышают норму, но при 
этом не достигают значений, позволяющих поста-
вить диагноз СД второго типа [1].

Эпидемиология и прогноз

По оценкам Международной федерации диабета, 
в 2017 году в мире насчитывалось 451 миллион чело-
век с диабетом, а также более 318-ти миллионов че-
ловек с предиабетом с общими расходами в 850 мил-
лиардов долларов США [2]. Ожидается, что к 2040-
му году распространенность предиабета вырастет до 
482-х миллионов параллельно с глобальными тен-
денциями ожирения, при этом в странах с низким 
и средним уровнем дохода особенно резко увеличит-
ся распространенность предиабета из-за быстрого 
изменения урбанизации и образа жизни [3]. 
В ходе когортных исследований получена инфор-
мация о распространенности предиабета среди на-
селения (табл. 1 [6-14]), однако, оценки варьируются 
в зависимости от порогов, используемых в диагно-
стики предиабета, и основных характеристик на-
селения [4,5]. Недавние исследования, проведенные 
в США и Великобритании, указывают на то, что рас-
пространенность предиабета у взрослых составляет 
38% и 35% соответственно [5]. Более того, распро-
страненность предиабета увеличилась почти в три 
раза между 2003 и 2011годом в разных этнических 
группах Великобритании [15]. Подобные увеличе-

ния были отмечены в Юго-Восточной и Восточной 
Азии, в том числе в Японии и Китае [9]. Проведенное 
в Российской Федерации исследование NATION 
выявило распространенность предиабета в 19,26% 
случаев при ее оценке по уровню гликированного ге-
моглобина (HbA1c) 5,7-6,4% (критерий предиабета 
Американской ассоциации диабета (АDA) [12]. 
В рекомендациях ведущих эндокринологических 
обществ подчеркивается значимость предиабета как 
состояния повышающего риск развития не только 
СД второго типа и сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [16, 17], но и смертности от всех причин 
[18,19]. Каждый год у 11% людей с предиабетом раз-
вивается СД второго типа; предиабет часто связан 
с другими факторами риска (ФР) ССЗ, что приводит 
к микрососудистым изменениям [20], и ассоцииру-
ется с более высоким риском инсульта и ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) в будущем (отношение 
шансов (ОШ) 1,20, 95% ДИ 1,07-1,35) [18, 21]. Паци-
енты с диагнозом диабета с ранним началом имеют 
более неблагоприятный профиль сердечно-сосуди-
стого риска, что приводит к преждевременной смер-
ти по сравнению с теми лицами, кому диагноз был 
установлен в среднем или старшем возрасте [22]. 
Исследователи выявили, что в течение 23-летнего 
периода наблюдения пожилые люди с диабетом, 
диагностированным до достижения возраста 45 лет, 
имели более высокий риск смертности от ССЗ, чем 
люди с нормальной толерантностью к глюкозе (от-
ношение рисков (ОР) 1,76, 95% ДИ 1,04–2,98), од-
нако средний возраст диабетической группы был на 
12 лет меньше, чем группы здоровых [23]. 
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Таблица 1. Данные эпидемиологических исследований по предиабету
Table 1. Epidemiological data on prediabetes

Авторы, год 
Authors, year

Дизайн
Design

Результат
Result

Andes L.J., 
Cheng Y.J., 
Rolka D.B. 
et al., 2019 [6]

Поперечный анализ базы Национального института 
здоровья и питания за 2005–2016гг. 
Cross-sectional analysis of the base of the National Insti-
tute of Health and Nutrition for 2005–2016

Среди молодежи распространенность предиабета — 24,0%, 
выше у мужчин, чем у женщин (29,1% против 18,8%), ГГН состав-
ляла наибольшую долю предиабета — 15,8% 
Among young people, the prevalence of prediabetes is 24,0%, higher 
for men than for women (29,1% versus 18,8%), fasting hyperglycemia 
accounted for the largest share of prediabetes — 15,8%

Коннов М.В., 
Деев А.Д., 
Konnov M.V., 
Deev A.D.,
2017 [7]

Обследовано 303 семьи: пробанды (n=285; 79,2% после 
инфаркта миокарда) с ранней ИБС, их супруги (n=216; 
82,4% женщин) и родные дети пробандов (n=395; 
55,2% мужчин) в возрасте до 38 лет
303 families were examined: probands (n=285; 79,2% after 
myocardial infarction) with early coronary artery disease, 
their spouses (n=216; 82,4% of women) and the children of 
probands (n=395; 55,2% of men) under the age of 38 years

Предиабет выявлен у 33 (14,1%) из 246 взрослых детей в возрас-
те 18-38 лет и был ассоциирован с собственным возрастом (ОШ 
1,15, 95% ДИ 1,06-1,24; р=0,001) и мужским полом (ОШ 2,72, 95% 
ДИ 1,24-5,97; р=0,013)
Prediabetes was detected in 33 (14,1%) of 246 adult children aged 18-
38 years and was associated with their own age (OR 1,15, 95% CI 1,06-
1,24; p=0,001) and male gender (OR 2,72, 95% CI 1,24-5,97; p=0,013)

Lyu Y.S., 
Kim S.Y., 
Bae H.Y. et al., 
2019 [8]

Данные Национального института здоровья и пи-
тания Кореи. Перекрестное, общенациональное 
репрезентативное обследование, с 2014 по 2017гг, 
4442 практически здоровых молодых человека
Data from the Korea National Institute of Health and Nu-
trition. Cross-sectional, nationwide representative survey, 
from 2014 to 2017, 4,442 healthy young people

Распространенность недиагностированного предиабета со-
ставила 25,0%. Ожирение было значительным ФР предиабета 
независимо от пола (мужчины: ОШ 9,808, 95% ДИ 1,619-59,412; 
женщины: ОШ 7,719, 95% ДИ 1,332-44,747)
The prevalence of undiagnosed prediabetes was 25,0%. Obesity was 
significant risk factor of prediabetes, regardless of gender (male: OR 
9,808, 95% CI 1,619-59,412; female: OR 7,719, 95% CI 1,332-44,747)

Wang L., 
Gao P., 
Zhang M. 
et al., 2017 [9]

Национальное репрезентативное перекрестное об-
следование в 2013 году в Китае, 170287 участников 
National representative cross-sectional survey in 2013 in 
China, 170,287 participants

Распространенность общего диагностированного и недиагно-
стированного предиабета — 35,7% (95% ДИ 34,1-37,4). В возрасте 
до 40 лет — 28,8%
The prevalence of overall diagnosed and undiagnosed prediabetes is 
35,7% (95% CI 34,1-37,4). Under the age of 40 years — 28,8%

Younes N., 
Atallah M., 
Alam R. et al., 
2019 [10]

Перекрестное исследование в Бейруте, с января 
2016 года по май 2018 года, 603 студента от 18 до 
25 лет
A cross-sectional study in Beirut, from January 2016 to 
May 2018, 603 students aged 18 to 25.

Распространенность предиабета составила 2,5%. HbA1c не был 
связан с привычками питания или ФА. Диастолическое АД было 
обратно связано с ФА (р=0,002), систолическое АД было положи-
тельно связано с потреблением фаст-фуда (р=0,003)
The prevalence of prediabetes was 2,5%. HbA1c was not associated 
with eating habits or physical activity. Diastolic blood pressure was in-
versely associated with physical activity (p=0,002), systolic blood pres-
sure was positively associated with fast food consumption (p=0,003)

Fazli G.S., 
Moineddin R., 
Bierman A.S. 
et al., 2019 [11]

Когорта взрослых в Онтарио (≥20 лет), единая база 
данных коммерческой лаборатории (N=1772180), 
с нормогликемией, 2002-2011гг. Иммиграционные 
данные использовались для определения этнической 
принадлежности. Период наблюдения 8,0 лет
Cohort of adults in Ontario (≥20 years), a unified database 
of a commercial laboratory (N=1772180), with normogly-
cemia, 2002-2011. Immigration data was used to deter-
mine ethnicity. The observation period is 8,0 years.

У 337 608 человек развился преддиабет, заболеваемость преди-
абетом была выше для иммигрантов по сравнению с долгосроч-
ными жителями Канады (21,2% против 16,0%, р<0,001) и почти 
в два раза выше среди иммигрантов из Южной Азии, чем среди 
западноевропейских (23,6% против 13,1%)
337,608 people developed prediabetes, the incidence of prediabetes 
was higher for immigrants compared with long-term residents of 
Canada (21,2% versus 16,0%, p<0,001) and almost two times higher 
among immigrants from South Asia than among Western Europeans 
(23,6% against 13,1%)

Дедов И.И., 
Шестакова М.В., 
Галстян Г.Р., 
Dedov I.I., 
Shestakova M.V., 
Galstyan G.R., 
2016 [12]

Исследование NATION с использованием анкетиро-
вания и скринингового определения HbA1c NATION 
study using questionnaire and screening determination of 
HbA1c

Распространенность предиабета в 19,26% случаев (20 млн) в воз-
растной группе 20–70 лет
The prevalence of prediabetes in 19,26% of cases (20 million) in the 
age group of 20–70 years.

Breyer M.K., 
Ofenheimer A., 
Altziebler J. 
et al., 2020 [13]

Обсервационное популяционное когортное исследо-
вание 11014 пациентов, Швеция
Observational population cohort study of 11014 patients, 
Sweden

Распространенность предиабета составляла 20,2% (мужчины — 
23,6%; женщины — 17,1%)
The prevalence of prediabetes was 20,2% (men — 23,6%; women — 
17,1%)

Al Amri T., 
Bahijri S., 
Al-Raddadi R. 
et al., 2019 [14]

Перекрестное исследование, стратифицированный 
двухэтапный метод кластерной выборки, взрослые без 
диабета ≥18 лет из посетителей центров первичной 
медико-санитарной помощи в Джидде
Cross-sectional study, stratified two-stage cluster sampling 
method, adults without diabetes ≥18 years of age from visi-
tors to primary health care centers in Jeddah

Включено 613 человек, 32±11,8 года, из которых 54,8% составля-
ли женщины. Предиабет выявлен у 28,7%
It included 613 people, 32±11,8 years, of which 54,8% were women. 
Prediabetes was detected in 28,7%
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В ходе 8-летнего периода наблюдения установлено, 
что у лиц с нарушенной толерантностью к глюкозе 
(НТГ) или гипергликемия натощак (ГГН), по сравне-
нию с лицами с нормогликемией, был значительно 
повышенный риск смертности с учётом всех при-
чин [24]. Стоит отметить, что риск для здоровья воз-
растает у лиц со значениями всего 5,6 ммоль/л для 
концентрации глюкозы натощак или 39 ммоль/моль 
для HbA1c [18]. В опубликованном в 2017 году суб-
анализе исследования ARIC, включившем проспек-
тивное наблюдение за 10844-мя лицами, проводи-
лось сравнение различных критериев диагностики 
предиабета. Было выявлено, что использование 
критериев HbA1c и ГГН (6,1-6,9 ммоль/л) обладает 
наибольшей специфичностью по определению лиц, 
имеющих риск развития неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых исходов в течение 10-ти лет. При 
этом критерии, основанные на HbA1с, показали не-
большое, но статистически значимое преимущество 
перед другими критериями по дискриминации ри-
ска для широкого спектра осложнений [25]. 
Наряду с приведенной проблемой широкой распро-
страненности и прогностической значимости пре-
диабета заслуживают внимания данные, свидетель-
ствующие о низкой настороженности врачей в отно-
шении предиабета, полученные в ходе исследования 
PARADIGM-FH. Проведенное перед началом иссле-
дования обследование выявило дополнительно 13% 
пациентов с СД второго типа и 25% с предиабетом, 
то есть у 38% пациентов, доживших до сердечной 
недостаточности с фракцией выброса левого желу-
дочка ≤40%, не были вовремя выявлены клинически 
значимые нарушения углеводного обмена. При этом 
наличие предиабета достоверно (р <0,001) увеличи-
вало риск возникновения конечной точки (госпита-
лизация по поводу сердечной недостаточности и сер-
дечно-сосудистая смертность) на 27% по сравнению 
с группой участников с HbA1c <6,0% [26].

Факторы риска и ассоциация 
с другими заболеваниями

По данным исследований, ФР нарушения метабо-
лизма глюкозы включают в себя возраст, ожирение 
и более высокое потребление газированных напит-
ков, гипертонию, курение, высококалорийную диету 
и положительную семейную историю диабета [27]. 
По сравнению с людьми с нормальной толерантно-
стью к глюкозе, подростки и молодые люди с пре-
диабетом имеют значительно более высокие уровни 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), систо-
лическое артериальное давление (АД), центральное 
ожирение и более низкую чувствительность к инсу-
лину (р <0,05 для всех) [6]. 
В российской популяции проведено небольшое чис-
ло эпидемиологических проектов касательно ФР 
предиабета. В ходе одного из них выявлено, что как 
СД второго типа, так и предиабет ассоциировались 

с увеличением массы тела и возрастом обследуемых 
лиц. Частота невыявленного СД второго типа и дру-
гих нарушений углеводного обмена существенно 
возрастала с 40-45-летнего возраста. Гендерные раз-
личия в распространенности нарушений углеводно-
го обмена отсутствовали [12]. По результатам друго-
го анализа, предиабет детей, подростков и молодых 
взрослых с родительским анамнезом ранней ИБС 
независимо ассоциируется прежде всего с метаболи-
ческим синдромом и его компонентами [7].
Крупное популяционное исследование, направлен-
ное на изучение ФР, связанных с невыявленной НТГ 
у здоровых молодых людей (моложе 40 лет), было 
проведено в Корее. Оно показало, что ожирение зна-
чительно связано с повышенным риском недиагно-
стированного предиабета у молодых людей. Семей-
ная история диабета связана только с риском недиа-
гностированного диабета у молодых женщин. По-
требление алкоголя отрицательно связано с риском 
предиабета у молодых женщин [8]. В испанском ис-
следовании наиболее чувствительным ФР для выяв-
ления предиабета является возраст, за которым сле-
дуют инсулин натощак, холестерин ЛПНП, индекс 
массы тела (ИМТ), мужской пол и мочевая кислота. 
Ученые заключили, что скрининг лиц с оценкой вы-
бранных ФР может выявить высокую долю людей 
с предиабетом [28].
В другом репрезентативном медицинском обследо-
вании участникам, имеющим ГГН, было предложено 
пройти оральный тест на толерантность к глюкозе 
(ОТТГ), заполнить опросник о предиабете, измерить 
вес, рост и АД. Была получена положительная связь 
адекватной осведомленности о предиабете с такими 
факторами, как женский пол, отсутствие курения, 
семейная история диабета. Несмотря на осведомлен-
ность, большинство участников были с ожирением, 
с повышенным АД и показали дисгликемический 
статус после ОТТГ [29]. В нескольких исследованиях 
доказана связь прогрессирования от нормогликемии 
до предиабета в зависимости от этнической принад-
лежности [30, 31].
Важное значение у лиц с предиабетом имеют нару-
шения липидного обмена, о чем свидетельствует ряд 
недавно проведенных исследований. В одно из них 
было включено 613 человек в возрасте 32±11,8 лет, 
из которых 54,8% составляли женщины. Предиабет 
выявлен у 28,7%, дислипидемия у 54,2% участников. 
После поправки на возраст была обнаружена связь 
между высоким содержанием ЛПНП и предиабе-
том. После корректировки ИМТ связь сохранялась 
для любого типа дислипидемии и, в частности, вы-
сокого уровня ЛПНП. После поправки на возраст 
и ИМТ, значительная связь была обнаружена толь-
ко между высоким уровнем ЛПНП и предиабетом 
(ОШ 1,50, 9 5% ДИ 1,02-2,19, р=0,037) [14]. Извест-
но, что нарушения липидного обмена ведут к раз-
витию атеросклероза. Люди с предиабетом имели 
более высокую распространенность субклиниче-
ского атеросклероза, чем участники с HbA1c <5,7% 
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(70,4 против 67,5%, р=0,017), причем в популяции 
с предиабетом этот процесс наблюдался на уровне 
сонной артерии (р <0,001), но не в бедренных арте-
риях. Участники на стадии предиабета также имели 
большее число локализаций атеросклеротическо-
го процесса (2 [1; 3] против 1 [0; 3], p=0,002), с по-
ложительной корреляцией между уровнями HbA1c 
и количеством пораженных территорий (r=0,068, 
р <0,001) [32]. Неинвазивная магнитно-резонансная 
томографическая визуализация in vivo выявила зна-
чительные различия в составе бляшек, с более круп-
ными некротическими ядрами, а также с кровоизли-
янием в сонных артериях по сравнению с бедренны-
ми артериями [33]. В 2017 году Altin С., et al. пока-
зали, что общая толщина сонной, но не бедренной 
интимы была значительно выше у 113-ти пациентов 
с инсулинорезистентностью (индекс оценки модели 
гомеостаза >2,5) без ССЗ, по сравнению со 112-тью 
нормогликемическими лицами [34].
Более агрессивное течение коронарного атероскле-
роза на фоне предиабета подтверждено исследова-
нием Acar В., et al. (2019), в котором 255 пациентов 
с впервые возникшим острым коронарным синдро-
мом подвергались коронароангиографии с оценкой 
частоты трёхсосудистого поражения и расчетом ин-
дексов SYNTAX и Gensini. Выявлено, что значение 
каждого из индексов и частоты многососудистого 
поражения было достоверно выше в группах СД 
второго типа и предиабета по сравнение с группой 
контроля, при этом выраженность коронарного ате-
росклероза оказалась сопоставимой среди пациен-
тов с СД второго типа и предиабетом [35]. Учёными 
доказано, что активный скрининг перед коронар-
ным шунтированием на дисгликемию позволяет до-
полнительно выявить около 9% пациентов с СД вто-
рого типа и 10% — предиабетом. Пациенты с пре-
диабетом и СД второго типа имеют сопоставимый 
профиль госпитальных осложнений коронарного 
шунтирования, частота которых значимо превосхо-
дила таковую в группе без нарушений углеводного 
обмена [36].
Значение для развития субклинического атероскле-
роза имеет продолжительность предиабета [37], по-
скольку многие из атерогенных ФР уже присутству-
ют на предиабетической стадии [38]. Средой, спо-
собствующей ССЗ на стадии предиабета, является не 
только гипергликемия в недиабетическом диапазоне 
и эффект резистентности к инсулину, но и различ-
ные метаболические изменения, такие как хрониче-
ское воспаление слабой степени, эндотелиальная ва-
зодилататорная и фибринолитическая дисфункция, 
а также атерогенный профиль липопротеинов [39]. 
Однако, по данным проекта, в котором приняли уча-
стие 6434 бессимптомных пациента из Кореи, пере-
несшие коронарную компьютерную томографи-
ческую ангиографию, предиабет не ассоциируется 
с повышенным риском субклинического коронарно-
го атеросклероза [40]. В исследовании риска разви-
тия атеросклероза коронарных артерий у молодых 

взрослых, для каждого 5-летнего периода предиабета 
отношение риска присутствия кальцифицирован-
ной бляшки коронарной артерии составляет только 
1,07 (от 1,01 до 1,13) [41]. Данный вопрос представля-
ет научный и практический интерес и требует даль-
нейшего изучения [34].
Учёными доказана взаимосвязь предиабета с пси-
хосоциальными факторами и сексуальными рас-
стройствами. Данное исследование включало четыре 
сопоставимые по возрасту и весу группы практи-
чески здоровых мужчин (25-50 лет): с ГГН (n=16), 
с НТГ (n=17), с ГГН+НТГ (n=16), а также мужчин 
с нормальной толерантностью к глюкозе (n=18). Все 
участники заполнили анкеты для оценки сексуаль-
ного функционирования мужчин (IIEF-15) и оцен-
ки наличия и степени выраженности депрессив-
ных симптомов (Beck Depression Inventory-Second 
Edition — BDI-II). В итоге, мужчины как с ГГН, так 
и с НТГ имели более низкие показатели по эрек-
тильной функции, сексуальному желанию и общей 
удовлетворенности, а также более высокий общий 
показатель BDI-II. Лица с изолированной НТГ и ГГН 
характеризовались более низкой оценкой только по 
сексуальному желанию. Во всех исследовательских 
группах оценка эректильной функции коррелиро-
вала с оценкой BDI-II, тогда как оценки по эрек-
тильной функции и сексуальному желанию корре-
лировали со степенью резистентности к инсулину. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
предиабет может нарушить сексуальное функцио-
нирование у молодых мужчин [42]. 
Второе исследование включало четыре группы жен-
щин: с ГГН (группа A; n=19), с НТГ (группа B; n=18), 
с ГГН+НТГ (группа C; n=18), а также соответству-
ющие здоровые (группа D; n=19). Все участники за-
полнили анкеты для оценки сексуальной функции 
(Индекс сексуальной функции женщин — FSFI), 
а также BDI-II. Общие баллы FSFI и BDI-II были 
ниже в группе C, чем в остальных группах жен-
щин, в то время как общий балл FSFI был ниже 
в группах A и B, чем в группе D. У пациентов с ГГН 
и НТГ баллы во всех областях (сексуальное желание, 
возбуждение, оргазм, сексуальное удовлетворение 
и диспареуния) были ниже. По сравнению с груп-
пой D, группа A характеризовалась более низкими 
показателями по сексуальному желанию и сексуаль-
ному удовлетворению, а группа B — более низкими 
показателями по желанию, возбуждению и оргазму. 
Во всех группах женщин, страдающих предиабетом, 
общий балл FSFI отрицательно коррелировал со сте-
пенью резистентности к инсулину и слабо с общим 
баллом BDI-II. Ученые пришли к выводу о том, что 
нарушение глюкозы натощак и НТГ могут нарушать 
сексуальное функционирование и вызывать депрес-
сивные симптомы у женщин [43].
Люди, имеющие социальную активность, менее 
склонны к развитию ненормальной регуляции глю-
козы. Доказано, что низкая социальная поддержка 
в молодом возрасте связана с высоким уровнем глю-
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козы натощак и предиабетом в среднем возрасте 
у женщин, а не у мужчин [44]. В другом исследова-
нии участие в социальных мероприятиях снижало 
риск развития предиабета у женщин, а вступление 
в брак или проживание с партнером снижало риск 
развития предиабета только у мужчин [45].
Данные 2009-2016гг, полученные в исследовании 
NHANES, свидетельствуют о том, что распростра-
ненность артрита среди взрослых с предиабетом 
составляет 32,0% (26 миллионов). Среди взрослых, 
страдающих как артритом, так и предиабетом, рас-
пространенность достаточной физической актив-
ности (ФА) составляет 56,5% (95% ДИ 51,3-61,5) 
и 50,1% (95% ДИ 46,5-53,6), соответственно. При-
близительно 50% взрослых, страдающих как преди-
абетом, так и артритом, либо физически неактивны, 
либо имеют ожирение, что еще больше увеличивает 
риск развития диабета второго типа [4]. Профиль 
сопутствующих заболеваний у мужчин и женщин 
с предиабетом заметно различается: женщины чаще 
страдают от аритмии, некоронарогенных заболева-
ний сердца, остеопороза, повышенных системных 
воспалительных биомаркеров и депрессии, в то вре-
мя как у мужчин с предиабетом чаще наблюдается 
стенокардия, инфаркт миокарда и атеросклероз [13].

Проблемы диагностики 
предиабета

В настоящее время в большинстве случаев преди-
абет выявляют случайно, в рамках плановых диспан-
серных обследований населения или прицельного 
обследования пациента при подтверждении/исклю-
чении нарушений углеводного обмена, в первую оче-
редь СД второго типа. Особенность предиабета — 
отсутствие четкой клинической симптоматики, что 
в первую очередь объясняется незначительной глю-
козурией и сохранным обеспечением энергией орга-
нов и тканей. В редких случаях пациенты указывают 
на снижение трудоспособности, повышенную утом-
ляемость, медленное заживление раневых дефектов. 
В большинстве случаев на первый план выходят из-
быточная масса тела или ожирение, АГ и патология 
сердечно-сосудистой системы. В рамках имеющейся 
резистентности к инсулину могут отмечаться вы-
раженные клинические проявления неалкогольной 
жировой болезни печени, подагрического артрита, 
гиперурикемия [20].
Любой человек в возрасте старше 45-ти лет или 
с ИМТ ≥25 кг/м² и хотя бы еще одним из ФР (се-
мейный анамнез СД, гестационный СД или рож-
дение крупного плода в анамнезе, АГ, низкая ФА, 
холестерин липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП) ≤0,9 ммоль/л и/или уровень триглицеридов 
≥2,82 ммоль/л, синдром поликистозных яичников, 
наличие ССЗ) или набравший ≥12 баллов по шкале 
FINDRISC, должен быть направлен на скрининго-
вое обследование с целью диагностики возможных 

нарушений углеводного обмена. Если у пациента 
выявлен предиабет, то частота повторного обследо-
вания — 1 раз в год, если нет — 1 раз в 3 года [1].
В настоящее время отсутствуют единые позиции по 
критериям диагностики предиабета. Все экспертные 
общества и ассоциации относят к предиабету такие 
состояния как ГГН и НТГ [1]. Правда ГГН при этом 
трактуется различными ассоциациями по-разному. 
Согласно критериям АDA, под ГГН понимают уро-
вень глюкозы плазмы натощак 5,6-6,9 ммоль/л [16], 
тогда как по критериям IDF (Международная феде-
рация диабета), РАЭ (Российская ассоциация эндо-
кринологов), NICE (Национальный институт охра-
ны здоровья и совершенствования медицинской по-
мощи, Великобритания), Diabetes Canada (Канадская 
ассоциация диабета) — 6,1-6,9 ммоль/л [46,17,47,48]. 
Как показывают исследования, уровень глюкозы на-
тощак в верхних пределах нормального диапазона 
был связан с повышенным риском развития преди-
абета (ОШ 2,74, 95% ДИ 1,78-4,23 и 3,08, 95% ДИ 
1,69-5,58) среди взрослых с нормальным весом и с 
избыточной массой тела/ожирением, соответствен-
но, по сравнению с низким уровнем глюкозы нато-
щак [49]. 
Кроме того, нет единого мнения по поводу вклю-
чения HbA1c в критерии диагностики предиабета. 
Так, по рекомендациям ADA, NICE, Diabetes Canadа 
HbA1c входит в перечень тестов для выявления пре-
диабета, однако с разным диагностическим диапазо-
ном: 5,7-6,4% и 6,0-6,4%, согласно критериям ADA 
и NICE, Diabetes Canada, соответственно. Между 
тем руководства IDF, РАЭ в настоящее время не 
рассматривают HbA1c в качестве самостоятельного 
критерия диагностики предиабета. Преимущества, 
связанные с использованием HbA1c в качестве кри-
терия предиабета включают в себя: отсутствие тоща-
кового периода, отсутствие появления ежедневных 
изменений в периоды болезни или стресса и его 
более высокая преаналитическая стабильность. Кро-
ме того, диагностика предиабета с помощью HbA1c 
является более конкретной и обеспечивает улучше-
ния в оценке риска ССЗ и других клинических ос-
ложнений, чем определения, основанные на уровне 
глюкозы в плазме натощак [50, 51]. Это подтвержда-
ется научными данными: в исследование были вклю-
чены 817 участников с предиабетом (HbA1c 5,7-6,4% 
(39-47 ммоль/моль). Гликемический статус при по-
следующем наблюдении был классифицирован как 
диагностированный диабет (диагноз врача или ан-
тидиабетический препарат), недиагностированный 
диабет (HbA1c ≥6,5% (≥48 ммоль/моль), предиабет 
и нормогликемия (HbA1c <5,7% (<39 ммоль/моль). 
В течение среднего периода наблюдения (12 лет) 
33,8% участников вернулись к нормогликемии, 7,2% 
прогрессировали к недиагностированному диабету, 
12,8% прогрессировали к диагностированному диа-
бету и 46,2% оставались предиабетиками [52]. 
Важно отметить, что исследование крови на HbA1c 
должно быть выполнено с использованием метода 
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определения HbA1c, сертифицированного в соот-
ветствии с National Glycohemoglobin Standardization 
Program (NGSP) или International Federation of Clini-
cal Chemists (IFCC) и стандартизованного в соот-
ветствии с референсными значениями, принятыми 
в Diabetes Control and Сomplications Trial (DCCT) [1].
НТГ представляет собой сочетание ГГН и недоста-
точного по своей силе и активности инсулиново-
го ответа на 75г глюкозы на 200-300 мл воды. НТГ 
определяется при значениях глюкозы плазмы от 
7,8 до 11,0 ммоль/л через 120 мин (2 ч.) при прове-
дении ОТТГ, при этом гликемия натощак составляет 
<7,0 ммоль/л [20].
По последним данным оценка глюкозы в слюне мо-
жет служить надежным и неинвазивным тестом 
для скрининга и диагностики предиабета. Учё-
ными было проведено сравнительное исследова-
ние, которое включало 204 взрослых в 3-х группах 
(104 больных СД второго типа, 50 — с предиабе-
том, 50 контрольных пациентов без диабета) в воз-
расте 18-65 лет. Средний уровень глюкозы в слюне 
составлял 23,40±12,755 мг/дл в контрольной груп-
пе, 42,68±20,830 мг/дл в предиабетической группе 
и 59,32±19,147 мг/дл в диабетической группе со зна-
чительной разницей между 3-мя группами (значение 
р<0,001). Слюнная глюкоза может дифференциро-
вать недиабетиков от лиц с предиабетом с чувстви-
тельностью 94,2% и специфичность 62% [53].
Предиабет является хроническим воспалительным 
заболеванием, поэтому в настоящее время идет ак-
тивный поиск скрининговых маркеров в данном на-
правлении. Известно, что миелопероксидаза (МПО) 
является ферментом, происходящим из лейкоцитов, 
который связан как с окислительным стрессом, так 
и с воспалением, и предложен в качестве возможно-
го медиатора атеросклероза. Группа ученых постави-
ла цель оценить уровень МПО у лиц с предиабетом 
и сопоставить его с другими ФР ССЗ. В перекрест-
ном исследовании приняли участие 400 субъектов, 
из них 200 были с предиабетом и 200 — контроль-
ная группа, сопоставимая по возрасту и полу. Для 
каждого субъекта измеряли АД, вес, рост, обхват та-
лии, обхват бедер и параметры липидов, МПО. MПO 
была значительно увеличена у лиц с предиабетом по 
сравнению с контролем. Результаты корреляцион-
ного анализа показали, что МПО достоверно и по-
ложительно коррелирует со всеми ФР ССЗ, такими 
как возраст, ИМТ, отношение талии к бедрам, АД, 
липидные параметры, за исключением ЛПВП, с ко-
торым она имела отрицательную корреляцию. Таким 
образом, МПО может быть использована для оцен-
ки сердечно-сосудистого риска среди предиабетиче-
ских субъектов, а также в качестве раннего биомар-
кера окислительного стресса и воспаления при пре-
диабете [54]. 
В ходе другого исследования было отобрано 400 че-
ловек, 200 были с предиабетом, 200 — контрольная 
группа, сопоставимые по возрасту и полу. Образцы 
крови были собраны у всех участников и исследова-

ны на 8-гидрокси-2’-дезоксигуанозин (8-OHdG), ма-
лоновый диальдегид (MDA), восстановленный глута-
тион (GSH) и высокочувствительный C-реактивный 
белок (hs-CRP). Было выявлено, что маркеры окисли-
тельного стресса, то есть 8-OHdG и MDA, значитель-
но повышены у субъектов, страдающих предиабе-
том, по сравнению с контрольными субъектами, за 
исключением GSH, который значительно снижается 
у лиц с предиабетом. Точно так же hs-CRP был зна-
чительно повышен у предиабетических субъектов 
по сравнению с контрольной группой. При корре-
ляционном анализе 8-OHdG, MDA и hs-CRP досто-
верно и положительно коррелировали с НТГ при 
предиабете, тогда как GSH показал значительную 
отрицательную корреляцию с НТГ [55].
В ряде исследований изложена попытка оценить 
потенциальную взаимосвязь между уровнем креати-
нина в сыворотке крови и появлением нарушенной 
глюкозы натощак. Выявлено, что уровень креатини-
на в сыворотке отрицательно связан с появлением 
нарушенной гликемии натощак у мужчин (ОР 0,98; 
95% ДИ 0,96-0,99; р=0,008) и женщин (ОР 0,94; 95% 
ДИ 0,91-0,97; р<0,001). Низкий уровень креатинина 
может быть связан с появлением нарушенной глике-
мии натощак [56].
Еще одно исследование CORDIOPREV посвяще-
но выявлению изменения уровня циркулирующих 
микроРНК в зависимости от СД второго типа или 
предиабетического статуса и возможности исполь-
зоваться в качестве биомаркеров для оценки риска 
развития заболевания. В него было включено 462 па-
циента без СД второго типа в начале исследования. 
После наблюдения в течение 60 месяцев у 107-ми 
пациентов развился СД второго типа, у 253 — пре-
диабет. Уровни четырех микроРНК в плазме, свя-
занные с передачей сигналов инсулина и функцией 
бета-клеток, измеряли с помощью полимеразной 
цепной реакции с обратной транскрипцией. Учёные 
проанализировали взаимосвязь между уровнями ми-
кроРНК и показателями передачи сигналов и высво-
бождения инсулина на исходном уровне и после пе-
риода наблюдения. Исследование показало, что не-
регулируемые уровни в плазме miR-150, miR-30a-5p, 
miR-15a и miR-375 наблюдаются за год до появления 
СД второго типа и предиабета и могут использовать-
ся для оценки риска развития заболевания [57].
Таким образом, на сегодняшний день, у лиц с высо-
ким риском развития нарушений углеводного обме-
на может быть выполнен любой из тестов: ГГН, НТГ 
или HbA1c. Однако, диагноз предиабета, согласно 
действующим российским рекомендациям, выстав-
ляется только на основании обнаружения ГГН и/или 
НТГ. Выявление значений HbA1c 6,0-6,4% пока не 
является самостоятельным диагностическим крите-
рием и должно быть подтверждено обнаружением 
ГГН и/или НТГ. Тем не менее, наличие у пациента 
с предиабетом HbA1c в диапазоне 6,0-6,4% страти-
фицирует его в группу наибольшего риска развития 
СД второго типа [1].
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Подходы к лечению

Для остановки роста распространения предиабета 
популяционное обучение здоровому питанию и об-
раз жизни имеют важное значение. Цель данных ме-
роприятий определена как снижение массы тела на 
5-7% от исходной за счет соблюдения умеренно ги-
покалорийного питания с преимущественным огра-
ничением потребления жиров и простых углеводов, 
так и регулярная ФА умеренной интенсивности. Ис-
следователями доказано, что только у лиц с высокой 
приверженностью к коррекции образа жизни, до-
стигших рекомендованного снижения массы тела, 
наблюдается наибольший эффект по профилактике 
СД второго типа [16, 17, 46-48]. 
Касательно изменения образа жизни и привычек 
питания можно отметить ряд последних исследова-
ний. В рамках одного из таких исследований были 
выбраны женщины с предиабетом в возрасте 18-
55-ти лет из 190 участников и случайным образом 
распределены для получения 3-месячной индиви-
дуальной интенсивной модификации образа жиз-
ни (группа вмешательства, n=95) или стандартного 
ведения (контрольная группа, n=95). Участники за-
полнили анкеты о рационе питания и ФА. Образцы 
крови были собраны в начале исследования, через 
3 и 6 месяцев. В общей сложности 123 человека за-
вершили исследование (74 из группы вмешатель-
ства (возраст 40,6±9,8 года; ИМТ 31,2±7,0 кг/м²) 
и 49 из контрольной группы (возраст 40,6±12,7 года; 
ИМТ 32,3±5,4 кг/м²). Через 6 месяцев HbA1c (пер-
вичная конечная точка) значительно улучшился 
в исследуемой группе по сравнению с контрольной 
группой (p<0,001). Сравнительный анализ групп 
показал снижение калорийности рациона, пока-
зателей общего холестерина и повышение ЛПВП 
в пользу исследуемой группы (значения р<0,001, 
0,04 и <0,001 соответственно), в то время, как ИМТ 
и изменение веса не были клинически значимыми 
между группами [58]. 
Более длительное наблюдение (23 года), выполнен-
ное Da Qing Diabetes Prevention Study (n=577), пока-
зало, что активное изменение образа жизни в тече-
ние 6 лет достоверно, по сравнению с группой кон-
троля, снижает риск развития сердечно-сосудистой, 
общей смертности и СД второго типа на 41%, 29% 
и 45%, соответственно [59]. 
Известно, что вопросы здорового питания являются 
проблемными при профилактике и лечении преди-
абета: снижение веса на каждый 1 кг у пациентов 
с НТГ приводит к прогрессивному снижению риска 
развития СД второго типа на 16%. Образователь-
ный ресурс, включающий обучающее видео и пред- 
и пост-анкетирование, был разработан и протести-
рован онлайн среди 156-ти участников (17 с преди-
абетом и СД второго типа, 118 заинтересованных 
граждан и 21 специалист здравоохранения). Выяв-
лена высокая мотивация у данных лиц к изучению 
вопросов питания через простые, наглядные, прак-

тичные и культурно приемлемые образовательные 
онлайн-ресурсы. После взаимодействия с образова-
тельным ресурсом точность определения продуктов, 
повышающих концентрацию глюкозы в крови, улуч-
шилась на 17,4% (р=0,013) у людей с предиабетом 
и СД второго типа, на 12,8% (р=0,003) у медицин-
ских работников (р <0,001) [19].
Еще одно исследование, касательно диеты, имело 
следующий характер: исследователи рандомизиро-
вали взрослых (n=34) с HbA1c >6,0% и повышенной 
массой тела на две группы: первая — кетогенная ди-
ета с очень низким содержанием углеводов (n=16), 
вторая — умеренно-углеводная диета с низким со-
держанием жира (n=18). Через 12 месяцев участни-
ки первой группы имели большее снижение уров-
ней HbA1c (с 6,6 до 6,1%), чем участники второй 
группы (с 6,9 до 6,7%, р=0,007). Пациенты первой 
группы потеряли больше веса (с 99,9 до 92,0 кг), чем 
второй группы (с 97,5 до 95,8 кг, р <0,001), сократи-
ли использование связанных с диабетом лекарств, 
6 из 10-ти лиц прекратили прием этих препаратов 
(p=0,005) [60]. 
Было доказано, что более высокое потребление об-
щего белка связано с более низким уровнем преди-
абета (ОШ 0,49, 95% ДИ 0,28-0,83), при этом основ-
ным определяющим фактором является потребле-
ние именно растительного белка (ОШ 0,53, 95% ДИ 
0,36,-0,76). Замена белка на 2 энергетических про-
цента (E%) за счет углеводов выявила повышенный 
риск предиабета (ОШ 1,09, 95% ДИ 1,01- 1,18) [61].
Существует ряд исследований, посвященных из-
учению эффективности средиземноморской диеты. 
В рамках одного из исследований была проведена 
выборка, в которую вошли 42 пациента с предиабе-
том и с ИМТ >25 кг/м², получившие рекомендации 
по средиземноморской диете от диетологов во время 
групповых сеансов каждые 2 недели в течение 4-х 
месяцев. Данные о потреблении калорий и макрону-
триентов были собраны с использованием дневника 
в течение 7 дней, приверженность диете исследова-
лась с помощью вопросника PREvención con DIeta 
MEDiterránea (PREDIMED). Пациентам не было 
дано никаких рекомендаций относительно ограни-
чения калорийности и ФА. В начале и в конце иссле-
дования каждый субъект прошел антропометриче-
скую, метаболическую и пищевую оценку. Прибли-
зительно 40,5% субъектов достигли восстановления 
нормальной толерантности к глюкозе к концу иссле-
дования. Уровень глюкозы в плазме натощак, HbA1C, 
ИМТ, окружность талии, АД, индекс висцерального 
ожирения, триглицериды и уровни общего холесте-
рина и ЛПНП были значительно снижены, в то вре-
мя как уровень ЛПВП значительно увеличился к кон-
цу исследования. Лица с предиабетом значительно 
повысили приверженность к средиземноморской 
диете, что оценивалось в соответствии с опросником 
PREDIMED при последующем наблюдении. Также 
сообщалось о снижении распространенности мета-
болического синдрома [62].
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Последние данные касаются такой привычки пи-
тания, как употребление кофе. Более низкий риск 
предиабета (ОШ 0,73, 95% ДИ 0,62-0,86) наблю-
дался у людей, употребляющих кофе, по сравнению 
с неупотребляющими. Более высокое потребление 
кофеина с пищей (≥152 по сравнению с <65 мг/сут) 
сопровождается пограничным (р=0,053) снижением 
риска предиабета (ОШ 0,45, 95% ДИ 0,19-1,00) [63].
Хороший эффект показали проекты по повыше-
нию уровня ФА. Рандомизированное контролиру-
емое исследование было проведено для сравнения 
влияния низкоинтенсивной ФА с высокоинтенсив-
ной интервальной ФА на HbA1с и уровень глюкозы 
в крови натощак у молодых людей с избыточной мас-
сой тела и предиабетом (60 человек). Были выявлены 
статистически значимые эффекты на HbA1с и уро-
вень глюкозы в крови натощак от обоих упражнений 
(р <0,05), однако высокоинтенсивная ФА привела 
к большему снижению HbA1с (26,07 против 14,50%) 
и глюкозы натощак (17,80 против 13,22%) соответ-
ственно [64]. 
В другом исследовании доказана эффективность 
домашних тренировок с применением видеопосо-
бия по сравнению со стандартными физическими 
упражнениями (например, беговая дорожка, езда на 
велосипеде) и состояние контроля среди лиц с повы-
шенным уровнем HbA1c (группа предиабета). На 12-
ой неделе участники экспериментальной группы 
продемонстрировали снижение HbA1c в среднем на 
2% по сравнению со снижением на 0,6% в стандарт-
ной и контрольной группах (p=0,04 и 0,03). Участ-
ники имели снижение ЛПНП (p=0,05) и тенден-
ции, указывающие на снижение жира в организме 
(р=0,10), сообщили о более высоком уровне ФА и мо-
тивации по сравнению с другими участниками [65].
Данные Национального обследования здоровья 
и питания за 2011-2014гг (NHANES) в США были 
использованы для определения предикторов недо-
статочной ФА в большой выборке взрослых с преди-
абетом в возрасте 20-ти лет и старше (n=2536). При 
экстраполяции на более чем 45 миллионов взрослых 
в США в возрасте 20 лет с предиабетом, у 42,7% была 
недостаточная ФА. 
Доказано, что рекомендации по ФА для людей с низ-
кой активностью и другими ограничениями необхо-
димо индивидуализировать в рамках специальной 
программы упражнений, чтобы учесть их конкрет-
ные ограничения [66, 67]. Однако, вмешательства 
в образ жизни, протестированные в клинических ис-
пытаниях, были плохо реализованы в условиях пер-
вичной медицинской помощи из-за растущего числа 
людей, живущих с предиабетом и ограниченными 
инфраструктурой, ресурсами и координацией уси-
лий по профилактике диабета [68]. Системы здраво-
охранения, особенно в развивающихся странах, мо-
гут иметь ограниченные экономические и техниче-
ские ресурсы. Кроме того, большинство участников 
клинических исследований в последующем снова 
набирали вес [1]. 

В настоящее время наряду с немедикаментозными 
подходами к профилактике СД второго типа закон-
чены крупномасштабные исследования с использо-
ванием фармацевтических препаратов. 
Различные фармакологические препараты пока-
зали свою эффективность в снижении риска раз-
вития СД второго типа: метформин, ингибиторы 
α-глюкозидазы, орлистат, агонисты рецептора глю-
кагоноподобного пептида 1 (GLP-1) и тиазоли-
диндионы. Однако, по соотношению эффектив-
ность/безопасность, доказанному в длительных ис-
следованиях (наблюдение более 15 лет), метформин 
занимает лидирующую позицию среди медикамен-
тозных средств, рекомендованных к применению 
у лиц с предиабетом с целью профилактики СД вто-
рого типа при неэффективности мероприятий по 
изменению образа жизни [16, 17, 48]. 
В исследования с метформином были включены па-
циенты с предиабетом, преимущественно с НТГ. 
Средняя продолжительность наблюдения варьиро-
вала от 2,5 до 3-х лет, средняя доза препарата состав-
ляла 1500-1700 мг. Снижение перехода предиабета 
в СД второго типа в среднем отмечено в 25-40% слу-
чаев, однако при сравнении с нефармакологически-
ми методами у молодых пациентов с ожирением эф-
фективность метформина повышалась и была сопо-
ставима с таковой в группе интенсивного изменения 
образа жизни [20]. 
Основное исследование эффективности метформи-
на у пациентов с предиабетом — DPPOS [69], про-
водилось с целью выявления оценки в долгосрочной 
перспективе вмешательств по профилактике СД, 
оценки микрососудистых и нейропатических исхо-
дов, ФР развития ССЗ. Во II фазе исследования DPPOS 
(последний отчет за январь 2014г.) риск развития СД 
снижался на 27% в группе изменения образа жизни 
и на 18% в группе терапии метформином, что также 
свидетельствует о снижении приверженности паци-
ентов комплексу мероприятий, направленных на из-
менение образа жизни, с течением времени и в то же 
время демонстрирует стабильное снижение риска 
развития СД в группе терапии метформином. Кро-
ме того, в данном исследовании продемонстрирова-
но достоверно более значимое снижение гликемии 
натощак и более редкое применение сахароснижа-
ющих препаратов в группе терапии метформином. 
Эти данные, а также фармакоэкономические расче-
ты позволяют рекомендовать назначение метформи-
на пациентам с предиабетом [70]. Важное значение 
имеет тот факт, что наряду с гипогликемическими 
свойствами метформин обладает дополнительными 
кардиопротективными эффектами, снижает уровни 
С-реактивного белка и тканевого активатора плаз-
миногена (t-PA) [71], продуктов перекисного окис-
ления липидов [72], улучшает эндотелиальную функ-
цию и липидный профиль [71]. Также для пациентов 
с предиабетом продемонстрирована эффективность 
метформина в снижении систолического АД (осо-
бенно у лиц с НТГ и ожирением) [73] и уменьшении 
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гипертрофии миокарда левого желудочка [72], выяв-
лен антиатерогенный эффект, который не зависел от 
демографических, антропометрических или метабо-
лических факторов, использования статинов [74].
Ингибиторы α-глюкозидазы уменьшают всасывание 
глюкозы в кишечнике и, соответственно, уровень 
глюкозы крови. В исследовании STOP-NIDDM с уча-
стием 1429-ти пациентов с НТГ лечение акарбозой 
привело к снижению относительного риска развития 
СД на 25% через 3,3 года наблюдения по сравнению 
с таковым показателем в группе плацебо. К сожале-
нию, в реальной клинической практике не угрожа-
ющие жизни гастроинтестинальные побочные эф-
фекты (метеоризм и диарея) этих препаратов тяжело 
переносятся пациентами, что становится серьезным 
препятствием к их широкому применению [16, 46]. 
Орлистат — это ингибитор желудочно-кишечной 
липазы, используется для лечения ожирения, так как 
подавляет абсорбцию пищевых жиров (примерно на 
30%), тем самым существенно снижая общую энер-
гетическую ценность рациона. Положительные ре-
зультаты получены в масштабном контролируемом 
исследовании XENDOS, в котором применение ор-
листата в течение 4 лет обеспечило снижение риска 
развития СД второго типа на 37%. Таким образом, 
у пациентов с ожирением и предиабетом можно 
рассмотреть назначение орлистата, что позволяет 
не только снизить массу тела, но и риск развития СД 
второго типа [47].
Агонисты рецептора глюкагоноподобного пептида 1 
(GLP-1) повышают секрецию инсулина, глюкагона 
и подавляют продукцию глюкозы в печени, замедляют 
опорожнение желудка, снижают аппетит и тем самым 
способствуют уменьшению массы тела у лиц с ожире-
нием. Экзенатид и лираглутид продемонстрировали 
долгосрочную эффективность в отношении устой-
чивого снижения веса у тучных пациентов, а также 
в экспериментальных работах показали способность 
сокращать частоту предиабета и диабета. Однако 
этот эффект еще необходимо подтвердить в контро-
лируемых рандомизированных клинических иссле-
дованиях. Наиболее распространенными побочными 
действиями этого класса препаратов являются тош-
нота и рвота, что может существенно снижать при-
верженность к терапии. Также ограничение их широ-
кого клинического применения связано с достаточно 
высокой стоимостью данных лекарственных средств 
и парентеральным путем введения [16, 48].
Тиазолидиндионы, как и метформин, повышают по-
глощение и утилизацию глюкозы в периферических 
органах и уменьшают глюконеогенез в печени, тем 
самым снижая инсулинорезистентность. В рамках 
исследования DREAM розиглитазон снизил заболе-
ваемость СД второго типа на 60% в течение 3-х лет, 
однако его применение ассоциируется со значитель-
ными побочными эффектами, такими как прибавка 
веса (в среднем на 2,2 кг в группе вмешательства по 
сравнению с контрольной группой), повышение ри-
ска сердечной недостаточности (0,5% против 0,1%) 

и общей частоты сердечно-сосудистых событий 
(2,9% против 2,1%). В более позднем канадском ис-
следовании CANOE была показана эффективность 
комбинации низких доз розиглитазона и метфор-
мина в отношении уменьшения заболеваемости СД 
второго типа с низким риском развития побочных 
эффектов. Так, частота новых случаев СД в группе 
активного лечения составила 14%, а в группе плаце-
бо — 39%. В целом в настоящее время тиазолидин-
дионы, несмотря на их значительный профилакти-
ческий эффект, не могут быть рекомендованы для 
применения у пациентов с предиабетом из сооб-
ражений безопасности, так как эти препараты спо-
собствуют прибавке веса, обладают гепатотоксично-
стью, повышают частоту сердечно-осудистых ослож-
нений и, возможно, рака мочевого пузыря [47, 48].
В последнее время широко обсуждается использова-
ние пробиотической биотерапии для поддержания 
соответствующей кишечной флоры, что может пред-
ставлять собой эффективное раннее вмешательство 
при гипергликемии. Существует исследование, ко-
торое разработано для определения гипогликеми-
ческого эффекта и безопасности введения бифидо-
бактерий и берберина недавно диагностированным 
пациентам с предиабетом. Оно выявило снижение 
глюкозы в плазме натощак по сравнению с исход-
ным уровнем через 16 недель лечения [75].
В настоящее время проведено исследование, посвя-
щённое эффективности нормализации кишечной 
микрофлоры, как метода профилактики и лечения 
предиабета. Вмешательства представляют собой 
капсулированный Lactobacillus rhamnosus HN001 
(6×109 колониеобразующих единиц/день) (A) и зла-
ки, содержащие 4 г β-глюкана (B), капсулы плацебо 
(O1) и каша с низким содержанием калорий (O2). 
В рамках данного исследования участники получали 
6-месячное вмешательство в следующих группах: AB, 
AO1, BO2 и O1O2. Первичный результат — уровень 
HbA1с через 6 месяцев, последующее наблюдение 
через 9 месяцев оценит долгосрочную эффектив-
ность данных вмешательств [76]. 
Учёными доказано, что абсцизовая кислота может 
улучшить гомеостаз глюкозы и уменьшить воспале-
ние у млекопитающих, активируя лантионин-син-
тетазу C-like 2 (LANCL2). Данное исследование по-
священо изучению двух экстрактов плодов инжира 
(FFE) с разной концентрацией абсцизовой кислоты: 
экстракт FFE-10X содержал ≥300 ppm абсцизовой 
кислоты, а экстракт FFE-50Х — ≥50 ppm абсцизо-
вой кислоты. Применяли четыре напитка: 1) 100 мг 
FFE-50Х, 2) 200 мг FFE-50Х, 3) 600 мг FFE-10Х и 4) 
1200 мг FFE-10Х. В рандомизированном двойном 
слепом перекрестном исследовании 10 здоровых 
взрослых потребляли 4 тестовых напитка, оценива-
ли гликемический индекс (GI) и инсулинемический 
индекс (II). Тестовые напитки, содержащие 200 мг 
FFE-50Х и 1200 мг FFE-10Х, значительно снижали 
значения GI на 25% (р=0,001) и 24% (р=0,002) со-
ответственно. Добавление FFE к раствору глюкозы 
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значительно снижало значения II при всех дозиров-
ках и демонстрировало явное снижение доза-эф-
фект: FFE-50Х при 100 мг и 200 мг (-14% (р <0,05) 
и -24% (р=0,01) ), соответственно) и FFE-10Х в дозах 
600 и 1200 мг (-16% (р <0,05) и -24% (р=0,01), соот-
ветственно). Таким образом, добавка FFE является 
многообещающим вмешательством для коррекции 
постпрандиального уровня глюкозы и гомеостаза 
инсулина и является возможным дополнительным 
лечением при хронических нарушениях обмена ве-
ществ, таких как предиабет [77]. 
Ещё одно исследование включало пациентов с пре-
диабетом, которым вводили коэнзим Q10, показало 
значительное снижение значений индекса инсули-
норезистентности HOMA-IR, на основании чего сде-
лано предположение, что введение коэнзима Q10 па-
циентам с НТГ может замедлить прогрессирование 
от предиабета до явного диабета [78].
Таким образом, предиабет, особенно у лиц молодого 
и среднего возраста, является важной медико-соци-
альной проблемой. Однако, представленные методы 
коррекции нарушений углеводного обмена не име-
ют на сегодняшний день достаточной доказатель-
ной базы, активно ведутся исследования в данном 
направлении, изучается эффективность и безопас-
ность применяемых средств. До сих пор остается ак-
туальным вопрос разработки комплекса целевых ме-
роприятий по профилактике, раннему выявлению 
и своевременному началу лечения предиабета, что 
представляет научно-практический интерес.
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