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Заболеваемость 
диабетом 2 типа в Иркутске

форма N12



Эндокринная 
заболеваемость в Иркутске
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Заболеваемость 
гипотиреозом в Иркутске

форма N12

 Зарегистрировано 1479 пациентов
 Впервые в 2009 году – 299 пациентов

Должно быть ~ 6100
(экстраполяция Whickham Survey)





 Симптомы диабета (полиурия, полидипсия, 
необъяснимая потеря веса) и случайная 
гликемия в венозной плазме или капиллярной 
крови ≥11.1 ммоль/л.

 Глюкоза венозной плазмы ≥7.0 ммоль/л или 
капиллярной крови ≥6.1 ммоль/л натощак. 

 Уровень глюкозы венозной плазмы или 
капиллярной крови ≥11.1 ммоль/л через 2 ч 
после нагрузки глюкозой. 

 Гликированный гемоглобин ≥6.5%.

Критерии диабета

ADA, 2010



HbA1с



Lu ZX et al. Diabetes Care. 2010;33(4):817-9.
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HbA1с

 Более стабильный показатель
 Не влияют острые ситуации 
 Лучше стандартизирован
 Удобнее для пациентов 

(можно после еды, не требуется нагрузка)

 Ниже чувствительность
 Дороже
 Менее доступен в Иркутске
 Не использовать при анемиях



HBA1C 5.7–6.4%

Критерии предиабета

Тип предиабета
Глюкоза венозной плазмы, 

ммоль/л
Натощак ГТТ

Нарушенная гликемия 
натощак ммоль/л 6.1–6.9 <7.8

Нарушенная 
толерантность к 
глюкозе натощак

<7.0 7.8–11.0



Прогрессирование предиабета

Предиабет

диабет нормогликемия

предиабет

НГН 5.6% в год
НТГ 6%
НГН/НТГ 12.2%

AHQR, 2005; ACE, 2008



Риски предиабета

+48%
+21%

смертность
НТГ НГН

+143%

+24%

СС события
НТГ НГН

AHQR, 2005



  вес на 5–10%.
  нагрузки (≥150 мин/нед ходьбы). 
 Метформин при НГН+НТГ+факторы 
риска:
 HbA1c, гипертензия, 
дислипидемия, СД у родственников 
1 линии; 

 ожирение и возраст <60 лет.
 БРА валсартан (NAVIGATOR)
 Ежегодно тест для оценки диабета. 

Профилактика диабета



 Отсрочка диабета
 Образ жизни – 11 лет.
 Метформин – 3.4 года

 Снижение риска
 Образ жизни – 20% за 30 лет.
 Метформин –8% за 30 лет. 

Профилактика диабета

Снижение сердечно–сосудистого риска?



Лечение диабета в 
соматическом стационаре

состояние инсулин цель

Тяжелое в/в при гликемии 
>10 ммоль/л натощак 7.8–10 ммоль/л.

Нетяжелое п/к при гликемии 
>7.8 ммоль/л

натощак ≤7.8 ммоль/л 
случайная ≤10.0 ммоль/л



Диагноз СД

нет да

+ базальный
инсулин

образ жизни + метформин + интенсивная инсулинотерапия

нет да

+ препарат
сульфонилмочевины

ф р
Образ жизни + 
метформин

HbA1c 
≥7.0

HbA1c
≥7.0



Оценка СКФ по формуле CKD-EPI

Levey AS et al. Ann Intern Med 2009;150(9):604-12.

CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
Сотрудничество по эпидемиологии ХБП 



Kunihiro M, et al. American journal of kidney diseases. 2010;55[4]:648-59.

Оценка СКФ по формуле CKD-EPI
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Изменение классификации в 45% при 2–3 стадиях ХБП






