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Классификация СД 
(ВОЗ, 1999, с дополнениями)



Динамика роста числа пациентов с СД
(миллионы)

Предполагаемое количество пациентов в 
возрасте 20–79 лет с недиагностированным СД 

(IDF, 2019 г.) 

40,7%



Врач-
эндокринолог

Смежные 
специалисты

Врач-терапевт, 
врач общей практики

Специалисты, оказывающие медицинскую помощь 
пациентам с сахарным диабетом

70% пациентов 
с СД 2 типа у ВОП!!!



Опросники для оценки риска развития СД 2 типа

Шкала FINDRISC



IDF разработала онлайн-систему оценки риска СД 2 типа, которая направлена на прогнозирование индивидуального 
риска развития СД 2 типа в течение следующих 10 лет. 

Тест основан на Финской шкале риска диабета (FINDRISC), разработанной проф. Jaana Lindstrom и проф. Jaakko
Tuomilehto из Национального института здравоохранения и социального обеспечения, Хельсинки, Финляндия (2001г.)

https://www.idf.org/type-2-diabetes-risk-assessment/

Опросники для оценки риска развития СД 2 типа



Проект «Профилактика неинфекционных заболеваний, 
продвижение здорового образа жизни и поддержка 

модернизации системы здравоохранения в Республике Беларусь»

www.endocrinoogy.by



Роль врача общей практики в ведении пациентов с СД
5 основных шагов:

1. Установление факторов риска и клинических 
симптомов CД 

2. Лабораторная диагностика сахарного диабета

3. Обучение пациентов в «Школе диабета»

4. Скрининг хронических осложнений сахарного 
диабета

5. Фармакотерапия: многофакторная коррекция с 
достижением целевых значений метаболических 
параметров

www.endocrinoogy.by



ШАГ 1: Возраст, ожирение, 
наследственные факторы 

Мужчины: менее 94 см

Женщины: менее 80 см

Члены семьи Риск СД 2 типа, %

Монозиготные 
близнецы

90

Дизиготные 
близнецы

10

Сиблинги 10

Мать 15-20

Отец 15

Оба родителя 75

Общая 
популяция

3-5



ШАГ 1: Метаболизм глюкозы

Повышение уровня глюкозы в анамнезе – 5 баллов (шкала FINDRISK)!



ШАГ 2: Лабораторные критерии СД 
и других нарушений гликемии 

(ВОЗ, 1999-2013)



Преимущества и ограничения НвА1с

• Простота и удобство 
процедуры исследования

• Относительно невысокая 
стоимость

• Доказанный предиктор 
сосудистых осложнений

• Важны показатель для 
принятия клинических 
решений

• Возможно определение 
только в медицинских 
учреждениях

• Не отражает 
вариабельность гликемии 
или гипогликемию

• 50% НвА1с отражает 
гликемию за последний 
месяц

• Не информативен при ряде 
состояний и заболеваний



ШАГ 2: Лабораторные критерии СД и других нарушений гликемии 
(ВОЗ, 1999-2013)

Показатель Норма Предиабет СД

Гликемия, 

ммоль/л

натощак, 

цельная капиллярная 

кровь

< 5,6

> 5,6  < 6,1 

нарушенная гликемия 

натощак

> 6,1

натощак, 

плазма венозной крови
< 6,1

> 6,1  <7,0 

нарушенная гликемия натощак
> 7,0

через 2 часа после нагрузки 

75г глюкозы (цельная 

капиллярная кровь, плазма 

венозной крови)

< 7,8

>7,8  <11,1 

нарушенная толерантность к 

глюкозе

> 11,1

НвА1с, % цельная кровь < 5,7 >5,7  <6,5 > 6,5

Проект Клинического протокола «Диагностика и лечение пациентов с сахарным диабетом (взрослое население)», 2020



ШАГ 2: Рекомендации по диагностике дисгликемии 

• Для подтверждения диагноза СД проводится исследование глюкозы в плазме натощак (ГПН) или
гемоглобина A1c (HbA1c)

• Пероральный тест толерантности к глюкозе (ПТТГ) используется для диагностики нарушения
толерантности к глюкозе (НТГ)

• Лицам с установленным сердечно-сосудистым заболеванием необходимо проведение скрининга с
использованием HbA1c и/или глюкозы натощак; ПТТГ может быть рекомендован при сомнительных
значениях ГПН и HbA1c



ШАГ 3: Скрининг осложнений СД 2 типа

• Осмотр офтальмолога: офтальмоскопия глазного дна             

(с расширенным зрачком), выявление и уточнение стадии 

ретинопатии

• Скрининг нефропатии: альбуминурия/ протеинурия в

суточной моче  или альбумин (протеин)/ креатининовое 

соотношение в разовой порции мочи

• Осмотр стоп, уточнение жалоб, характерных для нейропатии, 

ангиопатии нижних конечностей

• Оценка кардиоваскулярного риска



ШАГ 3: Кардиоваскулярный риск у пациентов с СД

Очень высокий риск Пациенты с СД и наличием КВЗ или поражением других 
органов мишеней 
или 3 и более основных факторов риска 
или наличием и длительность СД 1 типа более 20 лет

Высокий риск Пациенты с длительностью СД ≥ 10 лет без поражения органов 
мишеней с наличием любого дополнительного фактора риска

Средний риск Молодые пациенты (СД 1 типа <35 лет или СД 2 типа <50 лет) с 
длительностью СД <10 лет, без других факторов риска

1 Изменения Европейских рекомендаций 2016 года по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в клинической практике
2 Протеинурия, почечная недостаточность рСКФ ≥ 30 мл/мин/1,73 м2, гипертрофия левого желудочка, или ретинопатия
3 Возраст, АГ, дислипидемия, курение, ожирение



STEPS Беларусь

Факторы риска неинфекционных заболеваний: 

• 27,1% взрослого населения в возрасте 18-69 лет курят ежедневно

• 52,8% – употребляют алкоголь в течение последнего месяца

• 72,9% – потребляют меньше 5 порций фруктов и/или овощей в день

• 13,2% – не соответствуют рекомендациям ВОЗ по физической активности

• 60,6% – имеют избыточную массу тела

• 25,4% – имеют ожирение,  в том числе 

• висцеральное ожирение - у 42,0% мужчин и 63,5% женщин

• 44,9% – имеют повышенное артериальное давление

• 7,6% – имеют повышенный уровень глюкозы в крови

• 13,4% респондентов в возрасте 40-69 лет имеют 10-летний риск БСК выше 30%



Схема скрининга нарушения метаболических параметров
и лечения СД 1 и 2 типов у пациентов с COVID-19 

Профилактика заражения при СД Стационар или отделение интенсивной терапии

• Повышение осознанности пациентов с СД к важности

оптимального самоконтроля метаболических

параметров (каждые 4-6 часов)

• Оптимизация текущей терапии (при необходимости)

• Настороженность в отношении прекращения ранее

назначенной терапии

• Использование возможностей телемедицины и

цифрового здравоохранения, для продолжения

регулярных осмотров и максимального физического

дистанцирования

Наблюдение за впервые выявленным СД 

у инфицированных пациентов 

(стационар)

Ведение инфицированных 

пациентов с СД

(отделение интенсивной терапии)

• Мониторинг уровня глюкозы в плазме, электролитов, pH, кетонов крови или β-

гидроксибутирата

• Показания к раннему внутривенному введению инсулина при тяжелом течении

(ОРДС, гипервоспаление) с целью точного титрования, предупреждения

вариабельности подкожной резорбция и высоких доз инсулина

Целевые значения:

• Концентрация глюкозы в плазме: 4–8 ммоль / л, в стационаре – 4-10 ммоль/л

• HbA1c: † менее 7%

Целевые значения НМГ:

• TIR (3,9–10 ммоль / л): более 70% (> 50% у ослабленных и пожилых людей (старше 70 лет)

• Гипогликемии (<3,9 ммоль / л): менее 4% (<1% у ослабленных и пожилых людей)

ОРДС - острый респираторный дистресс синдром.

НМГ - Непрерывное мониторирование глюкозы.

TIR - время в целевом диапазоне.

† Тестирование HbA1c может быть невозможно в настоящее время, но предыдущие измерения, если они доступны, позволяют дифференцировать

хроническую и острую гипергликемию.



Прогнозы роста количества пациентов (20-79 лет) с диабетом (миллионы)

2020?


