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6 июня 2025 года в г. Ростове-на-Дону в рам-
ках Межрегиональной конференции Южного 
федерального округа «Актуальные проблемы 
хронических неинфекционных заболеваний в 
практике терапевта» состоялся Совет экспертов 
«Преимущества раннего выявления, диспансер-
ного наблюдения и лечения пациентов с пре-
диабетом». В работе Совета приняли участие 
главные внештатные специалисты по терапии 
Южного федерального округа (ЮФО). Модера-
торами встречи выступили главный внештат-
ный специалист по ЮФО, профессор Чесникова 
Анна Ивановна и научный сотрудник отдела на-
учно-стратегического развития первичной ме-
дико-санитарной помощи ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 
Минздрава России Лавренова Евгения Алексан-
дровна.

Участники подчеркнули актуальность рас-
сматриваемых вопросов и необходимость совер-
шенствования подходов к ранней диагностике и 
сопровождению пациентов с предиабетом. Чес-
никова А.И. обозначила ключевые цели и зада-
чи совещания: повышение эффективности про-
филактики, унификацию диагностических алго-
ритмов и улучшение межрегионального взаимо-
действия.

Актуальность проведения Совета экспертов 
обусловлена ростом заболеваемости сахарным 
диабетом 2 типа (СД 2 типа) и предиабетом, а 
также потребностью в согласованных мерах, 
обеспечивающих своевременное выявление и 
адекватное диспансерное наблюдение (ДН) па-
циентов с ранними нарушениями углеводного 
обмена. Участники обсудили опыт различных 
регионов, рассмотрели данные по распростра-
нённости предиабета в субъектах ЮФО и опре-
делили основные направления совершенство-
вания системы оказания первичной медико-са-
нитарной помощи (ПМСП) пациентам с преди-
абетом [1]. 

Цель Совета экспертов — выявление про-
блем ранней диагностики нарушений углевод-
ного обмена на разработку мер, направленных 
на борьбу с модифицируемыми факторами ри-
ска и повышение эффективности ДН за пациен-
тами с предиабетом.

В содержательной части мероприятия спе-
циалисты представили доклады и поделились 
практическими наработками по раннему выяв-
лению, ДН и лечению пациентов с предиабетом. 

Евгения Александровна Лавренова обозначи-
ла проблемы своевременного выявления фак-
торов риска (ФР) развития СД 2 типа и ранних 
нарушений углеводного обмена в рамках скри-
нинга и профилактических мероприятий (про-
филактические медицинские осмотры (ПМО) и 
диспансеризация определенных групп взросло-
го населения (ДОГВН)). В докладе отмечен не-

уклонный рост распространённости нарушений 
углеводного обмена, что должно мотивировать 
врачей всех специальностей быть особенно на-
стороженными в отношении лиц из групп риска. 
Наряду с высокой распространённостью акту-
альна проблема недостаточного выявления ФР 
в рамках профилактических мероприятий, о чём 
свидетельствует расхождение показателей фор-
мы 131/о и реальной распространённости ФР по 
данным эпидемиологических исследований [2].

Е.А. Лавренова обозначила пути совершен-
ствования профилактических мероприятий, в 
том числе внедрение опросника для оценки ри-
ска развития СД 2 типа, и отметила необходи-
мость изменений в нормативно-правовых актах 
с указанием более чётких критериев направле-
ния пациентов на второй этап ДОГВН, а также 
внедрения алгоритма маршрутизации пациен-
тов с предиабетом.

В своем выступлении Анна Ивановна Чесни-
кова обратила внимание на низкий охват ДН 
пациентов с предиабетом, а также отсутствие 
общепринятой стратегии маршрутизации и ве-
дения таких пациентов. Проблема заключает-
ся в том, что в действующих клинических ре-
комендациях по СД 2 типа нет алгоритма ДН за 
пациентами с предиабетом, в настоящее время 
нет и отдельных клинических рекомендаций по 
предиабету, определяющих частоту и перечень 
исследований, целевые показатели здоровья, 
аспекты немедикаментозной и медикаментоз-
ной терапии. В докладе отмечено, что методи-
ческие рекомендации и руководства часто не 
внедрены в рутинную практику, остаются не-
формализованными или недостаточно извест-
ными профессиональному сообществу. Кроме 
того, указано на отсутствие кодов R73.0, R73.9 
в форме федерального статистического наблю-
дения № 12 («Сведения о числе заболеваний, за-
регистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организа-
ции»).

А.И. Чесникова подчеркнула проблему систе-
матического сбора статистических данных по 
предиабету, что осложняет внедрение регио-
нальных профилактических программ и веде-
ние реестров. Важна информационная и обра-
зовательная работа с терапевтами, с одной сто-
роны, и с населением — с другой. Безусловно, 
только улучшение маршрутизации, внедрение 
единого алгоритма диагностики, применение 
клинических рекомендаций по ведению пациен-
тов с предиабетом позволит снизить риск раз-
вития СД 2 типа и сократить нагрузку на систе-
му здравоохранения.

Н.С. Скаржинская, главный внештатный спе-
циалист по терапии Министерства здравоох-
ранения Ростовской области, в своем докладе 
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отразила необходимость междисциплинарно-
го подхода в диагностике и лечении нарушений 
углеводного обмена, в том числе предиабета, по-
скольку это комплексное метаболическое рас-
стройство, затрагивающее эндокринную систе-
му и ряд других органов. Отсутствие командного 
подхода приводит к «разрозненности» действий 
со стороны разных специалистов и мешает ран-
нему выявлению заболевания и коррекции об-
раза жизни. Междисциплинарное взаимодей-
ствие (терапевтов, эндокринологов, диетологов 
и др.) должно основываться на единых регла-
ментированных схемах, включающих повторное 
выявление гликемии, применение шкал риска, 
обучение пациентов и, при необходимости, на-
значение метформина.

В рамках своего выступления И.В. Ковриги-
на, главный внештатный специалист по терапии 
Министерства здравоохранения Краснодарско-
го края, подняла вопрос о том, что пациенты с 
высоким риском или подтверждённым преди-
абетом часто не попадают в систему учёта из-за 
отсутствия регламента и электронных инстру-
ментов контроля.

О.В. Кириллов, главный внештатный специ-
алист по терапии Комитета здравоохранения 
Волгоградской области, в своем докладе про-
демонстрировал важность унифицирования 
единых критериев диагностики предиабета и 
внедрения систематического контроля (повтор-
ные лабораторные исследования, динамиче-
ское наблюдение), подчеркнул необходимость 
постановки на ДН лиц с предиабетом. На сегод-
няшний день отсутствует чёткая регламента-
ция помощи пациентам с предиабетом в рамках 
программы государственных гарантий. Преди-
абет относится к группе «Прочие», где объём фи-
нансирования ограничен и составляет 12% от 
средств на ДН, что ограничивает доступность 
помощи и препятствует исполнению приказа 
№ 168н и положений КР.

Главные внештатные специалисты по тера-
пии ЮФО также обозначили проблему недоста-
точной осведомленности о значении «погранич-
ных» результатов уровня глюкозы крови и необ-
ходимых изменениях в образе жизни, важности 
рекомендаций по питанию, физической актив-
ности и регулярному контролю гликемии, от-
метили необходимость разработки поддержива-
ющих программ (диета, физическая активность, 
психологическая поддержка) для пациентов с 
начальными нарушениями углеводного обмена. 
По мнению экспертов, назначение метформина 
на ранних стадиях предиабета возможно в от-
дельных случаях (выраженные ФР, ожирение и 
т.п.) и требует индивидуальной оценки, эффек-
тивных доз и последующего наблюдения. При-
менение пролонгированной формы метформи-

на может быть более эффективным, с меньшей 
частотой возникновения побочных эффектов. 

Заключение

Эксперты подвели итоги дискуссии, подчер-
кнув значимость комплексного подхода к ранне-
му выявлению и ДН пациентов с предиабетом. 
В рамках резолюции Совета экспертов главных 
специалистов по терапии ЮФО выделены про-
блемы, требующие решения, и разработан план 
конкретных действий.
1.	 Необходимо внести изменения в норма-

тивно-правовые акты и учетные формы 
медицинской документации:
1)	 в нормативно-правовых актах указать 

чёткие критерии направления на второй этап 
диспансеризации при гликемии ≥ 6,1 ммоль/л; 

2)	 включить предиабет в перечень нозоло-
гий, при наличии которых устанавливается IIIА 
группа здоровья;

3)	 включить коды R73.0 и R73.9 в следую-
щие формы:

- форму № 131/о «Сведения о проведении 
профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определённых групп 
взрослого населения»;

- форму № 12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, прожива-
ющих в районе обслуживания медицинской 
организации»;

4)	 рекомендовать разработать и внедрить 
отдельный тариф на углублённое профилакти-
ческое консультирование.
2.	 Необходимо разработать и внедрить кли-

нические и методические рекомендации:
1)	 разработать клинические рекомендации 

по предиабету;
2)	 внедрить методические рекомендации 

по ДН пациентов с предиабетом в субъектах 
ЮФО;

3)	 сформировать региональный регистр 
пациентов с предиабетом;

4)	 утвердить унифицированные алгорит-
мы для всех уровней помощи (ПМО/ДОГВН — 
первичное звено — профильные специалисты) 
с чёткими критериями установления диагноза 
«предиабет» и порядком дальнейших действий.
3.	 Обеспечить междисциплинарное взаимо-

действие и подготовку кадров:
1)	 включить темы по предиабету (вопросы 

диагностики, маршрутизации, ДН) в программы 
ДПО для терапевтов, эндокринологов, диетоло-
гов, врачей общей практики и др.;

2)	 обсуждать лучшие практики (обмен 
опытом) на регулярных совещаниях ГВС по те-
рапии, общей врачебной практики и медицин-
ской профилактики субъектов ЮФО;
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3)	 внедрить опросник FINDRISC для оцен-
ки степени риска развития СД 2 типа в ПМО и 
ДОГВН и в повседневную практику первичного 
звена здравоохранения в субъектах ЮФО.

4)	 регламентировать командную работу 
(терапевт—эндокринолог—диетолог—психо-
лог и др.) по единым схемам.
4.	 Обеспечить внедрение профилактических 

программ и информирование населения:
1)	 масштабировать скрининг предиабета в 

группах риска в рамках диспансеризации, ПМО и 
иных профилактических мероприятий;

2)	 повышать грамотность населения в во-
просах здорового образа жизни: информацион-
ные кампании (СМИ), «школы здоровья», мето-
дические и информационные материалы для па-
циентов;

3)	 системно проводить коррекцию пита-
ния, рекомендовать физическую активность, от-
каз от вредных привычек не только при уста-
новленном предиабете, но и у лиц с факторами 
риска.

5.	 Обеспечить решение организационных во-
просов:
1)	 увеличить охват ДН пациентов с преди-

абетом; установить целевые показатели охвата 
и обеспечить мониторинг выполнения;

2)	 обеспечить цифровые инструменты учё-
та и мониторинга;

3)	 рекомендовать разработать дополни-
тельное финансирование профилактических мер 
и программ скрининга (включая отдельный та-
риф на углублённое консультирование), чтобы 
гарантировать равный доступ к обследованиям. 

Совет экспертов отмечает высокую актуаль-
ность совершенствования системы помощи па-
циентам с предиабетом для снижения риска раз-
вития СД 2 типа и повышения качества здоро-
вья населения.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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отсутствии конфликта интересов.
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