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За розрахунками P.H. Evans і співавт. (2017), 
приблизно в третини осіб із предіабетом про-
тягом 6 років розвинеться ЦД 2 типу, тому 
цей стан потребує своєчасного виявлення та 
профілактично-лікувальних заходів. Окрім пе-
реходу в клінічно виражений ЦД, предіабету 
притаманна також вища ймовірність розвитку 
нейро- та ретинопатії, ніж у осіб із нормальним 
рівнем глюкози, та вищий на 21% ризик розвит-
ку інсульту (DPP, 2017; Sumner C.J. et al., 2003; 
Lee M. et al., 2012).

ЧИННИКИ РИЗИКУ, 
КРИТЕРІЇ ДІАГНОСТИКИ 
ТА СКРИНІНГ

Найпотужнішими чинниками ризику предіабету 
є надлишкова маса тіла й ожиріння, іншими – по-
хилий вік, сімейний анамнез предіабету та ЦД, 
анамнез гестаційного діабету й синдрому полiкі-
стозних яєчників, певні особливості харчування 
та способу життя (Zheng Y. et al., 2018; Rubin K.H. 
et al., 2017).

Критеріями предіабету та ЦД виступають пато-
логічні зміни рівня глюкози плазми крові натще, 
глюкозотолерантного тесту та глікованого гемо
глобіну (HbA1c) (табл. 1).

Доказова база щодо оптимальної періодичності 
скринінгових тестів для дорослих із нормальним 
вихідним рівнем глюкози обмежена, але когортні 
дослідження свідчать, що раціональним підходом 
є скринінг раз на 3 роки (Takahashi O. et al., 2010; 
Kahn R. et al., 2010; Herman W.H. et al., 2015).

Американська робоча група з питань профі-
лактики (USPSTF) пропонує проводити скринінг 
предіабету та ЦД 2 типу в дорослих віком 35-70 ро-
ків із надлишковою масою тіла чи ожирінням, 
а в разі виявлення предіабету – рекомендува-
ти ефективні профілактичні втручання (Curry S.J. 
et al., 2018). Американська діабетологічна асоціа-
ція радить проводити скринінг предіабету/діабе-
ту асимптоматичним дорослим з індексом маси 
тіла (ІМТ) ≥25 кг/м2 у поєднанні з одним чи більше 
з таких чинників ризику, як наявність родича пер-
шого ступеня із ЦД, приналежність до расової/
етнічної групи високого ризику, анамнез серцево- 
судинних захворювань, артеріальна гіпертензія, 
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Термін «предіабет», який замінив собою поняття 
«пограничний діабет» (borderline diabetes), 
характеризує патологічний стан з аномально високими 
рівнями глюкози крові, котрі, однак, не досягають 
порогових значень для встановлення діагнозу цукрового 
діабету (ЦД) (Sherwood Z., 2018). Згідно з даними 
Центру контролю та профілактики хвороб (2020), 
13% усіх дорослих у США мають ЦД, а 34,5% відповідають 
критеріям предіабету. Проте лікарська увага до питання 
предіабету дотепер залишається недостатньою: 
медичні працівники повідомили про наявність предіабету 
лише 13,5% осіб із цим патологічним станом 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
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рівень холестерину ліпопротеїнів високої щільності 
<0,90 ммоль/л та/або тригліцеридів >2,82 ммоль/л, 
синдром полікістозних яєчників, низький рівень 
фізичної активності й інші клінічні стани, що 
асоціюються з інсулінорезистентністю (ожирін-
ня тяжкого ступеня, acanthosis nigricans). Особи 
зі встановленим раніше предіабетом, порушеною 
толерантністю до глюкози чи підвищеним рівнем 
глюкози натще мають проходити обстеження що-
року, жінки з гестаційним діабетом – щонайменше 
раз на 3 роки протягом усього життя. Для інших 
категорій людей обстеження має розпочинати-
ся у віці 35 років. Якщо результат є нормальним, 
тестування слід повторювати щонайменше раз
на 3 роки (ADA, 2022). Дещо іншого погляду дотри-
мується Американська асоціація клінічної ендо
кринології, яка рекомендує проводити скринінг 
усім дорослим віком понад 45 років і всім особам 
із чинниками ризик у незалежно від вік у 
(Handelsman Y. et al., 2015).

ОПИТУВАЛЬНИК 
FINDRISC

Популярним методом для визначення ризику 
ЦД 2 типу є опитувальник FINDRISC, запропонова-
ний Фінською діабетологічною асоціацією.

Сумарний ризик розвитку ЦД протягом най-
ближчих 10 років при оцінці менш як 7 балів є 
низьким і становить 1/100 випадків, при оцінці 
7-11 балів – незначно підвищеним (1/25 випад-
ків), при оцінці 12-14 балів – помірним (1/6 випад-
ків), при оцінці 15-20 балів – високим (1/3 випад-
ків), при оцінці більш як 20 балів – дуже високим 
(1/2 випадків).

ПРОФІЛАКТИЧНІ 
ЗАХОДИ

Для профілактики або відтермінування перехо-
ду предіабету в діабет ефективними є модифікація 
способу життя (зміна раціону та/або збільшення 
фізичної активності) й застосування метформіну 
пролонгованої дії ( Jonas D. et al., 2021). Метааналіз 
згаданої вище робочої групи USPSTF (2021) виявив, 
що застосування метформіну асоціювалося зі змен-
шенням імовірності розвитку діабету (узагальнене 
відношення ризиків 0,73; 95% довірчий інтервал 
0,64-0,83). Додатковою перевагою виявилося на 
2 кг вираженіше зменшення маси тіла, ніж на тлі 
плацебо. У дослідженні DPP метформін продемон-
стрував також достовірно вираженіше підвищення 
рівня холестерину ліпопротеїнів високої щільності 
порівняно з плацебо (Ratner R. et al., 2005).

ТАБЛИЦЯ 1. Діагностичні критерії предіабету за версіями різних фахових організацій (Sherwood Z., 2018)

Діагностичний критерій Всесвітня організація 
охорони здоров’я

Американська 
діабетологічна асоціація 

(ADA)

Національний інститут 
здоров’я та вдосконалення 

медичної допомоги Великої 
Британії (NICE)

HbA1c
Не рекомендовано 

для встановлення діагнозу 5,7-6,4% 6,0-6,4%

2-годинний тест 
толерантності до глюкози 7,8-11,0 ммоль/л 7,8-11,0 ммоль/л 7,8-11,0 ммоль/л

Глюкоза плазми натще 6,1-6,9 ммоль/л 5,6-6,9 ммоль/л 6,1-6,9 ммоль/л

ТАБЛИЦЯ 2. Опитувальник FINDRISC (Bohme P. et al., 2020)

Характеристика Оцінка

Вік До 45 років – 0 балів, 45-54 роки – 2 бали, 55-64 роки – 3 бали, понад 
64 роки – 4 бали

ІМТ До 25 кг/м2 – 0 балів, 25-30 кг/м2 – 1 бал, понад 30 кг/м2 – 2 бали

Окружність талії, виміряна нижче ребер 
(зазвичай на рівні пупка)

Чоловіки: <94 см – 0 балів, 94-102 см – 3 бали, >102 см – 4 бали 
Жінки: <80 см – 0 балів, 80-88 см – 3 бали, >88 см – 4 бали

Чи входить у ваш звичний день щонайменше 30 хвилин 
фізичної активності на роботі та/або під час відпочинку?

Так – 0 балів, ні – 2 бали

Як часто ви їсте овочі, фрукти або ягоди? Щодня – 0 балів, не щодня – 1 бал

Чи ви колись приймали антигіпертензивні препарати 
на регулярній основі?

Ні – 0 балів, так – 2 бали

Чи виявляли у вас колись високий рівень глюкози
(при медичному обстеженні, під час хвороби 
або вагітності)?

Ні – 0 балів, так – 5 балів

Чи було діагностовано цукровий діабет 1 або 2 типу 
в когось із ваших родичів?

Ні – 0 балів, так (у дідуся/бабусі, дядька/тітки, двоюрідного брата/
сестри, але не в батьків, брата/сестри чи дітей) – 3 бали, 
так (у батьків, брата/сестри чи дітей) – 5 балів
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В обсерваційному неінтервенційному досліджен-
ні U. Hostalek і Z. Zilahi (2020) взяли участь 686 осіб 
із предіабетом, яким було призначено метфор-
мін пролонгованої дії. Через 12 тижнів середній 
рівень глюкози плазми крові учасників знизився 
на 0,55 ммоль/л і в 43% уже не досягав порогового 
значення, рекомендованого Американською діабе-
тологічною асоціацією для діагностики предіабету.

Загалом високоякісна доказова база свідчить на 
користь призначення пролонгованого метформі-
ну для профілактики діабету. Стандарти медичної 
допомоги при діабеті, адаптовані для лікарів пер-
винної ланки, які цьогоріч видала Американсь-
ка діабетологічна асоціація, також указують, що 
терапію метформіном із метою профілактики ЦД 
2 типу слід розглянути в дорослих із предіабетом, 
особливо віком 25-59 років, з ІМТ ≥35 кг/м2, глю-
козою плазми натще 6,1 ммоль/л і рівнем HbA1c 
≥6,0%, а також у  жінок з анамнезом гестаційного 
діабету (ADA, 2022). У цих групах пацієнтів переваги 
метформіну чітко переважають над ризиками його 
застосування, тому лікарям потрібно врахувати 
всі побажання та переконання пацієнта й розгля-
нути доцільність призначення цього препарату 
на додачу до інтенсивної модифікації способу життя 
(Moin T. et al., 2019).

Наразі ми очікуємо результатів досліджень 
VA-IMPACT, присвяченого кардіоваскулярним на-
слідкам застосування метформіну пролонгованої 
дії при діабеті, та GLINT, покликаного з’ясувати здат-
ність пролонгованого метформіну запобігати сер-
цево-судинним захворюванням і прогресуванню 

недіабетичної гіперглікемії до ЦД. Орієнтовний 
час публікації звітів цих досліджень – середина- 
кінець 2024 р. (clinicaltrials.gov, isrctn.com).

ВИСНОВКИ

Предіабет являє собою підвищений рівень 
глікемії, який, однак, є недостатнім для встанов-
лення діагнозу ЦД. Основна небезпека предіа-
бету – це перехід у повноцінний діабет, тому при 
виявленні цього патологічного стану необхідно 
своєчасно розпочати належні профілактичні за-
ходи. Ці заходи включають модифікацію способу 
життя (зміну харчування, підвищення рівня фі-
зичної активності) та фармакотерапію (метформін 
пролонгованої дії).

Якщо за допомогою нефармакологічних мето-
дів досягти нормоглікемії не вдалося, пацієнтам 
із предіабетом доцільно призначати пролонго-
ваний метформін. Оскільки цей препарат добре 
переноситься, є безпечним і відносно недорогим, 
його призначення має більше переваг, аніж не-
доліків, і з медичного, і з фармакоекономічного 
погляду. Особливо доцільним є призначення мет-
форміну пролонгованої дії особам із предіабетом 
віком до 60 років, з ожирінням високого ступе-
ня та жінкам з анамнезом гестаційного діабету. 
Пролонгований метформін призначають у дозі 
500 або 1000 мг/добу, а за потреби підвищують 
дозу на 500 мг на тиждень до максимальної дози 
2000 мг/добу (Stoica R. et al., 2020).
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