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Предиабет является метаболическим состоянием, предрасполагающим к раз-
витию сахарного диабета 2 типа (СД 2). 
Лица с предиабетом, помимо высокого риска развития СД 2, имеют повы-
шенный риск развития ретинопатии, нефропатии, нейропатии и сердечно-со-
судистых заболеваний (ИБС в 1.9 раза, ишемического инсульта в 2.2 раза), 
значительно увеличивается риск развития неалкогольной жировой болезни 
печени (НАЖБП). Метаанализ клинических исследований также показывает, 
что смертность от всех причин у лиц с предиабетом выше в сравнении с ли-
цами с нормогликемией.
СД 2 типа развивается у 25% пациентов с предиабетом в течение 3-5 лет, в 
течение жизни предиабет трансформируется в СД 2 примерно у 70% пациен-
тов. Риск трансформации предиабета в СД 2 выше при показателях гликемии, 
близких к диагностическим для СД. У лиц c сочетанием значений ГПН 6,1–6,9 
ммоль/л и HbA1c 6,0–6,4% кумулятивная частота развития СД 2 в течение 5 
лет может составлять 100%.
Для предупреждения долгосрочных последствий СД 2, способствующих ухуд-
шению качества жизни и увеличивающих бремя, которое несут система здра-
воохранения и общество в целом, необходима активная профилактика забо-
левания.
Методические рекомендации утверждены на заседании ученого совета ФГБУ 
«НМИЦ ТПМ» Минздрава России (протокол №2 от 16.02.2021 г.)
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Глюкоза плазмы
натощак

САХАРНЫЙ
ДИАБЕТ

САХАРНЫЙ
ДИАБЕТ

ВЫСОКИЙ
РИСК

РАЗВИТИЯ
СД2

САХАРНЫЙ
ДИАБЕТ

ПРЕДИАБЕТ ПРЕДИАБЕТ

Нарушенная
гликемия
натощак

Нарушенная
толерантность

к глюкозе

Гликированный
гемоглобин

Через 2 часа после
нагрузки глюкозойилиили

≥ 7,0
ммоль/л

≥ 11,1
ммоль/л

6,1 – 6,9
ммоль/л

7,8 – 11,0
ммоль/л

6,0-6,4% ≥ 6,5%
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МЕТФОРМИН
НЕМЕДЛЕННОГО

ВЫСВОБОЖДЕНИЯ

МЕТФОРМИН С
ПРОЛОНГИРОВАННЫМ
ВЫСВОБОЖДЕНИЕМ

Начало
терапии

1 таблетка 1 раз в сутки
во время ужина

(500/850 мг в сутки)

1 таблетка 2 раза в сутки
во время завтрака и ужина

(1000/1700 мг в сутки)

Контрольное обследование каждые 6 месяцев ГПН и
каждые 12 месяцев ПГТТ или HbA1c

Норма или предиабет: продолжение
терапии метформином или решение
вопроса об отмене терапии

СД2: обследование, обучение и
лечение в соответствии с

клиническими рекомендациями по
СД2 у взрослых

2 таблетки 1 раз в сутки
во время ужина

(1000/1500 мг в сутки)

1 таблетка 1 раз в сутки
во время ужина

(500/750 мг в сутки)

Через 
10-15 дней

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
ПАЦИЕНТОВ С ПРЕДИАБЕТОМ В УСЛОВИЯХ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
ПАЦИЕНТОВ С ПРЕДИАБЕТОМ В УСЛОВИЯХ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ



АКАРБОЗА

Начало
терапии

В течение
3-х мес

1 таблетка 50мг (или 1/2 таблетки 100мг) во время еды

Контрольное обследование каждые 6 месяцев ГПН и
каждые 12 месяцев ПГТТ или HbA1c

Норма или предиабет: продолжение
терапии акарбозой или решение

вопроса об отмене терапии.

СД2: обследование, обучение и
лечение в соответствии 

с клиническими рекомендациями по
СД2 у взрослых.

Постепенное увеличение до 100мг х 3 раза в сутки. Если
несмотря на соблюдение диеты усиливаются метеоризм и

диарея, то дальнейшее увеличение дозы препарата следует
прекратить, а в ряде случаев уменьшить.
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Роль врача-терапевта в диагностике, диспансерном
наблюдении и лечении пациентов с предиабетом

Обращение
Диспансеризация / Профилактический медицинский осмотр

Врач-терапевт
Диагностика1

Отделение / кабинет медицинской
профилактики

Центр здоровья
Углубленное консультирование по

изменению образа жизни

Инициация медикаментозной
терапии2

Проводимая терапия эффективна3,4?

Да Нет

Врач-терапевт
Постановка на Диспансерное наблюдение терапевтом (форма 030у), IIIA группа

Краткое профилактическое консультирование, Частота диспансерного приема не реже 1 раза в год.

Врач-эндокринолог
Консультация только при неэффективности терапии

ПРЕДИАБЕТ

3
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Пациент с предиабетом:
роль терапевта, специалиста отделения медицинской профилактики или центра здоровья, эндокринолога

Специалист отделения
медицинской профилактики
или центра здоровья

Диспансеризация

Профилактический
Медицинский 
осмотр

Диагностика нарушений
углеводного обмена1

Консультация при
неясном диагнозе
(исключение других
форм гипергликемии)

Консультация при 
неэффективности
терапии3

Постановка на ДН
(форма 030у), IIIA группа
Частота не реже 1 р/год

Инициация медикаментозной
терапии (метформин
пролонгированного или
немедленного высвобождения
(НГН, НТГ)2, акарбоза (НТГ)

Углубленное
консультирование
по изменению
образа жизни

Оценка мотивации к
изменению образа 
жизни

Обращение Определение факторов
риска СД2

Краткое профилактическое консультирование
(рекомендации по изменению образа жизни)

Терапевт

Предиабет (R73.0, R73.9)

Эндокринолог

3
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