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были созданы и одобрены МЗ РФ 
первые методические рекомендации 
по ведению пациентов с предиабетом

своевременное принятие решения об 
инициации медикаментозной терапии 
предиабета и оценке ее эффективности в 
дальнейшем

https://gnicpm.ru/speczialistam/disp_observation/dispansernoe-nablyudenie-2.html

2021

2024

Основные задачи диспансерных приемов 

оценка риска развития СД 2

эффективность проводимых мероприятий 
по изменению образа жизни      

выходит обновлённое 2 издание 

Диспансерное наблюдение 
при предиабете



Сокращения: HbA1c — гликированный гемоглобин; ГПН — глюкоза плазмы натощак; ПГТТ — пероральный глюкозотолерантный тест

Диспансерное наблюдение пациентов с предиабетом врачом-терапевтом в первичном звене здравоохранения/ Драпкина О.М.,Мокрышева Н.Г., Шестакова М.В. и др. Издание –2.: ФГБУ «НМИЦ 
ТПМ» Минздрава России, 2024 г., 18 с.

Диагностические критерии СД и других нарушений гликемии

Диагноз СД всегда следует подтверждать повторным определением гликемии в последующие дни, за исключением 
случаев несомненной гипергликемии с острой метаболической декомпенcацией или с очевидными симптомами.

Диагноз предиабета не требует подтверждения повторным определением гликемии - HbA1c не является 
диагностическим критерием предиабета, применяется с последующим выполнением ПГТТ, при невозможности 
выполнения ПГТТ - определением глюкозы плазмы натощак.

HbA 1c (%) ГПН, (ммоль/л) 
капиллярная кровь

Венозная 
плазма

ПГТТ (ммоль/л)
Показ-ли ч/з 2 недели после 

нагрузки глюкозой

Сахарный диабет ≥ 6,5 ≥ 6,1 ≥ 7 ≥ 11,1

Предиабет 6,0 – 6,4 5,6 – 6,0 6,1 – 6,9 7,8 – 11,0

НОРМА < 6,0 < 5,6 < 6,1 < 7,8



Глюкоза плазмы 
натощак

Гликированный 
гемоглобин

Ч/з 2 часа после 
нагрузки глюкозой

или или

≥ 7,0
ммоль/л

6,1 – 6,9
ммоль/л

Сахарный 
диабет

Предиабет

6,0-6,4% ≥ 6,5%

Высокий
риск

развития
СД 2

Сахарный 
диабет

7,8 - 11,0
ммоль/л

≥ 11,1
ммоль/л

Предиабет Сахарный 
диабетНарушенная 

гликемия
натощак

Нарушенная 
толерантность 

к глюкозе

Алгоритм скрининга и диагностики предиабета

Диспансерное наблюдение пациентов с предиабетом врачом-терапевтом в первичном звене здравоохранения / Драпкина О.М.,Мокрышева Н.Г., Шестакова М.В. и др. Издание –2.: ФГБУ «НМИЦ 
ТПМ» Минздрава России, 2024 г., 19 с.



Идентификация пациента с предиабетом
в Красноярском крае на этапе 
диспансеризации и профилактического 
медицинского осмотра

Диспансерное наблюдение пациентов с предиабетом врачом-терапевтом в первичном звене здравоохранения / Драпкина О.М.,Мокрышева Н.Г., Шестакова М.В. и др. Издание –2.: ФГБУ «НМИЦ 
ТПМ» Минздрава России, 2024 г., 38 с.

Приказ МЗ РФ от 15.04.22 № 168н

ТЕРАПЕВТ, ВОП, МЕД. ПРОФ 
ПМО или ДОГВН (1 и 2 этап)

Приказ от МЗ РФ от 27.04.21 № 404н

На 2 этапе - определение гликированного
гемоглобина

Глюкоза венозной плазмы 
6,1 – 6,9

Диагноз «предиабет» не требует 
подтверждения повторным 
определением гликемии1

ТЕРАПЕВТ  ДН «Предиабет»

Группа здоровья III А
Нарушение толерантности к глюкозе - R 73.0
Нарушенная гликемия натощак - R 73.9



Перечень заболеваний или состояний, при наличии которых 
устанавливается ДН за взрослым населением врачом-терапевтом

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» 
(Зарегистрирован 21.04.2022 № 68288)

Предиабет
R73.0, R73.9

Инсулиннезависимый 
сахарный диабет - E11

Периодичность

Контролируемые 
показатели

Длительность ДН

Примечания

В соответствии с клиническими 
рекомендациями, но не реже 1 раза в 
год

В соответствии с клиническими 
рекомендациями

Вес (ИМТ), окружность талии, статус 
курения; глюкоза плазмы натощак и 
через 2 часа после нагрузки

Вес (ИМТ), окружность талии, статус 
курения,  АД, ХС-ЛПНП, 
гликированный гемоглобин

Прием (осмотр, консультация) врача-
эндокринолога (по медицинским 
показаниям)

Прием (осмотр, консультация) врача-
эндокринолога (по медицинским 
показаниям)

Пожизненно Пожизненно



Обязательные действия врача-терапевта для 
профилактики СД 2 типа

Диспансерное наблюдение пациентов с предиабетом врачом-терапевтом в первичном звене здравоохранения / Драпкина О.М.,Мокрышева Н.Г., Шестакова М.В. и др.                                     
Издание –2.: ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, 2024 г., 19 с.

* если мероприятия по изменению образа жизни неэффективны или имеется очень высокий риск заболевания СД 2 типа
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Индикация в МИС
отклонения от нормы 
уровня ГПН венозной, 
капиллярной крови и 
гликированного 
гемоглобина

ГПН, (ммоль/л) 5,6-6,0
Капиллярная кровь

Венозная плазма   6,1-6,9

HbA1c 6,0-6,4

Не требуется 
консультация 
эндокринолога для 
верификации диагноза
Терапевт 
самостоятельно ставит 
диагноз «Предиабет»

Нарушение 
толерантности к глюкозе 
- R 73.0

Нарушенная гликемия 
натощак - R 73.9

Врач-терапевт

Постановка на 
Диспансерное 
наблюдение терапевтом 
(форма 030у)

IIIА группа

Частота диспансерного 
приема не реже 1 раза в 
год

Краткое 
профилактическое 
консультирование 
(физическая активность, 
соблюдение диеты)

+

Инициация
медикаментозной 
терапии метформином*
врачом-терапевтом



Рекомендации пациенту по изменению образа жизни

8

Продолжительность физической активности должна составлять 30–60 минут, лучше всего заниматься
каждый день, а если не получается, то не менее 3 раз в неделю. Стремитесь к тому, чтобы Вы в сумме
позанимались не менее 150 минут в неделю.

Регулярная физическая активность
помогает снизить и поддержать массу
тела, способствует снижению уровня
глюкозы (сахара) в крови, повышению
сердечно-сосудистой тренированности

Интенсивность физической активности
следует увеличивать постепенно,

с учетом переносимости

Рекомендуются такие физические
упражнения как ходьба, танцы, плавание,
а так же, катание на лыжах, коньках,
роликах, велосипеде и самокате

Вид занятий лучше подобрать
индивидуально, с учетом Вашего возраста,
общего состояния здоровья и
сопутствующих заболеваний

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПРЕДИАБЕТОМ ВРАЧОМ-ТЕРАПЕВТОМ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ/
Драпкина О.М.,Мокрышева Н.Г., Шестакова М.В. и др. Издание –2.: ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, 2024 г., 25 с.



Рекомендации пациенту по питанию
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Продукты, которые  можно употреблять без ограничений

• Капуста (все виды)

• Огурцы

• Салат листовой

• Зелень

• Помидоры

• Перец

• Кабачки

• Баклажаны

• Свекла

• Морковь, стручковая фасоль

• Редис, редька, репа, зеленый 

• Горошек  (молодой)

• Шпинат, щавель

• Грибы

• Чай, кофе без сахара и сливок

• Вода, минеральная вода

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПРЕДИАБЕТОМ ВРАЧОМ-ТЕРАПЕВТОМ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ/
Драпкина О.М.,Мокрышева Н.Г., Шестакова М.В. и др. Издание –2.: ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, 2024 г., 23 с.



Рекомендации пациенту по питанию
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Наполовину уменьшить размер 
привычной порции сложных углеводов, 

крахмалов (картофель, макароны, крупы, 
хлеб) и белков.

Выбирать по возможности 
цельнозерновые продукты

Ограничить количество жиров (особенно 
животного происхождения) 

и простых углеводов  

(особенно сахара, который есть 

почти во всех сладких продуктах), алкоголь

Продукты, которые  следует 
употреблять в умеренном 
количестве

Продукты, которые  нужно 
максимально ограничить

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПРЕДИАБЕТОМ ВРАЧОМ-ТЕРАПЕВТОМ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ/
Драпкина О.М.,Мокрышева Н.Г., Шестакова М.В. и др. Издание –2.: ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, 2024 г., 23 с.



Распространенность основных факторов риска 
СД в Красноярском крае (на 100 тыс.)

11

Данные формы 131/о «Сведения о проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определённых групп взрослого населения»

29 002,5

21 825,4

14 767,8

7 885,1

1 823,8

34 846,8

25 417,1

15 862,4

9 880,0

2 199,9

32 415,7

19 474,0

15 037,0 11 681,8

2 322,7

НП НФА ИМТ ОЖ ГИ

2022 (10 мес.) 2023 (10 мес.) 2024 (10 мес.)



прошли школу профилактики
сахарного диабета

Профилактическое 
консультирование 
(школы здоровья)

12

✓ Методические рекомендации

✓ Памятки и буклеты

✓ Листовки и флаеры

✓ Плакаты

822 чел./10 мес.

(2 406 чел. впервые выявленные)
прошли школу сахарного диабета

13 535 чел./10 мес.



Информационная и 
просветительская 
деятельность

13

✓Наружная реклама

✓Пресс-конференции

✓Лекции и мастер-классы

✓Профилактические акции

✓Телевидение

✓Радио



Корпоративные и муниципальные 
программы укрепления здоровья

14

Корпоративные программ 
предусматривают прохождение 
диспансеризации или 
профилактических осмотров 
работающими гражданами

В каждом муниципальном образовании (61) 
есть программа (подпрограмма) укрепления 
общественного здоровья (информационная 
кампания, санпросветительская работа)

29 
выездов на 

предприятия 

117
корпоративных 

программ

2 686 
по месту

работы и учёбы



Медикаментозная терапия предиабета
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✓ Оценку эффективности немедикаментозной терапии целесообразно осуществить 
через 3-6 месяцев после постановки диагноза

✓ Согласно клиническим рекомендациям для медикаментозной профилактики
СД2 у лиц с предиабетом зарегистрирован метформин. Большинство
профессиональных ассоциаций, в том числе и Российская Ассоциация
Эндокринологов рекомендуют метформин в качестве медикаментозного
лечения предиабета и профилактики СД 2, с уровнем убедительности
рекомендаций А

✓ Медикаментозная терапия предиабета возможна лицам с предиабетом
(особенно у лиц моложе 60 лет, у лиц с ИМТ ≥ 35 кг/м2 и у женщин с 
гестационным СД в анамнезе), если мероприятия по изменению образа жизни 
не привели к нормализации показателей углеводного обмена или имеется очень 
высокий риск заболевания с целью профилактики развития СД 2

✓ При назначении препарата необходимо учитывать противопоказания  и 
использовать актуальные действующие инструкции по медицинскому 
применению

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПРЕДИАБЕТОМ ВРАЧОМ-ТЕРАПЕВТОМ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ/
Драпкина О.М.,Мокрышева Н.Г., Шестакова М.В. и др. Издание –2.: ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, 2024 г., 38 с.

Группа % снижения 
относительного

риска СД 2

DPP (среднее время наблюдения 3 года)

Возраст менее 60 лет 44%

ИМТ ≥ 35 53%

ГСД в анамнезе 50%

DPPOS (среднее время наблюдения 15 лет)

ГПН 6.1 – 6.9 34%

Hba1c 6.04 – 6.4 37%

ГСД в анамнезе 41%

Эффективность метформина



16

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПРЕДИАБЕТОМ ВРАЧОМ-ТЕРАПЕВТОМ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ/ Драпкина О.М.,Мокрышева Н.Г., Шестакова М.В. и др.                                      Издание –2.: ФГБУ 
«НМИЦ ТПМ» Минздрава России, 2024 г.,  31-32 с.

МЕТФОРМИН 
НЕМЕДЛЕННОГО 

ВЫСВОБОЖДЕНИЯ

МЕТФОРМИН С 
ПРОЛОНГИРОВАННЫМ 

ВЫСВОБОЖДЕНИЕМ

Начало терапии

Через 10-15 дней

1 таблетка 1 раз в сутки 
во время ужина 

(500/850мг в сутки)

1 таблетка 2 раза в сутки 
во время завтрака и ужина 

(1000/1700 мг в сутки)

1 таблетка 1 раз в 
сутки во время ужина 
(500/750 мг в сутки)

2 таблетки 1 раз в сутки 
во время ужина 

(1000/1500 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 - индивидуально

СД2:
обследование, обучение и лечение в 

соответствии с Клиническими 
рекомендациями по СД2 у взрослых

❖ Метформин в рекомендованных дозах 
обладает низким риском 
гипогликемии

❖ Преимуществом пролонгированной
формы по сравнению c формой с
немедленным высвобождением
является ее лучшая переносимость
(уменьшение нежелательных
эффектов со стороны ЖКТ) и
возможность назначения препарата 1
раз в сутки

Медикаментозная 
терапия предиабета



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ

ККЦОЗиМП

Наши контакты:

г. Красноярск, пр. Мира, 7а

8 (391) 212-38-38

adm.krascmp@yandex.ru

krascmp.ru

t.me/krascmp

vk.com/centerforpreventivemedicine
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