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Abstract: This article discusses the prevention of type 2 diabetes in adults.
Materials and methods of research: The search and analysis of publications was carried out using the PubMed
and MEDLINE databases, mainly for the last 10 years.
Results of the study: There is an increase in diabetes mellitus across the world among different age groups;
each country has different climatic and geographic characteristics and dietary traditions. Taking them into
account, it is necessary to develop a plan of preventive measures to solve the problem.
Conclusion: The prevention of type 2 diabetes requires a comprehensive approach, including healthy eating,
increased physical activity, and the management of risk factors such as obesity and stress. The implementation
of multifactorial strategies for prevention and treatment helps reduce the incidence of complications and improve
patients’ quality of life.
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1. Introduction (Вступление)
На фоне стремительного роста заболеваемости сахарным диабетом 2 типа (СД2) про-

ведение наблюдательных многоцентровых исследований позволяет получать объективную
информацию об эпидемиологической ситуации в отношении СД и его осложнений, оце-
нивать эффективность различных схем проводимой терапии и диагностических стратегий,
направленных на выявление системных сосудистых осложнений заболевания [2].

Современная стратегия лечения СД2 определяется необходимостью пожизненного при-
ема лекарственных препаратов и многоаспектного изменения образа жизни, включающего
соблюдение принципов здорового питания и адекватной физической активности, проведе-
ние самоконтроля гликемии, а также прохождение регулярного медицинского обследования
с целью своевременного выявления и лечения осложнений и сопутствующих заболеваний
(дислипидемии, артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца и др.) [20].

По данным Всемирной организации здравоохранения, ни в одной стране мира нет до-
статочных финансовых ресурсов для полного удовлетворения возрастающих потребностей
национального здравоохранения, и в этих условиях рациональное использование и опти-
мизация ограниченных бюджетных средств является приоритетной задачей организации
диабетологической помощи населению [2].

Для планирования и организации оказания специализированной медицинской помощи
больным с хроническими заболеваниями, к которым относится СД2, в различных странах
проводятся выборочные наблюдательные эпидемиологические исследования, позволяющие
получить более углубленную информацию о социально-демографических характеристиках
больных, характере оказываемой им специализированной медицинской помощи, частоте и
распространенности осложнений СД и сопутствующих заболеваний и об эффективности
проводимой фармакотерапии [2].
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2. Materials and Methods: (Материалы и методы)
Для определения возможной взаимосвязи между исследуемыми показателями и частотой

осложнений СД2 проведен корреляционный анализ Спирмена, выявлены статистически до-
стоверные связи (р<0,001): увеличение длительности заболевания приводит к росту частоты
хронических осложнений, включая нижеследующие осложнения, которые отражены в таблице
1 [2].

Таблица 1.
Связь СД 2 с осложнениями (корреляционный анализа Спирмена) [2].

осложнения кореляционная связь
Диабетическая ретинопатия r=0,131
нефропатия r=0,240
синдром диабетической
стопы

r=0,244

нейропатия r=0,260
остеоартропатия r=0,138
стенокардия r=0,206
хроническая сердечная
недостаточность

r=0,181

Примечание: выявлены статистически достоверные связи (р<0,001)

К настоящему времени в мире накоплен достаточно широкий опыт проведения контроль-
ных эпидемиологических исследований среди пациентов с СД2. Первые работы относятся
к концу 90-х годов прошлого столетия. Так, в 1998 г. было проведено первое Европейское
исследование, посвященное анализу Стоимости Сахарного диабета в Европе – Cost of Diabetes
in Europe (CODE-2), в котором на основании анализа опросников были рассчитаны прямые и
непрямые затраты на лечение СД2 в восьми европейских странах (Франции, Германии, Бельгии,
Италии, Нидерландах, Испании, Швеции и Великобритании), а также была оценена распро-
страненность хронических осложнений СД2 и их влияние на стоимость лечения заболевания и
качество жизни пациентов[10]. В исследовании CODE-2 у 69% больных показатель уровня
HbA1c был более 7% [2].

Значительное влияние на распространённость болезней эндокринной системы среди
взрослого населения оказывают следующие факторы: меняющаяся экологическая обстановка,
стрессовые ситуации, инфекционные заболевания и иммунные нарушения, а также курение,
употребление алкоголя, низкая физическая активность и нарушение питания [1, 6, 7].

Современная патология взрослого населения заключается в увеличении числа лиц,
страдающих сахарным диабетом, преимущественно II типа, стремительно нарастающим
ожирением и ростом болезней щитовидной железы. По мнению ряда российских ученых,
гигиенистов и клиницистов (Сперанской О., Сергеева О. (2014), Хамидулина Х.Х. (2013)), эти
процессы приобретают характер неинфекционной эпидемии [10, 19, 24].

По данным Всемирной организации здравоохранения, например, основной причиной
«эпидемии» ожирения в мире стал недостаток физической активности населения в сочетании
с чрезмерным потреблением высококалорийной пищи [11, 14, 16, 23].

Особую роль в развитии сахарного диабета играет ожирение. По мнению Масловой
О.В. и Сунцова Ю.И., «количество больных сахарным диабетом постоянно увеличивается в
связи с ростом численности и возраста населения, урбанизации территории, увеличением
распространённости ожирения и малоподвижного образа жизни» [9, 12, 15].

Результаты последних лет позволяют рассматривать СД 2-го типа как состояние, со-
провождающееся хроническим генерализованным воспалением. При постоянном употребле-
нии высококалорийной пищи развиваются гиперинсулинемия, пролиферация и гипертрофия
адипоцитов. Меняется метаболическая активность жировой ткани, увеличивается количество
циркулирующих свободных жирных кислот. Они взаимодействуют с Toll-like рецепторами
(класс клеточных рецепторов), что приводит к развитию провоспалительного статуса. Наруша-
ется баланс синтеза цитокинов, изменяется экспрессия как провоспалительных (таких, как
интерлейкин-1, фактор некроза опухоли , моноцитарный хемотаксический протеин-1 и др.), так
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и противовоспалительных (интерлейкин-10) цитокинов. Развивается лептинорезистентность,
снижается количество адипонектина [17, 34].

Ожирение — основной фактор риска развития МС и СД. Необходимы наблюдение
за пациентами с висцеральным ожирением и своевременное выявление у них комплекса
метаболических нарушений, которые подлежат коррекции [22].

Все основные патогенетические механизмы развития СД II включают в себя инсулиноре-
зистентность, секреторный дефект -клеток и гиперпродукцию глюкозы печенью. На уровень
гликемии влияют многочисленные факторы, определяющие функциональную активность и
количество выделяемой в кровь глюкозы в течение суток. Суточная циркадная регуляция
гомеостаза гликемии, определяются степенью физической активности, пищевыми привыч-
ками, состоянием психоэмоциональной сферы и др. По данным исследователей, предиабет,
нарушение толерантности к глюкозе и другие проявления нарушений углеводного обмена,
являются независимыми факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. При
раннем выявлении нарушений углеводного обмена, эти данные могут служить прогностическим
признаком развития СД и сердечно-сосудистой патологии [5, 25].

Для немедикаментозной терапии основное направление направлено на: снижение массы
тела, чего можно достичь двумя путями: рациональное питание и увеличение уровня физи-
ческой активности. Как показали исследования, что при снижении массы тела на 10–15% от
исходного уровня уже происходят повышение чувствительности мышечной ткани к инсулину,
регресс системной гиперинсулинемии и уменьшение количества висцерального жира [4, 28,
29].

СД 2, как правило, длительно остается нераспознанным вследствие отсутствия каких-либо
видимых проявлений. Могут быть неспецифические жалобы на слабость, быструю утомляе-
мость, снижение памяти. При хронической гипергликемии при СД 2 могут иметь место: жажда
(до 3–5 л/сут); кожный зуд; полиурия; никтурия; снижение массы тела; фурункулез, грибковые
инфекции; плохое заживление ран. Причиной первого обращения пациента к врачу могут стать
различные проявления боли в ногах, эректильная дисфункция. При лечении СД 2 необходимо
придерживаться стратегии многофакторного воздействия и, помимо адекватного контроля
углеводного обмена, стремиться достигать целевых показателей АД; липидного обмена; ис-
пользовать препараты, влияющие на снижение сердечно-сосудистого риска; модифицировать
образ жизни (включая физическую активность, снижение массы тела при необходимости,
отказ от курения и др.). Многофакторные вмешательства могут не только значительно снижать
риск микрососудистых осложнений и сердечно-сосудистые риски, но и, возможно, приводить к
значимому снижению смертности у пациентов с СД 2 [18, 32].

Одним из путей снижения риска развития СД, по мнению диетологов и диабетологов,
является диетическая коррекция рациона питания, заключающаяся в снижении его калорийно-
сти, оптимизации количества и качества белка, жиров, углеводов, обогащении витаминами,
минеральными веществами, использовании биологически активных веществ, обладающих
гипогликемическим действием [13, 21, 26]. Питание должно быть частью терапевтического
плана лечения больных СД 2 типа, при этом необходимо учитывать персональные предпочтения
пациентов. Людям с избыточной массой тела или ожирением рекомендуется снижение кало-
рийности рациона за счет максимального ограничения добавленных сахаров, жиров, прежде
всего животного происхождения, умеренного потребления продуктов, состоящих преимуще-
ственно из сложных углеводов и белка. Необходимо включать в рацион продукты, богатые
моно- и полиненасыщенными жирными кислотами (рыба, растительные масла), пищевыми
волокнами (овощи, фрукты, цельно зерновые продукты), допустимо умеренное потребление
сахарозаменителей и подсластителей [8].

В последние десятилетия были одобрены различные подходы к питанию для лечения СД 2
типа, такие как низкоуглеводная диета, средиземноморская диета, диетологические подходы к
прекращению гипертензии (Dietary Approaches to Stop Hypertension – DASH) и вегетарианская
диета [30].

Благоприятное действие средиземноморской диеты на некоторые заболевания, вклю-
чая СД 2 типа [31], частично объясняется противовоспалительным эффектом некоторых
пищевых продуктов, таких как фрукты, оливковое масло первого отжима, красное вино или



Version 4 June-July 2024 Herald of the National Children’s Medical Center 9

орехи, содержащих биологически активные компоненты, оказывающие антиоксидантое и
противовоспалительное действие [35].

Вторичная профилактика СД 2-го типа направлена на раннее выявление заболевания.
Скрининг необходимо проводить у лиц старше 45 лет, а также у людей с индексом массы тела
25 кг/м2 при наличии компонентов МС и или отягощённой наследственности по СД 2-го типа
(независимо от возраста) [3, 27, 33].

Третичная профилактика СД 2-го типа направлена на предотвращение развития макро- и
микрососудистых осложнений. У 80% больных СД 2-го типа выявляют МС [33]. Компоненты
синдрома вносят свой негативный вклад в течение СД и прогрессирование сосудистых ослож-
нений. Профилактика включает снижение массы тела, устранение атерогенной дислипидемии,
поддержание целевых уровней артериального давления.

3. Conclusions: (Выводы)
Таким образом, эффективная профилактика сахарного диабета 2 типа требует внедре-

ния комплексных мер, направленных на коррекцию образа жизни, рациональное питание и
регулярное медицинское наблюдение. Реализация подобных подходов позволит снизить рас-
пространенность заболевания, замедлить прогрессирование осложнений и улучшить качество
жизни пациентов, что также положительно отразится на системе здравоохранения в целом.
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