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Неуклонный рост распространенности нарушений углеводного обмена по всему миру с подавляющим пре-

имуществом сахарного диабета (СД) 2 типа диктует необходимость совершенствования мер профилактики 

заболевания. Особую нишу в  профилактическом континууме занимают ранние нарушения углеводного 

обмена, лечение которых вносит существенный вклад в  предотвращение развития СД 2  типа. Отсутствие 

характерной клинической картины, низкая настороженность специалистов здравоохранения способствует 

тому, что ранние нарушения углеводного обмена зачастую остаются незамеченными, в  то время как про-

грессирующие нарушения приводят к развитию микро-, макрососудистых осложнений и манифестации СД 

2 типа. 16 сентября 2024г под председательством академика РАН О. М. Драпкиной и под эгидой Российского 

общества по профилактике неинфекционных заболеваний (РОПНИЗ) состоялся Совет экспертов на тему 

"Организационные и  прикладные аспекты диспансерного наблюдения пациентов с  предиабетом врачом-

терапевтом участковым". В  заседании приняли участие главные внештатные специалисты по терапии ре-

гиональных органов исполнительной власти субъектов в  сфере охраны здоровья, ведущие эксперты ФГБУ 

"НМИЦ ТПМ" Минздрава России и региональных отделений РОПНИЗ, которые представили актуальные про-

блемы и предложения по их решению в ключе обсуждаемой темы. Резолюция Совета экспертов представле-

на в настоящей статье.
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The steady increase in the prevalence of carbohydrate metabolism disorders worldwide, with the vast majority of 

type 2 diabetes (T2D), specifies the need to improve disease prevention measures. A special niche in the preventive 

continuum is occupied by early carbohydrate metabolism disorders, the treatment of which makes a  significant 

contribution to T2D prevention. The absence of a  characteristic clinical performance, inadequate apprehensive 

attitude of healthcare professionals contributes to unnoticed development of carbohydrate metabolism disorders, 

while progressive disorders lead to micro-, macrovascular complications and the manifestation of T2D. On 

September 16, 2024, under the chairmanship of Academician of the Russian Academy of Sciences O. M. Drapkina 

and under the aegis of the Russian Society for the Prevention of Noncommunicable Diseases, the Expert Council 

was held on Organizational and Applied Aspects of Follow-up Monitoring of Patients with Prediabetes by 

a  General Practitioner. The meeting was attended by the main external experts in internal medicine of regional 

health protection executive authorities, leading experts of the National Medical Research Center for Therapy 

and Preventive Medicine and regional branches of the Russian Society for the Prevention of Noncommunicable 

Diseases, who presented current related problems and proposals for their solution. The Expert Council resolution is 

presented in this article.

Keywords: prediabetes, diabetes, impaired glucose tolerance, impaired fasting glycemia, obesity, metformin, 

medical examination, medical follow-up.
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лактический медицинский осмотр, ДОГВН — диспансеризация определенных групп взрослого населения, ДН — диспансерное 

наблюдение, РОПНИЗ — Российская общественная организация по профилактике неинфекционных заболеваний, ПГТТ — пе-
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Введение
Предиабет — это состояние, при котором уровень 

глюкозы в крови превышает нормальные показате-
ли, но не достигает лабораторно-диагностических 
критериев сахарного диабета (СД). К  предиабе-
ту относят такие нарушения углеводного обмена, 
как нарушенная гликемия натощак (НГН) и/или на-
рушенная толерантность к  глюкозе (НТГ). Согласно 
имеющимся данным, при отсутствии надлежащих 
мер у 25% лиц с предиабетом в течение 3-5 лет раз-
вивается СД 2 типа [1]. Лица с предиабетом, помимо 
высокого риска СД 2 типа, имеют повышенный риск 
возникновения ретинопатии, нефропатии, нейро-
патии и  сердечно-сосудистых заболеваний, значи-
тельно увеличивается риск неалкогольной жировой 
болезни печени [2].

С  учётом растущей глобальной распространён-
ности СД 2 типа профилактика заболевания и лече-
ние предиабета приобретает особую значимость. 
Согласно данным Международной федерации ди-
абета, в  2021г число людей с  СД во всём мире со-
ставило 537 млн, и ожидается, что к 2045г оно уве-
личится до 783  млн [3]. По данным исследования 
ЭССЕ-РФ (эпидемиология сердечно-сосудистых за-
болеваний в  регионах Российской Федерации) 
и  его продолжения ЭССЕ-РФ2, выполненных ФГБУ 
"НМИЦ ТПМ" Минздрава России, распространен-
ность СД-2 в  российской популяции среди лиц 25-
64  лет составляет 6,9% (мужчины  — 7,1%, женщи-
ны  — 6,7%), частота предиабета, оцененная по 
НГН, составляет 6,2%, выше среди мужчин  — 7,7 
и  5,0%, соответственно [4]. Прогнозируется, что 
эти показатели значительно возрастут к 2045г, что 
подчёркивает критическую необходимость про-
филактических мер, своевременное прохождение 
профилактических медицинских осмотров (ПМО), 
диспансеризации определенных групп взрослого 
населения (ДОГВН) и  направление на диспансер-
ное наблюдение (ДН) пациентов с предиабетом.

Своевременное выявление предиабета и  ак-
тивное внедрение стратегий изменения образа 
жизни, включающих коррекцию питания, увеличе-
ние физической активности и  нормализацию мас-
сы тела, могут существенно снизить риск его про-
грессирования в  СД. Недавний систематический 
обзор и  метаанализ, включивший 43 рандомизи-
рованных контролируемых исследования с участи-
ем >49 тыс. человек, продемонстрировал, что вме-
шательства, направленные на изменение образа 
жизни, могут снизить риск развития СД 2 типа на 
36% [5]. Наиболее выраженный эффект был до-
стигнут у  участников, которые следовали интен-
сивным программам по коррекции питания, уве-
личению физической активности и  контролю мас-
сы тела, что снижало риск на 40-50%. Результаты 
предыдущего систематического обзора также про-

демонстрировали, что профилактические вмеша-
тельства, продолжительностью от 6 мес. до 3  лет, 
включающие коррекцию питания, увеличение фи-
зической активности и регулярное профилактиче-
ское консультирование, снижали риск развития СД 
2 типа у лиц с предиабетом на 40-58% [6]. 

Предиабет рассматривается как обратимое со-
стояние, что позволяет предположить, что ранние 
вмешательства не только замедлят его прогресси-
рование до СД 2 типа, но и  способны полностью 
нормализовать метаболические процессы. По дан-
ным исследований, программы профилактики мо-
гут существенно сократить затраты на лечение СД 
и его осложнений, что особенно важно в условиях 
возрастающей нагрузки на отечественную систему 
здравоохранения [7, 8]. Таким образом, лечение 
предиабета и профилактика СД 2 типа способству-
ет не только повышению качества жизни пациен-
тов, но и  уменьшению социально-экономических 
последствий СД, включая снижение уровня смерт-
ности и инвалидизации населения [9].

Несмотря на рост числа выявленных случаев 
предиабета, осведомленность врачей первично-
го звена о  факторах риска развития нарушений 
углеводного обмена и  методах их профилактики 
остается недостаточной. Одной из ключевых про-
блем становится низкое выявление факторов рис
ка в  процессе диспансеризации, что препятствует 
своевременной диагностике предиабета. Уровень 
гликемии в диапазоне предиабета часто игнориру-
ется врачами разных специальностей. Кроме того, 
пациенты, находящиеся на ДН, нередко не полу-
чают четких рекомендаций по изменению образа 
жизни, что снижает эффективность профилактиче-
ских мер. На сегодняшний день при диагностирова-
нии предиабета в ходе ПМО, ДОГВН или по обраще-
нию должна быть установлена IIIA группа здоровья. 
На 2 этапе диспансеризации пациенту проводится 
углубленное профилактическое консультирование, 
и,  в  соответствии с  приказом Минздрава России 
№168н от 15  марта 2022г 1, он подлежит пожизнен-
ному ДН у  врача-терапевта. Регулярные профилак-
тические посещения в  рамках ДН, которые долж-
ны происходить не <1 раза/год, позволяют своевре-
менно отслеживать состояние здоровья пациента 
и принимать меры для предотвращения прогресси-
рования предиабета в СД 2 типа.

16  сентября 2024г под председательством 
академика РАН О. М. Драпкиной и  под эгидой 
Российского общества профилактики неинфекци-
онных заболеваний (РОПНИЗ) состоялся Совет экс-
пертов "Организационные и  прикладные аспекты 

1	� Приказ Минздрава России от 15.03.2022г № 168н "Об утверждении поряд-
ка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми" (Зарегистриро-
вано в Минюсте РФ 21.04.2022г № 68288). https://base.garant.ru/404523658/ 
(26.09.2024).
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циентов на базе Центров здоровья, что способству-
ет повышению осведомленности населения о  пре-
диабете и  его профилактике. Кроме того, с  2021г 
на базе кафедры терапии ГБУЗ МО "МОНИКИ им. 
М. Ф. Владимирского" проводятся образователь-
ные циклы по вопросам ведения пациентов с нару-
шением углеводного обмена, что способствует по-
вышению квалификации медицинских работников.

Аналогичная тенденция наблюдается в  Воро
нежской области, где число пациентов с предиабе-
том увеличилось с  43 478 в  2021г до 48 078 в  2023г, 
значительно возросло и количество впервые выяв-
ленных случаев. В  рамках ДОГВН существенно вы-
росло число впервые выявленных случаев преди-
абета, что подтверждает эффективность профи-
лактической работы в  регионе. Для решения этих 
задач в  Воронежской области увеличен охват на-
селения ПМО и  ДОГВН, а  также проводятся регу-
лярные образовательные программы и  акции, на-
правленные на повышение осведомленности насе-
ления о предиабете и профилактике СД. Эти меры 
уже дают положительные результаты и  требуют 
дальнейшего расширения.

В  Республике Мордовия фиксируется устойчивая 
тенденция к  увеличению числа пациентов с  преди-
абетом. В  2021г зарегистрировано 11 896 случаев, 
к  2023г это число возросло до 13 672. Наибольший 
прирост зафиксирован среди трудоспособного насе-
ления, где количество выявленных случаев возросло 
с  8 444 в  2021г до 8 315 в  2023г, несмотря на неболь-
шой спад в  2022г. В  Республике Мордовия уже раз-
работана нормативная правовая база для повыше-
ния эффективности ДН пациентов с  предиабетом. 
Проводятся регулярные семинары и  конференции 
для врачей-терапевтов первичного звена, направ-
ленные на обучение качественному ДН за пациента-
ми с предиабетом. Это уже увеличило выявляемость 
предиабета и увеличило охват пациентов ДН.

В  Республике Татарстан количество случаев 
предиабета на 100  тыс. населения также возрос-
ло с  1 775 в  2021г до 8 838 в  2023г. Такой стреми-
тельный рост распространённости ранних наруше-
ний углеводного обмена вызывает серьёзные опа-
сения и  подчеркивает необходимость активного 
вмешательства на всех уровнях системы здравоох-
ранения. Число впервые выявленных случаев пре-
диабета в  регионе также демонстрирует значи-
тельный рост — с 582 до 1 813 случаев за аналогич-
ный период. Эти данные свидетельствуют о  том, 
что в  Республике Татарстан идет активная работа 
по выявлению предиабета, однако, несмотря на 
это, показатели остаются крайне высокими, что 
требует дальнейших мер по улучшению мер про-
филактики и  мониторинга. В  регионе уже ведется 
активная работа по включению образовательных 
мероприятий в  Комплексный план Министерства 

ДН пациентов с  предиабетом врачом терапевтом 
участковым". В  заседании приняли участие глав-
ные внештатные специалисты по терапии регио-
нальных органов исполнительной власти субъек-
тов в  сфере охраны здоровья, ведущие эксперты 
ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России и  регио-
нальных отделений РОПНИЗ, которые представи-
ли актуальные проблемы и предложения по их ре-
шению в  ключе обсуждаемой темы. Особое вни-
мание было уделено эпидемиологии предиабета 
в различных регионах России, необходимости рас-
ширения образовательных программ для меди-
цинских работников, внедрению современных ме-
тодов профилактики, а  также вопросам ДН паци-
ентов с предиабетом. В результате заседания была 
принята резолюция, в которой изложены конкрет-
ные предложения по совершенствованию системы 
ДН и профилактики предиабета на уровне первич-
ного звена здравоохранения.

Эпидемиология предиабета 
в регионах Российской Федерации: 
анализ статистики и тенденций

Эпидемиология предиабета в России за послед-
ние годы демонстрирует значительный рост чис-
ла зарегистрированных случаев, что указывает на 
серьезность проблемы как на национальном уров-
не, так и  в  отдельных регионах. По данным за пе-
риод 2021-2023гг, в  различных регионах страны 
наблюдается значительное увеличение числа па-
циентов с  данным диагнозом, особенно среди 
трудоспособного населения, что создает допол-
нительные экономические и  социальные риски. 
Главные внештатные специалисты и  ведущие экс-
перты региональных отделений РОПНИЗ предста-
вили актуальные данные по эпидемиологии пре-
диабета в разных регионах страны.

Так, в  Московской области количество зареги
стрированных случаев предиабета значительно 
возросло с  26 755 в  2021г до 194 181 в  2023г. При 
чем из этого числа 87 524 пациента трудоспособно-
го возраста, что особенно подчеркивает важность 
своевременной коррекции предиабета для профи-
лактики развития осложнений. Такой рост может 
быть связан как с  эффективностью диагностики, 
так и с увеличением распространенности факторов 
риска, таких как ожирение, малоподвижный образ 
жизни и  нерациональное питание. Большая часть 
этих случаев выявлена в рамках ПМО и ДОГВН, что 
подтверждает необходимость регулярных меди-
цинских обследований для раннего выявления пре-
диабета. Важно отметить, что в  Московской обла-
сти уже предприняты важные шаги в  аспекте со-
вершенствования системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи пациентами с  преди-
абетом: возобновлена деятельность школ для па-
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здравоохранения Республики Татарстан. Среди 
них элективные курсы и  автоматизация процесса 
постановки пациентов на учет при выявлении пре-
диабета во время ПМО и ДОГВН.

В  Тульской области за последние годы так-
же наблюдается заметный рост числа пациентов 
с  предиабетом. Так, в  2021г зарегистрировано 
11 422 случая, в 2022г это число возросло до 24 683, 
а  к  2023г достигло 63 036 случаев. Значительное 
увеличение касается и  впервые выявленных слу-
чаев: с  9 332 в  2021г до 38 353 в  2023г. В  регионе 
активно внедряются меры по улучшению профи-
лактики предиабета, расширен охват ДН трудо-
способного населения, проводятся образователь-
ные мероприятия для повышения осведомленно-
сти населения и  специалистов здравоохранения. 
Дополнительно рассматривается возможность ис-
пользования технологий искусственного интел-
лекта для помощи в  диагностике и  лечении пре-
диабета, что может повысить эффективность ме-
дицинской помощи.

В  Омской области число зарегистрированных 
случаев неуточненной гипергликемии (код R73.9 по 
МКБ-10) увеличилось с 3 746 до 5 276/1 000 человек, 
что свидетельствует о существенном росте заболе-
ваемости. Однако данные показатели не отража-
ют истинной картины, как ввиду того, что у  части 
пациентов с неуточненной гипергликемией может 
быть выявлен СД 2 типа, так и ввиду низкой выяв-
ляемости в  целом. Особо подчеркнуто, что реаль-
ная распространенность предиабета значительно 
выше зарегистрированной. Это связано не только 
с гиподиагностикой, но и с отсутствием кода R73.0 
в  форме отраслевой статистической отчетности 
№  131/о и  в  форме федерального статистического 
наблюдения №  12. В  рамках федерального проек-
та "Борьба с  сахарным диабетом" в  Омской обла-
сти утверждена региональная программа, органи-
зован региональный эндокринологический центр 
на базе областной клинической больницы. Идут 
работы по оснащению медицинских организаций 
региона для проведения диагностики нарушений 
углеводного обмена, включая измерение гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c). В программы циклов 
дополнительного профессионального образова-
ния по направлению "Сахарный диабет" включе-
ны разделы по ведению пациентов с предиабетом.

Таким образом, наблюдаемый рост заболе-
ваемости предиабетом в  различных регионах 
России свидетельствует о  необходимости приня-
тия мер на федеральном и  региональных уров-
нях. Активизация профилактической работы, по-
вышение эффективности диагностики и  учет всех 
фенотипов предиабета станут ключевыми шагами 
в борьбе с этой проблемой. Только через скоорди-
нированные усилия работников системы здраво-

охранения можно предотвратить дальнейшее рас-
пространение предиабета и  снизить риски разви-
тия СД 2 типа среди населения.

Клинические аспекты ведения 
пациентов с предиабетом

Эксперты детально рассмотрели порядок ДН 
врачом-терапевтом пациентов с  предиабетом. 
Пациенты с предиабетом требуют регулярного мо-
ниторинга ключевых показателей, позволяющих 
своевременно выявить риск прогрессирования на-
рушений углеводного обмена в СД 2 типа. Среди та-
ких показателей важную роль играют антропоме
трические параметры, включая индекс массы тела 
(ИМТ) и окружность талии, которые служат марке-
рами абдоминального ожирения. ИМТ, превышаю-
щий значение 25  кг/м2, указывает на избыточную 
массу тела и ожирение, что значительно повыша-
ет риск метаболических нарушений. Окружность 
талии, оптимальные значения которой составляют 
<94 см у мужчин и <80 см у женщин, также служит 
предиктором сердечно-сосудистых заболеваний 
и СД 2 типа.

Лабораторные исследования, направленные 
на оценку углеводного обмена в  рамках ДН при 
предиабете, включают: проведение перорально-
го глюкозотолерантного теста (ПГТТ) 1 раз/год; 
или определение уровня глюкозы плазмы натощак 
(ГПН)/HbA1c 1 раз/год, а  при применении медика-
ментозной терапии предиабета  — определение 
ГПН 1 раз/6 мес. Определение HbA1c не является 
диагностическим критерием предиабета, приме-
няется с последующим выполнением ПГТТ, при не-
возможности выполнения ПГТТ  — определением 
ГПН.

Особое внимание уделяется поведенческим фак-
торам риска, включая нерациональное питание, 
низкую физическую активность, курение и  злоупо-
требление алкоголем. В рамках диспансерного при-
ема необходимо оценить и  сердечно-сосудистый 
риск пациента с  предиабетом и  провести краткое 
профилактическое консультирование. На углублен-
ное профилактическое консультирование направ-
лять пациента рекомендовано 1  раз/год. Следует 
отметить, что выявление факторов риска, прове-
дение краткого и  углубленного профилактическо-
го консультирования также возможно в рамках осу-
ществления профилактических мероприятий (ПМО 
и ДОГВН), в этом случае дублирования в рамках дис-
пансерного приема в  текущем году не требуется.

На рисунке 1 схематически представлен про-
цесс маршрутизации пациента с предиабетом. При 
выявлении предиабета в ходе ДОГВН, ПМО или по 
обращению пациенту устанавливается IIIA груп-
па здоровья, и  не позже, чем в  течение 3 рабочих 
дней устанавливается ДН. Углубленное профилак-
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тическое консультирование по изменению обра-
за жизни может быть проведено на 2 этапе ДОГВН 
или пациент с  предиабетом должен быть направ-
лен на углубленное профилактическое консульти-
рование в  отделение медицинской профилактики 
или Центр здоровья не реже 1 раза/год. При неэф-
фективности немедикаментозной терапии назна-
чается медикаментозное лечение, а  в  случае не-
эффективности лечения или манифестации СД 2 
типа необходима консультация эндокринолога.

Эксперты отдельно остановились на исследо-
ваниях Diabetes Prevention Program (DPP) и  DPP 
outcome study, в  которых сравнивалась эффектив-
ность интенсивного подхода к  изменению образа 
жизни и стандартных рекомендаций на фоне при-
ема метформина в  ключе снижения риска разви-
тия СД 2 типа у  людей с  предиабетом [10, 11]. По 
результатам наблюдения в  течение 2,8  лет было 
отмечено, что в первой группе удалось достигнуть 
снижения риска развития СД 2 типа на 58%, тогда 

Рис. 1. Маршрутизация пациентов с предиабетом: алгоритм действий врача-терапевта.
Примечание:
1Оценка факторов риска нарушений углеводного обмена (FINDRISC), определение ГПН (у всех входит в I этап диспансе-

ризации), или ПГТТ, или HbA1c.
2Лучшая переносимость и бóльшая приверженность к лечению метформином пролонгированного высвобождения по 

сравнению с метформином с немедленным высвобождением.
3Эффективность определяется как отсутствие трансформации нарушений углеводного обмена в СД 2 типа. 

Эффективность терапии оценивается по показателям ГПН каждые 6 мес. и ПГТТ или HbA1c 1 раз/год. 
4Необходимо убедиться в приверженности пациента к соблюдению рекомендаций.

Сокращения: ГПН — глюкоза плазмы натощак, ПГГТ — пероральный глюкозотолерантный тест, HbA1c — гликированный 

гемоглобин, СД — сахарный диабет, FINDRISC — FINnish Diabetes RIsk SCore.

Роль врача-терапевта в диагностике,
диспансерном наблюдении и лечении пациентов с предиабетом

Обращение
Диспансеризация/Профилактический медицинский осмотр

ВРАЧ-ТЕРАПЕВТ
Выявление групп риска, диагностика1

ПРЕДИАБЕТ

Врач-терапевт
Постановка на диспансерное наблюдение (форма 030у), IIIА группа здоровья.

Краткое профилактическое консультирование на каждом приеме.
Частота диспансерных приемов не <1 раз/год.

Отделение/кабинет
медицинской профилактики

Центр здоровья
Углубленное

консультирование 1 раз/год

Инициация медикаментозной
терапии2

Да Нет

Проводимая терапия эффективна3,4?

ВРАЧ-ЭНДОКРИНОЛОГ
Консультация только при неэффективности терапии или при манифестации СД
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как во второй  — лишь на 31%. Однако при даль-
нейшем наблюдении выявлено, что привержен-
ность к этим интенсивным мерам, особенно в дол-
госрочной перспективе, крайне нестойка и  посте-
пенно снижалась, что приводило к  повторному 
набору массы тела и  возрастанию рисков разви-
тия СД. В то же время в группе приема метформи-
на, несмотря на менее выраженные достигнутые 
результаты, их удалось удерживать весь длитель-
ный период наблюдения. По итогам исследований 
был сделан вывод, что метформин можно и нужно 
применять для профилактики СД 2 типа на стадии 
предиабета особенно у  лиц <60  лет, у  лиц с  ИМТ 
≥35 кг/м2 и у женщин с гестационным СД в анамне-
зе, если мероприятия по изменению образа жиз-
ни не привели к  нормализации показателей угле-
водного обмена или имеется очень высокий риск 

развития СД 2 типа2. Алгоритм медикаментозной 
терапии метформином представлен на рисунке 2.

Проблемные аспекты 
в системе оказания первичной 
медико-санитарной помощи 
пациентам с предиабетом 

Диагностика предиабета и  ведение пациентов 
с ранними нарушениями углеводного обмена остают-
ся одной из самых актуальных и одновременно слож-
ных задач в современной медицине. На международ-
ном уровне до сих пор не существует единого стан-
дарта или лучшего метода диагностики предиабета. 

2	� Российская ассоциация эндокринологов Клинические рекомендации "Са-
харный диабет 2  типа у  взрослых" 2022г. Рубрикатор клинический реко-
мендаций Минздрава России. https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/290_2 
(11.10.2024).

Рис. 2. Алгоритм медикаментозной терапии предиабета метформином.
Сокращения: ГПН — глюкоза плазмы натощак, ПГГТ — пероральный глюкозотолерантный тест, HbA1c — гликированный 

гемоглобин, СД — сахарный диабет.

Алгоритм терапии предиабета
(метформин)

Начало терапии

Через 10-15 дней

Контрольное обследование:
каждые 6 мес. ГПН и каждые 12 мес. ПГТТ или HbA1c

1 таблетка 1 раз/сут.
во время ужина

(500/850 мг в сут.)

1 таблетка 2 раза/сут.
во время завтрака и ужина

(1000/1700 мг в сут.)

1 таблетка 1 раз/сут.
во время ужина

(500/750 мг в сут.)

2 таблетки 1 раз/сут.
во время ужина

(1000/1500 мг в сут.)

Манифестация СД 2 типа:
Направление к эндокринологу

и лечение в соответствии
с клиническими рекомендациями

Норма или предиабет:
продолжение терапии метформином

или решение вопроса об отмене
терапии — индивидуально

МЕТФОРМИН
НЕМЕДЛЕННОГО

ВЫСВОБОЖДЕНИЯ

МЕТФОРМИН
С ПРОЛОНГИРОВАННЫМ

ВЫСВОБОЖДЕНИЕМ
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Хотя проведение ПГТТ считается более чувствитель-
ным, чем определение уровня HbA1c, оно также явля-
ется более дорогим и менее удобным для пациентов. 

Умеренная гипергликемия часто остается недо
оцененной как со стороны пациентов, так и со сторо-
ны врачей различных специальностей, что приводит 
к  недостаточному выполнению своевременных мер 
по лечению данного состояния. В реальной практике 
первичного звена на сегодняшний день практически 
не используется анкетирование/самотестирование 
пациентов по шкале FINDRISC (FINnish Diabetes RIsk 
SCore [12, 13]), в то время как данный валидирован-
ный опросник во многих исследованиях продемон-
стрировал свою эффективность в аспекте выявления 
пациентов с  высоким риском развития нарушений 
углеводного обмена. Есть аспекты, требующие уточ-
нения и  на этапе ДОГВН. В  частности, согласно при-
казу Минздрава России №  404н от 27  апреля 2021г 3, 
оценка уровня HbA1c включена во второй этап 
ДОГВН и проводится "для граждан с подозрением на 
сахарный диабет", т.е. конкретного диапазона лабо-
раторных показателей гликемии не указано, и  при 
оплате услуги за счет средств обязательного меди-
цинского страхования (ОМС) данная формулировка 
может трактоваться по-разному. Врачи-терапевты 
часто недооценивают значимость постановки па-
циента с  предиабетом на ДН, в  существующих на 
сегодняшний день нормативно-правовых актах ни-
где не фигурирует, что предиабет следует относить 
к III А группе здоровья. Отсутствие диагноза "преди-
абет" в официальных статистических формах также 
затрудняет контроль за распространённостью это-
го состояния и  оценку охвата и  эффективности ДН. 
Существующие формы статистической отчётности не 
позволяют в полной мере оценивать эффективность 
как диагностических мероприятий, так и профилак-
тических программ. Бóльшая часть финансирования 
в рамках ДН выделяется на хронические неинфекци-
онные заболевания, такие как СД 2 типа, сердечно-
сосудистые заболевания и др., в тарифной политике 
при оказании медицинской помощи в рамках ДН па-
циентов с  предиабетом зачастую возникают недо-
понимания на основании вышеизложенных фактов. 

Проблемы взаимодействия между практику-
ющими врачами и  территориальными фондами 
ОМС, связанные с  перечисленными размытыми 
формулировками в  нормативно-правовых актах 
и крайне кратко изложенной информацией о пре-
диабете в существующих клинических рекоменда-
циях "Сахарный диабет 2 типа у взрослых", требу-
ют доработки и четких критериев как для практи-
кующих врачей, так и для экспертов фондов ОМС.

3	� Приказ Минздрава России от 27.04.2021г № 404н "Об утверждении по-
рядка проведения профилактического медицинского осмотра и  диспан-
серизации определенных групп взрослого населения" (Зарегистрирован 
30.06.2021г № 64042). https://base.garant.ru/401414440/. (26.09.2024).

Ключевую роль в профилактике и лечении преди-
абета играет модификация образа жизни. Поэтому 
одним из важнейших компонентов оказания помо-
щи пациентам с  предиабетом является проведение 
углубленного профилактического консультирова-
ния или мотивационного консультирования. Данная 
технология сейчас является компонентом второго 
этапа ДОГВН, однако ее эффективность может быть 
реализована в полной мере только в случае внедре-
ния в программу ДН. Реализация данной технологии 
должна быть возложена на кабинеты/отделения ме-
дицинской профилактики, врачей и  средний меди-
цинский персонал. В  настоящий момент внедрение 
данной технологии затруднено в  связи с  отсутстви-
ем отдельного тарифа на проведение углубленно-
го профилактического консультирования, при том, 
что его проведение требует отдельной профессио
нальной подготовки и  значимых временных затрат 
(не <30 мин в  одну сессию). Отсутствие интеграции 
современных технологий в  процесс профилактики 
предиабета, таких как использование социальных 
сетей для рассылки пациентам информационных 
материалов, применение дистанционных помощни-
ков, также сказывается на эффективности профи-
лактических мер.

Предлагаемые пути решения 
существующих проблем

Для решения выявленных проблем необходимо 
внедрить комплексные меры в  клиническую прак-
тику, нормативно-правовое регулирование и  об-
разовательную сферу, которые будут направлены 
на необходимое совершенствование системы ока-
зания медицинской помощи пациентам с  предиа-
бетом. Первым шагом является разработка и  вне-
дрение проекта методических рекомендаций 
"Диагностика, лечение и  диспансерное наблюде-
ние пациентов с  предиабетом в  условиях первич-
ной медико-санитарной помощи", цель которых 
заключается в  предоставлении алгоритмов веде-
ния пациентов с  предиабетом для широкого круга 
специалистов, включая врачей-терапевтов, врачей 
общей практики (семейных врачей), участковых 
терапевтов, врачей скорой медицинской помо-
щи и  фельдшеров. На сегодняшний день клиниче-
ские рекомендации по ранним нарушениям угле-
водного обмена отсутствуют, несмотря на то, что 
в  соответствии с  приказом Минздрава России от 
15.03.2022 № 168н "Об утверждении порядка прове-
дения диспансерного наблюдения за взрослыми", 
врачи обязаны осуществлять ДН данной категории 
пациентов "согласно клиническим рекомендаци-
ям". Информация о  предиабете, представленная 
в  клинических рекомендация по СД 2 типа, не по-
зволяет в  полной мере структурировать ДН паци-
ентов с  предиабетом. В  связи с  вышеизложенным 
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в  рамках важнейшего этапа совершенствования 
системы оказания медицинской помощи пациен-
там с предиабетом необходимо создание клиниче-
ских рекомендаций, которые позволят регламен-
тировать, когда надо направить пациента на вто-
рой этап ДОГВН, какую группу здоровья установить 
и каковы цели ДН пациентов с ранними нарушени-
ями углеводного обмена. Клинические рекоменда-
ции должны быть составлены в соответствии с тре-
бованиями, установленными приказом Минздрава 
России № 103н от 28 февраля 2019г 4 и включать чет-
кие и  структурированные разъяснения всех про-
блемных аспектов, в т.ч. критерии оценки качества 
оказания медицинской помощи при предиабете.

В  аспекте совершенствования нормативно-пра
вового регулирования оказания медицинской по-
мощи пациентам с  предиабетом и  статистическо-
го учета вынесены предложения по разработке пе-
речня изменений для внесения в приказ Минздрава 
России от 27.04.2021 № 404н "Об утверждении по-
рядка проведения профилактического медицин-
ского осмотра и  диспансеризации определенных 
групп взрослого населения": уточнить формулиров-
ку "...с подозрением на сахарный диабет" и  внести 
четкие лабораторные критерии направления па-
циента на второй этап ДОГВН во избежание оши-
бок учета оплаты тарифа за счет средств ОМС; вне-
сти предиабет в  перечень нозологий, при наличии 
которых должна быть установлена IIIА группа здо-
ровья и  проведено углубленное профилактическое 
консультирование; указать необходимость проведе-
ния тестирования пациентов с выявленными факто-
рами риска по шкале FINDRISC. Кроме того, внесено 
предложение по разработке отдельного тарифа на 
проведение углубленного профилактического кон-
сультирования в программу государственных гаран-
тий оказания гражданам бесплатной медицинской 
помощи. Рекомендовано введение шифров преди-
абета по МКБ-10 в  формы статистической отчетно-
сти, а  именно: введение кода R73.0 в  форму отрас-
левой статистической отчетности № 131/о "Сведения 
о  проведении профилактического медицинского 
осмотра и  диспансеризации определенных групп 
взрослого населения"; введение кодов R73.0, R73.9 
в форму федерального статистического наблюдения 
№ 12 "Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе обслу-
живания медицинской организации". Введение пре-
диабета как отдельной нозологической единицы 
в статистическую отчётность позволит лучше отсле-
живать распространённость этого состояния и  пла-
нировать профилактические мероприятия.
4	� Приказ Минздрава России от 28 февраля 2019г № 103н "Об утверждении 

порядка и сроков разработки клинических рекомендаций, их пересмотра, 
типовой формы клинических рекомендаций и требований к их структуре, 
составу и научной обоснованности включаемой в клинические рекоменда-
ции информации". https://base.garant.ru/72240714/ (26.09.2024).

Оценка качества оказания помощи пациентам 
с  предиабетом имеет важное значение как с  кли-
нической, так и  с  организационной точек зрения. 
Цифровая трансформация процессов оказания по-
мощи и  повышения приверженности пациентов по-
зволит оказать содействие в  решении данной зада-
чи. Развитие медицинских информационных систем 
и  единого информационного контура позволит со-
здать платформу с  интегрированными экспертными 
решениями с целью оценки маршрутизации пациен-
тов (на основании структурированных медицинских 
электронных документов) в  рамках ДН, оценки пол-
ноты назначенного лабораторно-инструментального 
обследования и качества назначенной терапии в со-
ответствии с клиническими рекомендациями. В свою 
очередь значимость процессов изменения образа 
жизни в  коррекции таких факторов риска как из-
быточная масса тела и  ожирение, нерациональное 
питание и низкая физическая активность в лечении 
предиабета, подчеркивают необходимость проведе-
ния дистанционного мониторинга изменений с  по-
мощью персональных медицинских устройств с  ис-
пользований технологий дистанционной передачи 
данных. С 1 января 2023г в рамках экспериментально-
го правового режима в сфере цифровых инноваций 
реализуется Федеральный проект "Персональные 
медицинские помощники". Необходимо расширить 
опции цифровой государственной Платформы пер-
сональных медицинских помощников (https://ppma.
ru/), представляющей собой единое унифицирован-
ное высокотехнологичное безопасное пространство 
для обмена данными дистанционного мониторинга 
в рамках указанного федерального проекта, а также 
создать необходимые нормативно-правовые акты, 
регламентирующие дистанционный мониторинг па-
циентов с  предиабетом в  рамках расширения ука-
занного проекта. Таким образом агрегация данных 
как по оказанной медицинской помощи, так и  по 
показателям персональных медицинских устройств 
позволит оценивать качество оказания помощи па-
циентам, выявлять когорты пациентов, требующих 
дополнительного вмешательства, и  разрабатывать 
соответствующие организационные и  клинические 
решения.

В  образовательной сфере рекомендовано су-
щественно расширить перечень образовательных 
программ, реализуемых для врачей, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, куда не-
обходимо включить аспекты диагностики и  лече-
ния предиабета. Важно также акцентировать вни-
мание на ранних нарушениях углеводного обмена 
и  в  рамках подготовки студентов медицинских ву-
зов, что обеспечит раннюю осведомленность буду-
щих специалистов о  предиабете и  даст им необхо-
димые инструменты для эффективного ведения па-
циентов. Кроме того, подчеркнута крайне важная 
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щий улучшение образовательной подготовки вра-
чей, разработку персонализированных алгоритмов 
диагностики и  профилактики, а  также изменение 
нормативно-правовой базы, позволит существен-
но повысить качество ведения пациентов с предиа
бетом и снизить риск развития СД 2 типа.

роль специалистов здравоохранения в  информи-
ровании населения по аспектам здорового образа 
жизни и  повышения грамотности в  вопросах пре-
диабета и мерах профилактики. 

Таким образом, комплексный подход, предло-
женный в  рамках Совета экспертов и  включаю-
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