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Резюме
Данный литературный обзор посвящен вопросам взаимосвязи предиабета и сердечно- сосудистых заболеваний. В послед-
ние годы большое внимание уделяется изучению предиабета ввиду его крайне высокой распространенности, а также нали-
чия прочной ассоциации между ранними нарушениями углеводного обмена и высоким риском развития серьезных ослож-
нений, ухудшающих качество жизни пациентов. Предиабет представляет собой не только метаболическое состояние высоко-
го риска развития сахарного диабета 2-го типа, но и сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ) и смерти от всех причин. Эта 
ассоциация верна как для пациентов, еще не имеющих ССЗ, так и для лиц с ССЗ в анамнезе. Также во время пандемии 
COVID-19 обращает на себя внимание тот факт, что люди с предиабетом подвержены более тяжелому течению новой коро-
навирусной инфекции, имеют более высокий риск осложнений и менее благоприятный прогноз заболевания. Это связано 
с гипергликемией, наличием хронического системного воспаления низкой степени активности, нарушениями механизмов 
иммунного ответа в ответ на инфекцию и прокоагулянтным состоянием у лиц с предиабетом, хотя и в меньшей степени, чем 
у пациентов с СД2. В связи с этим ранний скрининг ранних нарушений углеводного обмена и активное ведение пациентов 
с предиабетом становятся крайне важной клинической задачей, т. к. активное раннее вмешательство на этапе предиабета 
помогает профилактировать развитие не только СД2, но и ССЗ, становясь основной стратегией сохранения кардиометаболи-
ческого здоровья пациентов. 
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Abstract
This literature review focuses on the association of prediabetes with cardiovascular disease (CVD). Recently, much attention has 
been paid to the study of prediabetes due to its extremely high prevalence and strong association with a high risk of developing 
serious complications that worsen the quality of kife of patients. Prediabetes is not only a metabolic condition with a high risk 
of developing type 2 diabetes mellitus (T2DM), but also CVD and death from all causes. This association is true for both patients 
who do not yet have CVD and those with a history of CVD. Also during the COVID-19 pandemic, attention is drawn to the fact that 
people with prediabetes have a higher risk of a severe course of infection, complications and a worse prognosis of the disease. 
This is associated with hyperglycemia, the  presence of  chronic systemic inflammation of  a  low degree of  activity, impaired 
immune response mechanisms and a procoagulant state in patients with prediabetes, although these disorders are less devel-
oped than in patients with T2DM. Therefore, early screening of early disorders of normal metabolism. Since active early interven-
tion at the stage of prediabetes helps to prevent the development of type 2 diabetes and CVD.
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ВВЕДЕНИЕ

Предиабетом называют ранние нарушения углевод-
ного обмена, которые характеризуются наличием инсули-
норезистентности и первичной или вторичной дисфунк-
ции бета-клеток поджелудочной железы, которые пред-
ставляют собой метаболическое состояние высокого 
риска развития сахарного диабета 2-го типа (СД2). Для 
предиабета характерны уровни глюкозы плазмы, превы-
шающие нормальные значения гликемии, но  не  доста-
точные для постановки диагноза «сахарный диабет». 
Пристальное внимание ученых со всего мира в послед-
ние годы уделяется изучению предиабета ввиду его край-
не высокой распространенности и  наличия прочной 
связи между ранними нарушениями углеводного обмена 
и  сердечно- сосудистыми рисками. Распространенность 
предиабета прогрессивно увеличивается во  всем мире, 
и, согласно отчетам, к 2030 г. более 470 млн человек будут 
иметь предиабет [1, 2]. Важно отметить, что за последние 
годы в  связи с  ростом распространенности ожирения 
среди детей, подростков и лиц молодого возраста наблю-
дается негативная тенденция к  увеличению заболевае-
мости предиабетом и в этой возрастной группе. По дан-
ным клинических исследований, распространенность 
предиабета среди детей и  подростков может достигать 
от 1 до 30% в зависимости от популяции [3]. В свою оче-
редь, все пациенты с  предиабетом составляют группу 
высокого риска развития СД2 и его осложнений в буду-
щем — примерно у 25% из них в течение 3–5 лет и у 70% 
в  течение жизни разовьется СД  [2]. Помимо высокой 
вероятности развития СД2, лица с  предиабетом имеют 
повышенный риск развития осложнений диабета: диа-
бетической ретинопатии, невропатии, хронической 
болезни почек (ХБП) и макрососудистых осложнений [2].

СЕРДЕЧНО- СОСУДИСТЫЕ РИСКИ ПРЕДИАБЕТА: 
РЕАЛЬНАЯ ОПАСНОСТЬ РАННИХ НАРУШЕНИЙ 
УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА

Тесная связь предиабета и сердечно- сосудистых забо-
леваний (ССЗ) вызывает особую тревогу. И на сегодняш-
ний день ССЗ являются основной причиной смерти 
во всем мире. Ежегодно от сердечно- сосудистых причин 
погибает около 17,9 млн человек1. Поэтому изучение воз-
можных модифицируемых факторов риска ССЗ и разра-
ботка эффективных профилактических мероприятий 
является крайне важной задачей здравоохранения.

В  последние годы было опубликовано достаточно 
много исследований, изучавших связь между наличием 
предиабета и  риском ССЗ и  смертности  [4–12]. Однако 
результаты большинства исследований не позволяли сде-
лать твердые выводы, а значимость предиабета в разви-
тии кардиальной патологии являлась предметом ожив-
ленных дискуссий. Поворотным моментом в  данном 
вопросе стала публикация в мае 2020 г. данных крупного 

1 World Health Organisation [Internet]. Cardiovascular diseases (CVDs); с2021 [updated 2021 
June 11; cited 2021 July 22]. Available at: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/
detail/cardiovascular-diseases-(cvds).

метаанализа, в  который были включены результаты 
129  исследований (n  =  10  069  955  участников). В  ходе 
анализа были проанализированы данные как пациентов 
без ССЗ в анамнезе, так и лиц, уже имеющих ССЗ. Согласно 
полученным данным, в общей популяции люди с предиа-
бетом имеют гораздо более высокие риски развития ССЗ 
и  смерти от  всех причин в  течение следующих 10  лет 
по сравнению с лицами с нормогликемией. Наличие пре-
диабета повышает относительный риск смертности от всех 
причин в  1,13  раза (95% доверительный интервал (ДИ); 
1,10–1,17), комбинированного ССЗ — в 1,15 раза (96% ДИ; 
1,11–1,18), ишемической болезни сердца (ИБС) — в 1,16, 
(96% ДИ; 1,11–1,21), инсульта — в  1,14  раза (95% ДИ; 
1,08–1,20) при среднем сроке наблюдения 9,8  года. 
В процентном соотношении это означает 13, 15, 16 и 14%-
ное увеличение рисков соответственно. По  результатам 
метаанализа абсолютная разница в  риске смертности 
от  всех причин, комбинированного ССЗ, ИБС и  инсульта 
между пациентами с предиабетом и лицами с нормогли-
кемией составила 7,36  (95% ДИ; 9,59–12,51), 8,75  (95% 
ДИ; 6,41–10,49), 6,59 (95% ДИ; 4,53–8,65) и 3,68 (95% ДИ; 
2,10–5,26) на 10 000 человеко-лет соответственно [1]. 

Авторы также отметили, что нарушение толерантности 
к  глюкозе несет в  себе более высокий риск смерти 
от всех причин, ИБС и инсульта, чем нарушение гликемии 
натощак [1]. Подобный вывод перекликается с современ-
ной парадигмой о том, что постпрандиальная гиперглике-
мия является независимым фактором риска развития ССЗ 
у  пациентов с  СД. Было показано, что риск сердечно- 
сосудистой смертности и  развития макрососудистых 
осложнений диабета связан с  постпрандиальной глике-
мией вне зависимости от  показателей уровня глюкозы 
плазмы натощак [13, 14].

Что же касается лиц, уже имеющих атеросклеротиче-
ские ССЗ (АССЗ), то и в этой группе пациентов, по данным 
метаанализа, предиабет был связан с  повышенным 
риском смертности от всех причин (относительный риск 
(RR) = 1,36 [95% ДИ; 1,21–1,54]), комбинированного ССЗ 
(RR = 1,37 [95% ДИ; 1,23–1,53]) и ИБС (RR = 1,15 [95% ДИ; 
1,02–1,29]) при среднем сроке наблюдения 3,2  года, 
но  не  было обнаружено различий в  отношении риска 
инсульта. То  есть наличие предиабета повышает риск 
смерти, развития ССЗ и ИБС на 36, 37 и 15% соответствен-
но. Абсолютная разница рисков смертности от всех при-
чин, комбинированного сердечно- сосудистого заболева-
ния, ишемической болезни сердца и  инсульта у  людей 
с предиабетом и АССЗ по сравнению с пациентами с нор-
могликемией составила 66,19  (95% ДИ; 38,60–99,25), 
189,77  (95% ДИ; 117,97–271,84), 40,62  (95% ДИ; 5,42–
78,53) и 8,54 (95% ДИ; 32,43–61,45) на 10 000 человеко-
лет соответственно. Иными словами, в  данной группе 
на 10 000 пациентов с предиабетом ежегодно будет при-
ходиться на  66,19  смерти и  на  189,77  случая ИБС 
и на 854 инсульта больше по  сравнению с пациентами, 
имеющими нормальные показатели глюкозы крови нато-
щак и после еды [1].

Однако в отличие от СД2, который является хрониче-
ским прогрессирующим заболеванием, предиабет высту-

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
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пает потенциально обратимым состоянием. Поэтому 
именно этот этап метаболических нарушений можно 
считать «окном возможностей» для предотвращения раз-
вития ССЗ. Сегодня вмешательства на  этапе предиабета 
являются наиболее перспективным направлением 
в  области первичной и  вторичной профилактики ССЗ 
и сердечно- сосудистой смертности.

СТРАТЕГИЯ РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ДЛЯ 
ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ СЕРДЕЧНО- СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Знаменательное исследование UKPDS (UK Prospective 
Diabetes Study) показало, что на момент дебюта СД2 почти 
50% пациентов уже имеют одно или несколько осложне-
ний диабета, в т. ч. макрососудистые: инфаркт миокарда 
(2%), стенокардию напряжения (3%), перемежающуюся 
хромоту (3%), инсульт или транзиторную ишемическую 
атаку в  анамнезе (1%)  [15]. Следовательно, на  момент 
постановки диагноза «СД2» у  части пациентов возмож-
ность эффективной профилактики первичной профилак-
тики ССЗ безвозвратно упущена.

Кроме того, результаты 20-летнего наблюдения 
за  пациентами в  исследовании UKPDS показали, что 
интенсивный гликемический контроль снижает риск раз-
вития микрососудистых осложнений СД, но  при этом 
не  оказывает существенного влияния на  сердечно- 
сосудистые осложнения. Статистически значимого сни-
жения MACE (нефатальный инфаркт миокарда, нефаталь-
ный инсульт, сердечно- сосудистая смерть) на  фоне 
интенсивного гликемического контроля также не  было 
продемонстрировано и в других крупных исследованиях 
ACCORD, ADVANCE, VADT  [16]. Соответственно, только 
достижение целевых значений гликемии не  является 
эффективным методом профилактики развития АССЗ. 
В  то  же время комплексный многофакторный подход, 
включающий жесткий гликемический контроль, антиги-
пертензивную терапию, прием ацетилсалициловой кис-
лоты и статинов, снижает риск нефатальных ССЗ и смерт-
ности среди пациентов с  СД2, как это было продемон-
стрировано в  исследовании Steno-2  [17]. Однако даже 
комплексное лечение СД2  и  сопутствующих состояний 
(артериальной гипертензии, дислипидемии, нарушений 
коагуляции, гиперурикемии и др.), по сути, является сим-
птоматическим и назначается с целью снижения влияния 
этих факторов на скорость прогрессирования атероскле-
роза. На этом этапе в патологический процесс уже вклю-
чено большое количество звеньев, поэтому риск ССЗ 
у  пациентов с  СД остается крайне высоким по  сравне-
нию с общей популяцией.

Наряду с  этим, раннее активное вмешательство 
на этапе ранних нарушений углеводного обмена имеет 
свои преимущества. Во-первых, по данным нескольких 
рандомизированных контролируемых исследований, 
эффективное лечение предиабета позволяет значимо 
снизить риск прогрессирования метаболических нару-
шений до  развития СД2, а  также позволяет улучшить 
другие кардиометаболические маркеры (уровень арте-

риального давления, липидный профиль, воспалитель-
ный статус). В  исследовании DPP (Diabetes Prevention 
Program) вмешательство на этапе предиабета позволяет 
снизить заболеваемость СД2 на 58% за 3 года, в иссле-
довании Da Qing — на 39% за 30  лет, в  исследовании 
DPS (Diabetes Prevention Study) — на 43% за 7 лет соот-
ветственно. В исследовании DPPOS (Diabetes Prevention 
Program Outcomes Study) было также продемонстриро-
вано снижение рисков на 34% через 10 лет и на 27% 
через 15 лет. Примечательно, что в течение 30-летнего 
периода наблюдения за исследованием Da Qing также 
отмечалось снижение смертности от  всех причин, 
смертности, связанной с сердечно- сосудистыми заболе-
ваниями, и  микрососудистых осложнений в  группах 
активного изменения образа жизни по  сравнению 
с контрольной группой [18]. В свою очередь, профилак-
тика развития СД2  является методом профилактики 
развития и  прогрессирования связанных с  диабетом 
осложнений.

Во-вторых, скрининг и  адекватное соответствующее 
лечение ранних нарушений гликемии могут способство-
вать первичной и  вторичной профилактике ССЗ  [1]. 
Очевидно, что патологические основы будущих макросо-
судистых осложнений СД2 начинают формироваться уже 
на стадии предиабета, чему способствует наличие инсу-
линорезистентности, а  также имеющееся у большинства 
пациентов ожирение. 

Предиабет является одним из возможных компонен-
тов метаболического синдрома — состояния, которое 
значимо повышает индивидуальный риск развития АССЗ 
и  СД2  [19]. Однако вмешательство на  этапе наличия 
у пациента нескольких или многих составляющих мета-
болического синдрома уже является запоздалым, идеаль-
ный момент влияния на  кардиометаболические риски 
уже упущен. Поэтому мы можем предположить, что уров-
ни гликемии являются косвенным маркером наличия 
в организме не  только метаболических, но и  кардиова-
скулярных и  возможных гемодинамических нарушений. 
Таким образом, определение гликемии является широко 
доступным методом, который позволяет определить необ-
ходимый момент начала активных действий по  профи-
лактике ССЗ. Своевременное выявление уровней глюко-
зы выше нормальных значений открывает для клиници-
ста «окно возможностей» предотвращения ССЗ и сниже-
ния риска смертности пациентов.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОМЕНТА ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Вопрос своевременности диагностики ранних нару-
шений углеводного обмена в  последние несколько лет 
подлежит активному обсуждению в  профессиональных 
кругах. Относительно недавно были обновлены критерии 
ADA  (American Diabetes Association), согласно которым 
уровни глюкозы плазмы, необходимые для постановки 
диагноза «предиабет», составляют от 100 до 125 мг/дл (от 
5,6  до  6,9  ммоль/л) при измерении гликемии натощак 
и от 140 до 199 мг/дл (от 7,8 до 11,0 ммоль/л) при изме-
рении гликемии через 2 ч после нагрузки глюкозой при 
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проведении глюкозотолерантного теста  [20]. Более низ-
кие показатели гликемии глюкозы крови натощак, свиде-
тельствующие в  пользу предиабета, открывают возмож-
ность более раннего вмешательства. 

РАЗМЫШЛЕНИЯ О ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ: 
КАКОВЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
НА ЭТАПЕ ПРЕДИАБЕТА, В ДЕБЮТЕ СД 2-ГО ТИПА 
И У ЛИЦ С АНАМНЕЗОМ СД 2-ГО ТИПА

В  последние несколько лет активно обсуждается важ-
ность более раннего, более активного вмешательства 
на этапе дебюта СД2. Это связано в т. ч. с тем, что результаты 
исследований новых классов препаратов, ингибиторов 
натрий- глюкозного котранспортера 2-го типа (иНГЛТ 2-го 
типа) и агонистов глюкагоноподобного пептида 1 (аГПП-1) 
продемонстрировали убедительные положительные эффек-
ты в отношении не только углеводного обмена, но и других 
диабет- модифицирующих факторов  [21]. Серия хорошо 
спланированных клинических исследований показала, что 
назначение иНГЛТ 2-го типа и аГПП-1 снижает риск разви-
тия основных неблагоприятных сердечно- сосудистых собы-
тий (MACE), связанных с  АССЗ, у  пациентов с  СД2. Также 
было показано, что иНГЛТ 2-го типа снижают риск развития 
сердечной недостаточности (ХСН) и ХБП, уменьшают частоту 
госпитализаций по поводу ХСН и приносят пользу пациен-
там с ранее существовавшей ХСН со сниженной фракцией 
выброса или ХБП, независимо от того, есть у них СД2 или нет. 
Таким образом, арсенал сахароснижающих препаратов 
за последние годы значительно расширился, позволяя кли-
ницисту выбрать схему терапии, направленную на уменьше-
ние неблагоприятных сердечно- сосудистых событий среди 
пациентов с СД2 [22]. В связи с этим действующие клиниче-
ские рекомендации ведущих профессиональных сообществ 
ADA  (American Diabetes Association), EASD (European 
Association for the Study of Diabetes), ESC (European Society 
of Cardiology), РАЭ (Российская ассоциация эндокринологов) 
поддерживают назначение иНГЛТ 2-го типа и  аГПП-1 
у пациентов с СД2 с известными АССЗ или факторами риска 
их развития [22].

Важно отметить, что назначение этих двух классов 
сахароснижающих препаратов не  должно зависеть 
от уровней гликемии, поскольку исследования сердечно- 
сосудистых исходов (CVOT) показали, что наблюдаемые 
преимущества были постоянными для всех пороговых 
значений гликемии и  одинаковыми независимо от  сни-
жения уровня глюкозы  [22—25]. Соответственно, совер-
шенно оправданно добавление их к схеме сахароснижа-
ющей терапии на всех этапах лечения СД2 с целью про-
филактики неблагоприятных сердечно- сосудистых исхо-
дов. Это относится и к пациентам с впервые выявленным 
СД2  даже при незначительном превышении целевых 
уровней гликированного гемоглобина. Ведь как показало 
исследование VERIFY (n  =  2001, период наблюдения 
5 лет), ранняя комбинированная сахароснижающая тера-
пия обеспечивает более быстрое достижение целевых 
значений гликемии и устойчивые долгосрочные преиму-
щества по сравнению с монотерапией метформином [26]. 

Основываясь на  этих данных, можно предположить, что 
пациенты с  АССЗ или факторами риска их развития 
в дебюте СД2 могут получить дополнительные преимуще-
ства от назначения комбинированной терапии с аГПП-1 
или НГЛТ 2-го типа. Хотя на настоящий момент исследо-
ваний, подтверждающих превосходство ранней комби-
нированной терапии с использованием препаратов этих 
двух групп над стандартным подходом, не опубликовано, 
нам кажется целесообразным нацелиться на  преодоле-
ние клинической инертности в  данном вопросе. Для 
пациентов с СД2 и АССЗ или соответствующими ФР уже 
в  дебюте заболевания должна быть рассмотрена опция 
назначения диабет- модифицирующих препаратов.

В  вопросе ведения пациентов с  впервые выявленным 
СД2 и АССЗ на сегодняшний день также имеются разногла-
сия о  месте метформина в  схемах терапии 1-й линии. 
В  отечественных алгоритмах по  ведению пациентов с  СД 
и  рекомендациях ADA/EASD подчеркивается приоритет 
метформина на старте лечения в монотерапии или в комби-
нации с  инновационными препаратами. В  то  время как 
кардиологические рекомендации (ESC-2019) предлагают 
первостепенно назначать пациентам с СД2 и АССЗ аГПП-1 
или иНГЛТ 2-го типа, а не метформин [22–25]. Эти разногла-
сия связаны с тем, что в исследованиях CVOT аГПП-1, в част-
ности REWIND, LEADER и Harmony Outcomes, была доказана 
польза применения этого класса препаратов у  пациентов 
с СД2 вне зависимости от приема метформина. Аналогично, 
по данным метаанализа 6 CVOT, использование препаратов 
из  класса НГЛТ 2-го типа приводит к  последовательному 
снижению показателей АССЗ, почечной и сердечной недо-
статочности независимо от  того, принимали  ли пациенты 
исходно метформин или нет [22]. Поэтому некоторые специ-
алисты, в т. ч. эксперты ESC, предлагают у пациентов с повы-
шенным риском АССЗ первоочередно начать прием препа-
ратов, которые доказанно снижают эти риски (аГПП-
1  и  иНГЛТ 2-го типа), а  только потом при необходимости 
добавить к терапии метформин или другие сахароснижаю-
щие препараты для лучшего контроля гликемии [22]. Данное 
утверждение идет вразрез с  существующей парадигмой 
об обязательном назначении метформина всем пациентам 
с СД2, не имеющим противопоказаний. Клинические иссле-
дования, напрямую оспаривающие первенство метформина 
в терапии СД2, в т. ч. у пациентов с впервые выявленными 
нарушениями углеводного обмена, пока не опубликованы. 
Поэтому консенсуса между противоположными точками 
зрения пока не достигнуто. 

Но если преимущества и необходимость назначения 
метформина всем пациентам в дебюте СД2 в настоящий 
момент еще активно обсуждаются, то  в рамках ведения 
лиц с  предиабетом данный препарат занимает свою 
прочную нишу. Несомненно, основу лечения предиабета 
должна составлять активная модификация образа жизни. 
И  как показало исследование DPP, изменение образа 
жизни было более эффективно в профилактике развития 
СД2, чем терапия метформином — 58% против 31% соот-
ветственно по  сравнению с плацебо  [27]. При дальней-
шем наблюдении в течение 10 лет за группой исследова-
ния (DPPOS) было показано, что интенсивное изменение 
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образа жизни, направленное на  снижение массы тела, 
уменьшает заболеваемость СД2  на  34%, в  то  время как 
лечение метформином снижает частоту развития 
СД2 на 18%. Оба вмешательства помогали снизить уро-
вень гликированного гемоглобина, а  также уменьшить 
риск развития сердечно- сосудистых осложнений  [28]. 
Несмотря на  очевидные преимущества интенсивной 
модификации образа жизни, в  клинической практике 
отдается предпочтение назначению метформина пациен-
там с выявленными ранними нарушениями углеводного 
обмена, т. к. во многих случаях приверженность пациен-
тов к рекомендациям по снижению массы тела, увеличе-
нию физической активности и изменению диеты, к сожа-
лению, оказывается недостаточной. Метформин является 
терапией первой линии у пациентов с предиабетом, кото-
рых не  удается мотивировать на  активное изменение 
образа жизни или которые не могут быть более физиче-
ски активны из-за сопутствующих заболеваний [29].

Также в  исследованиях DPP, DPPOS (2002–2008  гг.) 
и DPPOS (2008–2014 гг.) было отмечено, что со временем 
приверженность пациентов комплексу мероприятий 
по  изменению образа жизни снижается, в  связи с  чем 
уменьшается и протективный эффект в отношении про-
филактики развития СД2 — 58, 31 и 27% соответственно. 
В  то  время как в  группе приема метформина при дли-
тельном наблюдении было отмечено стабильное сниже-
ние риска развития СД2  — 18% в  исследовании DPPOS 
(2002–2008 гг.) и DPPOS (2008–2014 г.) [30].

Кроме того, концепция раннего вмешательства вместо 
«лечения до неудачи» может быть рассмотрена и в отно-
шении пациентов с предиабетом. Назначение метформи-
на уже в момент постановки диагноза «нарушение толе-
рантности к глюкозе или нарушенная гликемия натощак» 
может обеспечить надежный гликемический контроль 
и  снизить инсулинорезистентность у  пациентов уже 
в  самом начале лечения, а  тем самым и  профилактику 
развития СД2 и ССЗ. В то время как часть пациентов, кото-
рые при выявлении предиабета получат только рекомен-
дации по изменению образа жизни, могут затем на дли-
тельное время ускользнуть из-под контроля лечащего 
врача. Значит, момент назначения медикаментозного 
лечения предиабета при неудаче мер по  модификации 
образа жизни может быть упущен или значительно отсро-
чен. За  этот промежуток времени у  пациента уже могут 
успеть сформироваться патогенетические звенья, способ-
ствующие развитию ССЗ,  что является еще одним аргу-
ментом в пользу назначения метформина всем пациен-
там с предиабетом, не имеющим противопоказаний. Его 
назначение особенно показано лицам с дополнительны-
ми факторами риска развития СД2.

ПРЕДИАБЕТ И COVID-19

В  условиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции ученых и клиницистов стал также интересовать дру-
гой немаловажный вопрос о  связи и  взаимодействии 
предиабета и  COVID-19. На  настоящий момент собрано 
большое количество доказательств того, что пациенты 

с СД2, инфицированные SARS-CoV2, имеют более высокий 
риск тяжелого течения COVID-19, развития осложнений 
и  более плохой прогноз заболевания  [31–35]. В  основе 
этой неблагоприятной ассоциации лежат множественные 
метаболические, гемодинамические и иммунные наруше-
ния, наличие микро- и  макрососудистых осложнений 
и провоспалительный статус пациентов с СД2. Аналогичные 
нарушения имеются и  у  пациентов с  предиабетом даже 
на фоне более мягкой гипергликемии. Фенотип предиабе-
та характеризуется наличием хронического системного 
воспаления низкой степени активности (зафиксировано 
повышение уровней С-реактивного белка, интерлейки-
на-6), нарушений механизмов врожденного иммунитета 
и  адаптивного иммунного ответа в  ответ на  инфекцию, 
прокоагулянтным состоянием, хотя и в меньшей степени, 
чем СД2  [36, 37]. В  этой связи еще в  ноябре 2020  г. 
A. Sosibo et al. поставили перед нами в своей публикации 
важнейший вопрос: «Предиабет и  COVID-19, не  упуска-
ем ли мы тихого убийцу?» [37].

По  данным опубликованных на  сегодняшний день 
исследований, повышенный уровень глюкозы плазмы 
натощак (ГПН) является независимым прогностическим 
фактором риска повышенной смертности госпитализиро-
ванных пациентов, не  имеющих СД  [38, 39]. Например, 
в  исследовании M. Li et  al. была выявлена тенденция 
к  более высокому риску смерти (отношение рисков 
3,30  [95% ДИ; 0,65,–16,6],) лиц с  предиабетом (уровень 
ГПН 5,6–6,9 ммоль/л и/или HbA1c 5,7–6,4%) по сравне-
нию с пациентами с нормальным уровнем глюкозы [40]. 
По данным S. Smith et al., частота интубаций и ИВЛ среди 
пациентов с  предиабетом была почти в  пять раз выше, 
чем у лиц с нормогликемией (18,5% против 4%) [40].

 По данным некоторых работ, от 23,9 до 28,5% паци-
ентов, госпитализированных с  тяжелой или средней 
тяжести инфекцией COVID-19, имеют предиабет  [39, 40]. 
Полученные данные еще требуют изучения в более круп-
номасштабных исследованиях, однако мы уже сейчас 
должны обратить пристальное внимание на  пациентов 
с предиабетом и рассматривать ранние нарушения угле-
водного обмена как потенциальный фактор риска более 
тяжелого течения COVID-19.

Другой стороной взаимодействия COVID-19 и преди-
абета является возможная трансформация ранних мета-
болических нарушений в  манифестный СД2. Как было 
отмечено выше, развитие предиабета связано с  состоя-
нием инсулинорезистентности и  снижением функции 
бета-клеток поджелудочной железы, которые и вызывают 
нарушения в регуляции уровня гликемии. Промежуточные 
показатели уровней глюкозы крови в течение продолжи-
тельного времени поддерживаются с помощью ряда ком-
пенсаторных механизмов, при истощении которых 
у  пациента развивается СД2. По  имеющимся на  сегод-
няшний день данным, вирус SARS-CoV2 может быть имен-
но тем фактором, который приведет к срыву этих компен-
саторных механизмов, т. к. может оказывать прямое 
повреждающее действие на бета-клетки поджелудочной 
железы. Этот механизм обусловлен тем, что возбудитель 
инфекции COVID-19  имеет тропность к  рецепторам 
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ангио тензинпревращающего фермента 2-го типа (АПФ- 2), 
которые высоко экспрессированы на  клетках островков 
Лангерганса поджелудочной железы. Вызванное SARS-
CoV2 цитотоксическое повреждение бета-клеток подже-
лудочной железы может привести к  усугублению имею-
щейся дисфункции и  развитию высокой стойкой гипер-
гликемии у  пациентов с  предиабетом в  анамнезе  [37]. 
Таким образом, СOVID-19  может стать новым фактором 
риска развития СД2  наряду с  другими, уже хорошо 
известными. 

Действительно, на сегодняшний день еще точно не уста-
новлено, являются  ли случаи дебюта СД2  у  пациентов, 
перенесших COVID-19, трансформацией ранее имеющихся 
ранних нарушений углеводного обмена или совершенно 
новым типом диабета [41, 42]. Однако, учитывая вышеопи-
санные ассоциации, мы считаем, что пациенты с предиабе-
том, заболевшие COVID-19, должны быть отнесены в группу 
высокого риска не только развития СД2, но и более тяжело-
го течения заболевания. Поэтому скрининг и раннее актив-
ное лечение ранних нарушений углеводного обмена при-
обретают еще более важное значение. В период пандемии 
COVID-19  первостепенной задачей становится обеспече-
ние эффективного гликемического контроля не  только 
среди пациентов с СД2, но и  у  лиц с  предиабетом, в  т. ч. 
с помощью медикаментозной терапии.

Исследования течения инфекции COVID-19  и  клини-
ческих исходов пациентов с  предиабетом, получающих 
метформин, на  настоящий момент не  опубликованы. 
Но мы имеем данные нескольких исследований, которые 
продемонстрировали, что предшествующее применение 
метформина у  пациентов с  СД2, заболевших COVID-19, 
было связано со  снижением риска смерти. По  данным 
анализа Федерального регистра сахарного диабета 
Российской Федерации, терапия метформином была свя-
зана со  снижением риска смерти на  74% (отношение 
шансов 0,26  [95% ДИ; 0,14–0,5], p  <  0,0001)  [43]. 
Аналогичные, но  менее впечатляющие результаты были 
получены в метаанализе 9 исследований (n = 10 233 паци-
ента с СД2): применение метформина было ассоциирова-
но со снижением смертности на 36% (отношение шансов 
0,64 [ДИ 0,43–0,97], p = 0,035) [44]. Вот почему будущие 
исследования эффективности и влияния приема метфор-
мина у  пациентов с  предиабетом и  COVID-19  являются 
крайне востребованными. 

На  настоящий момент у  пациентов с  предиабетом 
более активное ведение с  назначением медикаментоз-
ной терапии, наряду с  модификацией образа жизни, 
кажется вполне оправданным шагом, который имеет 
большую перспективу и  потенциальную пользу в  этой 
группе пациентов.

ЛЕЧЕНИЕ ПРЕДИАБЕТА: ЧТО НОВОГО?

Относительно недавно, в 2017 г., Американская ассо-
циация сердца (American Heart Association, AHA) провела 
своей первый саммит по кардиометаболическому здоро-
вью и  СД. Одной из  ключевых инициатив, озвученных 
на саммите, было улучшение клинического ведения паци-

ентов с предиабетом. Было предложено повышать осве-
домленность о  предиабете среди населения, расширять 
масштаб и  поддерживать программу мероприятий 
по  профилактике развития СД2. AHA  рекомендует под-
держивать общественное просвещение и информацион-
ные кампании, которые помогают пациентам понять связь 
между предиабетом, СД, кардиометаболическими факто-
рами риска и развитием ССЗ. Важное место также зани-
мают образовательные программы для медицинских 
специалистов, где рассматриваются такие вопросы, как 
мотивированность пациентов на  изменение образа 
жизни и приверженность назначенной терапии [45].

Другим перспективным направлением по профилакти-
ке развития СД2 является изменение окружающей среды. 
Создание более удобной среды для пешей ходьбы, кон-
троль за  качеством пищевых продуктов и  пропаганда 
здорового образа жизни на национальном уровне являют-
ся одним из путей профилактики хронических неинфекци-
онных заболеваний, в  т. ч. СД2. Эти мероприятия могут 
оказаться более эффективными ввиду того, что многие 
пациенты могут не понимать реальной угрозы предиабета 
и необходимости профилактических мероприятий в отно-
шении развития СД2. А  индивидуальные превентивные 
стратегии могут быть более эффективны у пациентов, име-
ющих дополнительные ФР развития СД2 и ССЗ [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день становится очевидным, что пре-
диабет представляет собой состояние повышенного 
риска развития не только СД2, но и ССЗ. Кроме того, нали-
чие предиабета у  пациента увеличивает риск тяжелого 
течения новой коронавирусной инфекции. В связи с этим 
ранний скрининг ранних нарушений углеводного обмена 
и активное ведение пациентов с предиабетом становятся 
крайне важной клинической задачей, которая встает 
в  первую очередь перед врачами первичного звена. 
Специалисты, работающие с пациентами, имеющими пре-
диабет, должны отказаться от  клинической инерции 
и  не  ограничиваться стандартными рекомендациями 
по  изменению образа жизни. Пациенты должны быть 
проинформированы о  реальных рисках выявленного 
у  них состояния и мотивированы на  совместную работу 
в направлении профилактики неблагоприятных исходов. 

В настоящий момент предиабет является той областью 
медицины, в направлении которой развитие превентивных 
мероприятий является наиболее перспективным. На  дан-
ном этапе метаболические, кардиоваскулярные и гемоди-
намические нарушения являются обратимыми, поэтому нам 
кажется абсолютно оправданным активное ведение паци-
ентов с предиабетом. Широкий скрининг, раннее назначе-
ние адекватного лечения, постоянное обучение и консуль-
тирование пациентов ложатся в основу обеспечения кар-
диометаболического здоровья лиц с выявленными ранни-
ми нарушениями углеводного обмена. 
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