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Цель исследования. Определить уровень глюкозы, ассоциированный с возникновением новых случаев сахарного диабета 2 типа (СД2).
Дизайн. Проспективное когортное исследование.
Материалы и методы. Обследование репрезентативной выборки жителей г. Новосибирска проведено в 2003–2005 гг. в ходе междуна-
родного проекта Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe. В представленную работу включены показатели 3146 человек 
в возрасте 45–69 лет без предшествующего анамнеза по нарушениям углеводного обмена (из анализа исключены все лица с установ-
ленным СД2 на момент первичного обследования). В исследование вошли люди без СД в анамнезе, обследованные в 2003–2005 гг. 
и в 2015–2018 гг. повторно. Новые случаи СД2 диагностировались в 2003–2021 гг. СД по эпидемиологическим критериям устанавлива-
ли при уровне глюкозы крови натощак ≥ 7,0 ммоль/л, по данным анамнеза и Городского регистра сахарного диабета.
Результаты. Исходно повышенная концентрация глюкозы натощак (5,6–6,9 ммоль/л) выявлена у 45,3% участников (у 28,5% — 
5,6–6,0 ммоль/л, гипергликемия 6,1–6,9 ммоль/л — у 16,8%). По данным наблюдения в динамике, к 2021 г. у 316 (10,1%) человек 
диагностирован СД2. Пороговое значение глюкозы крови, определяющее риск развития СД2 в динамике, — 5,7 ммоль/л, Se = 64,2%, 
Sp = 61,4%, AUC = 0,67.
Заключение. По полученным нами данным, среди жителей г. Новосибирска 45–69 лет без СД высока распространенность гиперглике-
мии натощак (5,6 ммоль/л и более). Уровень глюкозы 5,7 ммоль/л является пороговым значением, ассоциированным с возникновением 
новых случаев СД2 у людей 45–69 лет.
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ABSTRACT
Aim. What glucose level is associated with the occurrence of new cases of diabetes mellitus 2 type (T2DM).
Design. Prospective cohort study.
Materials and methods. A survey of a representative sample of Novosibirsk residents was carried out in 2003–2005 as part of the international 
project Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe. The presented work included indicators of 3146 people aged 45–69 years 
without a previous history of carbohydrate metabolism disorders (all individuals with established T2DM at the time of the initial examination 
were excluded from the analysis). The study included people without a history of diabetes, examined in 2003–2005 and again in 2015–2018. 
New cases of T2DM were diagnosed in 2003–2021. According to epidemiological criteria, diabetes was established when the fasting blood 
glucose level was ≥ 7.0 mmol/l, according to the anamnesis and the City Diabetes Registry.
Results. Initially, elevated fasting glucose concentrations (5.6–6.9 mmol/l) were detected in 45.3% of participants (28.5% — 5.6–
6.0 mmol/l, hyperglycemia 6.1–6.9 mmol/l — 16.8%). According to dynamic observation data, by 2021, 316 (10.1%) people will be 
diagnosed with T2DM. The threshold blood glucose value that determines the risk of developing T2DM over time is 5.7 mmol/l, Se = 64.2%, 
Sp = 61.4%, AUC = 0.67.
Conclusion. According to our data, among residents of Novosibirsk aged 45–69 years without diabetes, the prevalence of fasting 
hyperglycemia is high (5.6 mmol/l or more). Glucose level 5.7 mmol/L is the threshold value associated with new cases of T2DM in people 
45–69 years of age.
Keywords: new cases of type 2 diabetes mellitus, fasting glucose levels, fasting hyperglycemia.
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ВВЕДЕНИЕ
Уровень глюкозы плазмы натощак (ГПН) является диаг-
ностическим критерием сахарного диабета (СД), а также 
индикатором функции поджелудочной железы и резистент-
ности к инсулину [1, 2]. Нормальный диапазон значений 
был установлен на уровне 3,9–6,1 ммоль/л Американской 
диабетической ассоциацией (American Diabetes Association, 
ADA) в 1997 г. [3] и Все мирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ) в 1999 г. [4]. В 2003 г. ADA уменьшила верх-
нюю границу до 5,6 ммоль/л [5], однако стандарт ВОЗ остал-
ся неизменным1.

Предиабет увеличивает риск развития СД 2 типа (СД2), ате-
росклеротических кардиоваскулярных заболеваний, таких  
как нефатальные инфаркт миокарда и инсульт, а также смер-
ти от них [6]. Коррекция гипергликемии на этапе предиа-
бета повышает качество жизни пациентов, снижает затраты 
системы здравоохранения и риск развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний [7].

Оценка эпидемиологических характеристик предиабета 
осложняется отсутствием единых диагностических крите-
риев этого состояния. Так, различные авторы предлагают 
использовать для оценки распространенности предиабета 
отдельно нарушение гликемии натощак, нарушенную толе-
рантность к глюкозе, уровень гликированного гемоглобина, 
различные комбинации этих критериев [8].

В России частота предиабета в исследовании NATION 
составила 19,3%, причем в отдельных федеральных округах 
данный показатель колебался от 10,3 до 22%. В Сибирском 
федеральном округе предиабет выявлен у 18,6% обследо-
ванных [9]. В исследовании Hoorn установлено, что среди 
лиц с предиабетом в течение 8 лет у 41,6% развивается 
СД2 [10]. Поэтому использование в качестве критерия пре-
диабета уровня ГПН ≥ 6,1 ммоль/л может оказаться неэф-
фективным для предотвращения СД2. Предыдущие иссле-
дования показали, что люди с более высоким содержанием 
ГПН, даже те, у кого оно находится в референсном диапазо-
не, более склонны к развитию СД2 [11–15]. Таким образом, 
актуально изучение распространенности различных типов 
нарушений углеводного обмена и их динамики в ходе много-
летнего наблюдения.

Цель исследования — определить уровень глюкозы, 
ассоциированный с возникновением новых случаев СД2.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследование репрезентативной выборки жителей г. Ново-
сибирска проведено в 2003–2005 гг. в ходе международно-
го проекта Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern 
Europe (HAPIEE). В рамках проекта изучено население 
Октябрьского и Кировского районов Новосибирска — типич-
ных по своим административным, экономическим и социаль-
ным характеристикам. Репрезентативные выборки мужчин 
и женщин формировались по таблицам случайных чисел 
на основе избирательных списков.

Исследование одобрено локальным этическим комите-
том НИИТПМ — филиала ИЦиГ СО РАН. От каждого участ-
ника получено информированное добровольное согласие 
на учас тие в исследовании.

Обследованы 9360 человек в возрасте 45–69 лет, из них 
для проведения данного анализа сформирована выборка 
из 3146 мужчин и женщин без предшествующего анамнеза 

по нарушениям углеводного обмена (из анализа исключены 
все лица с установленным СД2 на момент первичного обсле-
дования). Участников обследовали дважды: в 2003–2005 гг. 
и в 2015–2018 гг.

В статье представлены два этапа анализа.
1. Проанализированы изменения показателей глюкозы 

за 12 лет: с 2003–2005 гг. до обследования в 2015–2018 гг. 
На этом этапе оценивали динамику изменений углеводного 
обмена: новые случаи СД2, сохранение гликемии в предиа-
бетическом диапазоне, нормализацию уровня глюкозы.

2. Определена частота впервые выявленного СД2 за все 
время наблюдения — до 2021 г.

Новые случаи СД2 диагностировались в 2003–2021 гг. 
СД2 по эпидемиологическим критериям устанавливали при 
уровне глюкозы крови натощак ≥ 7,0 ммоль/л (ВОЗ, 1999) 
или при установленном диагнозе СД2, по данным повторного 
обследования и/или Городского регистра сахарного диабета 
(руководитель — к. м. н. Сазонова О.В.). Работа по опреде-
лению числа случаев СД по регистру поддержана бюджетной 
темой FWNR-2024-0002.

При базовом скрининге проведены антропометрическое, 
клиническое, биохимическое обследования и анкетирова-
ние всех участников. Антропометрические измерения: рост, 
масса тела, окружность талии и индекс массы тела (ИМТ)  
(кг/м2). Артериальное давление измеряли трижды с интер-
валом в 2 минуты на правой руке в положении сидя после 
5-минутного отдыха с помощью автоматического тонометра 
Omron M5-I (Япония), регистрировали среднее значение 
трех измерений.

Кровь для биохимических исследований получали нато-
щак путем венепункции из локтевой вены при помощи ваку-
тейнеров. Содержание триглицеридов (ТГ) и холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП), ГПН опреде-
ляли энзиматическими методами на автоматическом биохи-
мическом анализаторе. Концентрация холестерина липопро-
теинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) вычислена по формуле 
W.T. Friedewald (1972):

ХС-ЛПНП = общий холестерин – (ТГ/2,2 + ХС-ЛПВП) мг/дл.

Пересчет уровня глюкозы сыворотки крови в уровень 
глюкозы плазмы крови осуществлялся по формуле European 
Association for the Study of Diabetes (2005):

глюкоза плазмы (ммоль/л) = –0,137 + 1,047 × глюкоза  
сыворотки (ммоль/л).

За нормогликемию принимался уровень ГПН < 5,6 ммоль/л 
(группа 1), нарушенная гликемия натощак представлена двумя 
диапазонами — 5,6–6,0 ммоль/л (группа 2) и 6,1–6,9 ммоль/л 
(группа 3) при отсутствии указаний на СД в анамнезе.

Наше исследование имеет определенные ограничения. 
При диагностике СД2 мы полагались исключительно на 
содержание ГПН, указание пациентом на диагностирован-
ный СД2 и данные регистра СД; результаты перорального 
теста на толерантность к глюкозе не анализировались (ВОЗ, 
1999). У нас также не было доступа к историям болезни 
участников, следовательно, нельзя исключать возможность 
того, что другие причины вторичного СД и некоторые препа-
раты могли вызвать СД2.

1 Classification of diabetes mellitus 2019. World Health Organization. URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325182/9789241515702-eng.
pdf?sequence=1 (дата обращения — 15.04.2024).
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Статистический анализ осуществлен с помощью пакета 
статистических программ SPSS для Windows (v13.0), прове-
дены автоматизированная проверка базы данных и статис-
тический анализ. Для оценки нормальности распределения 
непрерывных показателей применялись гистограммы рас-
пределения признака и критерий Колмогорова — Смирнова. 
Переменные с правильным распределением представлены 
в виде M ± SD, где M — среднее арифметическое значение, 
SD — стандартное отклонение. Полученные данные пред-
ставлены в таблицах в виде абсолютных и относительных 
величин (n, %). Различия рассматривали как статистически 
значимые при p < 0,05, очень значимые — при p < 0,01, высо-
ко значимые — при p < 0,001.

Расчет оптимального (порогового) значения показателей 
глюкозы для идентификации вновь возникшего СД2 произ-
водился с помощью ROC модели. Критерием выбора порога 
отсечения (Cut-off) стало требование максимального значе-
ния индекса Юдена.

Качество шкалы оценивали с помощью площади под 
кривой: интервал площади под кривой (AUC) оценивает 
качест во модели следующим образом: 0,9–1,0 — отличное,  
0,8–0,9 — очень хорошее, 0,7–0,8 — хорошее, 0,6–0,7 — 
среднее, 0,5–0,6 — неудовлетворительное.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Репрезентативная выборка населения Новосибирска в 
возрасте 45–69 лет без СД составила 3146 человек (1248 
(39,7%) мужчин и 1898 (60,3%) женщин). В 2003–2005 гг. 
у 45,3% участников выявлена гипергликемия натощак 
от 5,6 до 6,9 ммоль/л (табл. 1). Людей с уровнями глю-
козы 5,6–6,0 ммоль/л было 28,5%, что в 1,7 раза больше, 
чем с показателями 6,1–6,9 ммоль/л. Средний возраст соста-
вил 56,8 ± 0,12 года.

При изучении кардиометаболических факторов риска 
ожидаемо отмечалось увеличение окружности талии, ИМТ, 
концентраций липидов крови, диастолического артери-
ального давления при возрастании уровня глюкозы кро-
ви (табл. 2). Среднее систолическое артериальное давление 
значимо различалось только при нормогликемии и гипер-

гликемии, между группами 5,6–6,0 и 6,1–6,9 ммоль/л разни-
цы по нему не было.

Нами проанализированы изменения гликемии в динами-
ке: среднее время наблюдения за выборкой — 12 ± 0,76 года, 
средний возраст обследованных составил 69,13 ± 0,13 года. 
Всего в анализ включены 3118 человек, так как у 28 человек 
не определен уровень глюкозы крови по техническим причи-
нам и из-за человеческого фактора.

В группе 1 с нормогликемией у 56,7% участников показа-
тели ухудшились — 32,6% перешли в группу 5,6–6,0 ммоль/л, 
20,2% — в группу с гипергликемией натощак, у 67 (3,9%) 
человек уровень глюкозы стал 7,0 ммоль/л и более (табл. 3).

В группе с уровнем глюкозы 5,6–6,0 ммоль/л на первом 
скрининге ухудшение показателей определено в 40,5% слу-
чаев: 31,8% перешли в группу с гипергликемией 6,1–
6,9 ммоль/л, а у 8,7% участников концентрация глюкозы 
стала 7,0 ммоль/л и более.

Таблица 1. Распространенность диапазонов 
гликемии натощак, n (%)
Table 1. Fasting glycaemia ranges, n (%)

Участники Диапазоны уровней глюкозы плазмы 
крови, ммоль/л

< 5,6 
(n = 1721)

от 5,6 до 6,0 
(n = 895)

от 6,1 до 6,9 
(n = 530)

Мужчины 
(n = 1248)

635 (50,9) 372 (29,8) 241 (19,3)

Женщины 
(n = 1898)

1086 (57,2) 523 (27,6) 289 (15,2)

Всего 
(n = 3146)

1721 (54,7) 895 (28,5) 530 (16,8)

Примечание. Во всех случаях различия между пер-
вым и вторым, первым и третьим, вторым и третьим 
диапазонами гликемии натощак статистически зна-
чимы (р < 0,001).
Note. In all cases, the difference between first and second, 
first and third, second and third fasting glycaemia ranges 
are statistically significant (р < 0.001).

Таблица 2. Исходные характеристики 
исследуемых групп
Table 2. Baseline characteristics of  study groups

Показатели Диапазоны уровней 
глюкозы плазмы крови, 

ммоль/л

Р

< 5,61 5,6–6,02 6,1–6,93

Глюкоза, 
ммоль/л

5,16 ± 
0,31

5,82 ± 
0,41

6,41 ± 
0,24

р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 < 0,001

Возраст, годы 56,25 ± 
6,83

57,36 ± 
6,79

57,60 ± 
6,81

р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 = 1,0

Общий 
холестерин 
(ХС), ммоль/л

6,07 ± 
1,21

6,25 ± 
1,16

6,59 ± 
1,28

р
1–2

 = 0,002
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 < 0,001

ХС 
липопротеинов 
высокой 
плотности, 
ммоль/л

1,58 ± 
0,34

1,54 ± 
0,33

1,48 ± 
0,34

р
1–2

 = 0,03
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 = 0,008

Триглицериды, 
ммоль/л

1,25 ± 
0,52

1,46 ± 
0,64

1,76 ± 
0,84

р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 < 0,001

ХС 
липопротеинов 
низкой 
плотности, 
ммоль/л

3,92 ± 
1,10

4,05 ± 
1,06

4,31 ± 
1,15

р
1–2

 = 0,014
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 < 0,001

Окружность 
талии, см

87,60 ± 
11,32

91,56 ± 
11,01

95,11 ± 
11,25

р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 < 0,001

Индекс массы 
тела, кг/м2

27,07 ± 
4,65

28,34 ± 
4,78

29,60 ± 
5,03

р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 < 0,001

Систолическое 
артериальное 
давление, 
мм рт. ст.

137,20 ± 
23,33

141,81 ± 
23,34

143,31 ± 
22,49

р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 = 0,717

Диастоли-
ческое 
артериальное 
давление  
мм рт. ст.

86,91 ± 
12,76

89,67 ± 
12,88

91,46 ± 
12,27

р
1–2

 < 0,001
р

1–3
 < 0,001

р
2–3

 = 0,031
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Таблица 3. Исходы через 12 лет наблюдения, n (%)
Table 3. Outcomes after 12-year follow-up period, n (%)

Таблица 4. Новые случаи сахарного диабета 2 типа (СД2) в изученной выборке на 2021 г., n (%)
Table 4. New type 2 diabetes mellitus cases in the study population in 2021, n (%)

Диапазоны уровней глюкозы плазмы 
крови, 2003–2006 гг.

Диапазоны уровней глюкозы плазмы крови, 2015–2018 гг., ммоль/л

< 5,6 5,6–6,0 6,1–6,9 ≥ 7,0

Группа 1, < 5,6 ммоль/л (n = 1705) 738 (43,3) 555 (32,6)* 345 (20,2)*, ** 67 (3,9)*, **, ***

Группа 2, 5,6–6,0 ммоль/л (n = 888) 235 (26,4) 294 (33,1)* 282 (31,8)*, ** 77 (8,7)*, **, ***

Группа 3, 6,1–6,9 ммоль/л (n = 525) 91 (17,3) 150 (28,6)* 191 (36,4)*, ** 93 (17,7)**, ***

* Отличия от первого диапазона гликемии натощак в 2015–2018 гг. статистически значимы (р < 0,001).
** Отличия от второго диапазона гликемии натощак в 2015–2018 гг. статистически значимы (р < 0,001).
*** Отличия от третьего диапазона гликемии натощак в 2015–2018 гг. статистически значимы (р < 0,001).
* Differences vs. first fasting glycaemia range in 2015–2018 are statistically significant (р < 0.001).
** Differences vs. second fasting glycaemia range in 2015–2018 are statistically significant (р < 0.001).
*** Differences vs. third fasting glycaemia range in 2015–2018 are statistically significant (р < 0.001).

* Отличия от людей без сахарного диабета 2 типа статистически значимы (р < 0,001).
** Отличия от группы 1 статистически значимы (р < 0,001).
*** Отличия от группы 2 статистически значимы (р < 0,001).
* Differences vs. subjects without type 2 diabetes mellitus are statistically significant (р < 0.001).
** Differences vs. group 1 are statistically significant (р < 0.001).
** Differences vs. group 2 are statistically significant (р < 0.001).

Диапазоны уровней глюкозы плазмы крови, 
2003–2006 гг.

Исходы, 2021 г.

нет СД2 есть СД2 умерли

Группа 1, < 5,6 ммоль/л (n = 1715) 1517 (88,5) 108 (6,3)* 90 (5,2)

Группа 2, 5,6–6,1 ммоль/л (n = 890) 747 (83,9)** 100 (11,3)*, ** 43 (4,8)

Группа 3, 6,1–6,9 ммоль/л (n = 526) 396 (75,3)**, *** 108 (20,5)*, **, *** 22 (4,2) 

В третьей группе у 191 (36,4%) человека остались зна-
чения 6,1–6,9 ммоль/л, а у 93 (17,7%) показатели выросли 
до 7,0 ммоль/л и более.

Частота впервые выявленной гипергликемии 7,0 ммоль/л 
и более во второй группе в 2,2 раза выше, чем при нормо-
гликемии, а в третьей группе — в 4,5 раза выше, чем при 
нормогликемии, и в 2 раза выше, чем у лиц с уровнем глюко-
зы 5,6–6,0 ммоль/л при первичном обследовании (р < 0,001).

Наблюдение за когортой ведется постоянно, в настоя-
щее время проанализированы сводные данные по 2021 г. 
включительно. Из 3146 обследованных в 2003–2005  
и 2015–2018 гг. без СД было 2660 (84,6%) человек, у 316 
(10,1%) участников диагностирован СД2, 155 (4,9%) умерли 
без диаг ноза СД, у 15 (0,4%) — несовпадения данных.

Среди лиц с нормогликемией новые случаи СД2 за-
фиксированы у 6,3%, в группе с уровнем глюкозы 5,6–
6,0 ммоль/л — в 1,8 раза чаще, а в группе со значениями 
глюкозы 6,1–6,9 ммоль/л — в 3,2 раза чаще, чем в группе 
с нормогликемией (20,5%) (табл. 4). Обращает на себя 
внимание, что частота смерти от всех причин до постановки 
диаг ноза СД2 в анализируемых группах не различается.

Для определения уровня глюкозы крови в анамнезе, кото-
рый ассоциирован с появлением новых случаев СД2, исполь-
зовано построение ROC-модели (рис.). Площадь под кривой 
(AUC) — 0,67, что соответствует среднему качеству модели.

Нами получено пороговое значение уровня глюкозы 
крови 5,7 ммоль/л (Se = 64,2%, Sp = 61,4%), ассоциированное 
с возникновением новых случаев СД2.

Рис. ROC-кривая связи новых случаев сахарного 
диабета 2 типа и уровня глюкозы крови
Fig. ROC curve of  new type 2 diabetes mellitus cases 
and blood glucose levels
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ОБСУЖДЕНИЕ
Достаточно долго обсуждается вопрос об уровне глюкозы 
крови, при котором необходимо диагностировать повышен-
ную гликемию натощак. По рекомендациям Российского 
общества эндокринологов, пороговое значение составляет 
6,1 ммоль/л, по рекомендациям АDA — 5,6 ммоль/л. В нашем 
исследовании повышенные концентрации глюкозы натощак 
(5,6–6,9 ммоль/л) выявлены у 45,3% участников, гиперглике-
мия 6,1–6,9 ммоль/л — у 16,8%.

По данным фрагмента исследования ЭССЕ-РФ, частота 
гипергликемии натощак в диапазоне 5,6–6,9 ммоль/л среди 
лиц без СД в анамнезе (нарушение гликемии натощак — 
один из критериев предиабета, согласно ADA) составила 
25% общей популяции в Красноярском крае (n = 1203), 
среди людей в возрасте 45–54 лет — 31,2%, в возрасте 
55–64 лет — 38,4% [8].

В Российской Федерации при использовании различных 
критериев распространенность предиабета может состав-
лять от 18 до 54,8% [16], в США — до 43,5% [17], в Южной 
Африке — 67% [18]. Обнаруженная нами гипергликемия 
у 45,3% выборки без СД2 является подводной частью айс-
берга, которую не видят практикующие врачи, но она несет 
в себе повышенный риск развития не только СД2, но и небла-
гоприятных сердечно-сосудистых исходов. Необходимы 
свое временное выявление таких пациентов и активные про-
филактические меры.

Быстро растущая распространенность СД2 требует более 
полного понимания естественной истории заболевания 
и его потенциальных факторов риска. Ранее в исследовани-
ях показана роль в возникновении заболевания признанных 
факторов риска, таких как старение, семейный анамнез СД, 
ожирение, повышение уровня глюкозы натощак, гипертония, 
малоподвижный образ жизни, обусловленный растущими 
темпами урбанизации, и некоторые хорошо известные гене-
тические факторы [19–21]. Однако между этими и други-
ми факторами риска происходит сложное взаимодействие, 
которое варьирует в зависимости от этнической принадлеж-
ности и демографических характеристик населения [22, 23].

В большинстве моделей оценки риска СД2 уровень ГПН 
выступает как основной компонент, но при изучении он был 
выше 6,1 ммоль/л. Анализ, проведенный в исследовании 
Whitehall II, показал линейное увеличение гипергликемии 

натощак за 3–13 лет до постановки диагноза СД2 [24], поэто-
му, возможно, и более низкие уровни глюкозы свидетельст-
вуют о риске развития СД2.

По полученным нами данным, в течение 12 лет в группе 1 
с нормогликемией у 67 (3,9%) человек развился СД2, в груп-
пе 2 — у 77 (8,7%), в группе 3 — у 93 (17,7%). Хочется обра-
тить внимание, что 3,9% участников с уровнем глюкозы менее 
5,6 ммоль/л при первичном скрининговом обследовании пере-
шли в группу СД2 по эпидемиологическим критериям, в груп-
пах с уровнями глюкозы натощак 5,6 ммоль/л и выше число 
новых случаев СД2 растет в геометрической прогрессии.

По данным исследования Hoorn, представленным 
J.M. Rijkelijkhuizen и соавт., среди лиц с концентрациями 
глюкозы 5,6–6,0 ммоль/л СД2 в итоге 6-летнего наблюдения 
развился у 21%, а среди лиц с гликемией 6,1–6,9 ммоль/л — 
у 42% [10].

Согласно проведенному нами ROC-анализу, пороговое 
значение ГПН, по которому можно предсказать формирова-
ние СД2, — 5,7 ммоль/л (Se = 64,2%, Sp = 61,4%). По резуль-
татам корейского ретроспективного исследования, в когор-
те из 11 423 мужчин в возрасте 30–40 лет, наблюдаемых 
в течение 2,3 ± 0,7 года, пороговый уровень ГПН как пре-
диктор развития СД2 составил 97,5 мг/дл (5,42 ммоль/л) 
(Se = 81%, Sp = 86%) [25]. В исследовании L. He и соавт. 
изучена прогностичес кая способность ГПН в отношении 
риска СД2 в азиатской популяции (n = 204 640, средний воз-
раст — 42,8 года). Получена ROC-модель хорошего качества 
(AUC = 0,772, пороговое значение — 5,3 ммоль/л, Se = 64,8%, 
Sp = 78,7) [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По нашим данным, в популяции жителей Новоси бирска 
45–69 лет без СД выявлена высокая частота гипер гликемии 
натощак более 5,6 ммоль/л. В динамике за 14,5 года наблю-
дения СД2 возник у 10,1% участников. Уровень глюкозы 
5,7 ммоль/л является пороговым значением, ассоцииро-
ванным с появлением новых случаев СД2 у обследован-
ных 45–69 лет.

Врачам на профилактических осмотрах и приемах необхо-
димо обращать внимание на уровень глюкозы ≥ 5,7 ммоль/л 
и давать рекомендации по профилактике СД2, в первую оче-
редь немедикаментозной.
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