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Распространенность нарушений углеводного обмена и ассоциация с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в крупном сибирском регионе 

Шабалин В. В.1, Гринштейн Ю. И.1, Руф Р. Р.1, Филоненко И. В.1, Шальнова С. А.2, Драпкина О. М.2

Цель. Изучить распространенность нарушений углеводного обмена на репрезен-
тативной выборке трудоспособного населения Красноярского края в возрасте 25-
64 лет и выявить ассоциацию этих нарушений с сердечно-сосудис той патологией.
Материал и методы. В случайную репрезентативную выборку в рамках все-
российского эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ было включено 
1603 жителя Красноярского края в возрасте от 25 до 64 лет. Градация нару-
шений углеводного обмена осуществлялась на основании уровня гликемии 
плазмы натощак в соответствии с критериями Американской диабетической 
ассоциации (ADA). За артериальную гипертонию (АГ) принимали уровень 
офисного АД ≥140/90 мм рт.ст. или указание на предшествующий прием ан-
тигипертензивных препаратов. Наличие перенесенного инфаркта миокарда, 
инсульта, ишемической болезни сердца (ИБС) выявлялось анамнестически. 
Статистическая обработка данных проводилась в программах IBM SPSS v 22 
и Microsoft Excel 2021. При сравнении различий по полу, возрасту, уровню об-
разования и типу поселения значимость выявленных различий проверялась 
по критерию хи-квадрат и фиксировалась при p≤0,05.
Результаты. Всего в репрезентативной выборке населения Красноярского 
края 3,6% обследованных указали на наличие в анамнезе сахарного диабета 
(СД), причем распространенность СД закономерно возрастала с возрастом. 
Частота выявления гликемии натощак в диапазоне 5,6-6,9 ммоль/л среди лиц 
без СД в анамнезе (нарушенной гликемии натощак (НГН), как одного из кри-
териев предиабета, согласно рекомендациям ADA) составила 22,5% от об-
щей популяции. Гипергликемия (ГГ) натощак ≥7,0 ммоль/л без СД в анамнезе 
зарегистрирована у 3,8%. Данный показатель позволяет ориентировочно су-
дить о доле лиц с впервые выявленным СД. НГН и ГГ значимо чаще встреча-
лись среди мужчин, у лиц с начальным и средним образованием по сравне-
нию с высшим. У сельских жителей все типы нарушения углеводного обмена 
встречались чаще по сравнению с городскими. По сравнению с группой нор-
могликемии, наличие СД в анамнезе, НГН и ГГ натощак ассоциировалось со 
значимо большей распространенностью АГ, ИБС и инсульта.
Заключение. Распространенность нарушения НГН, ГГ натощак ≥7,0 ммоль/л 
и диагностированного сахарного диабета в репрезентативной выборке 
Красноярского края в возрасте 25-64 лет превышает среднероссийские по-
казатели, хотя и согласуется с данными ряда других сибирских регионов. 
Распространенность как нарушений углеводного обмена в целом, так и про-
цент возможных случаев недиагностированного СД увеличивается с возрас-
том. При этом таких лиц больше среди обследованных со средним и более низ-
ким уровнем образования, а также среди сельских жителей. Приблизительная 
доля недиагностированного СД в исследуемой популяции достигает 50%. 
Своевременное выявление нарушений углеводного обмена может способство-
вать более раннему проведению активных профилактических мероприятий 
и снижению риска развития серьезных сердечно-сосудис тых событий.

Ключевые слова: нарушения углеводного обмена, нарушенная гликемия на-
тощак, предиабет, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, эпи-
демиология. 
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Prevalence of carbohydrate metabolism disorders and association with cardiovascular diseases  
in a large Siberian region

Shabalin V. V.1, Grinshtein Yu. I.1, Ruf R. R.1, Filonenko I. V.1, Shalnova S. A.2, Drapkina O. M.2

Aim. To study the prevalence of carbohydrate metabolism disorders in a re  pre -
sentative sample of the working-age population of the Krasnoyarsk Krai aged 
25-64 years and to identify the association of these disorders with cardiovascular 
pathology.
Material  and  methods. A random representative sample within the all-Russian 
epidemiological study ESSE-RF included 1603 residents of the Krasnoyarsk 
Krai aged 25 to 64 years. The gradation of carbohydrate metabolism disorders 
was carried out on the basis of fasting plasma glucose level in accordance with 

the criteria of the American Diabetes Association (ADA). Hypertension (HTN) 
was defined as office BP ≥140/90 mm Hg or an indication of previous use of 
antihypertensive drugs. The presence of myocardial infarction (MI), stroke, 
coronary artery disease (CAD) was detected by anamnesis collection. Statistical 
processing was carried out using IBM SPSS v 22 and Microsoft Excel 2021 
programs. When comparing differences by sex, age, level of education, and 
type of residence, differences was assessed by chi-squared test and considered 
significant at p≤0,05.
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Нарушения углеводного обмена, наиболее зна-
чимым из которых является сахарный диабет (СД), 
представляют собой важнейшую социальную про-
блему. Общемировое количество больных СД за че-
тыре десятилетия с  1980г возросло в  4 раза, достиг-
нув в 2019г 463 млн человек, или 9,1% всего населе-
ния планеты [1]. В  России количество больных СД 
всех возрастов, состоящих на диспансерном учете на 
1  января 2021г, согласно данным Федерального ре-
гистра, составило почти 4,8 млн человек (или 3,23% 
населения) [2]. Сопровождаясь целым рядом ма-
кро- и микроваскулярных осложнений, СД удваива-

ет риск смерти (по сравнению с лицами без диабета) 
и составляет в ежегодной структуре смертности 11,3% 
(4,2 млн летальных исходов на 2019г). По меньшей 
мере половина из них приходится на сердечно-сосу-
дистые заболевания, главным образом ишемическую 
болезнь сердца (ИБС) и инсульт [3, 4]. 

Распространенность СД подвержена существен-
ным географическим колебаниям и  влиянию этни-
ческих, а также социально-экономических факторов 
[5]. Так, в Европе этот показатель составляет в сред-
нем 6,1% (от ≤4% в Ирландии до ≥10% в Германии) 
[3], в США 14,3% [6], в Китае — 12,8% [7], в Южной 

Results. In total representative sample of Krasnoyarsk Krai population, 3,6% of 
participants indicated prior diabetes, while its prevalence naturally increased with 
age. The detection rate of fasting glucose of 5,6-6,9 mmol/l among individuals 
without prior diabetes (impaired fasting glycemia (IFG), as one of the criteria for 
prediabetes, according to ADA guidelines) was 22,5% of the general population. 
Fasting hyperglycemia (HG) ≥7,0 mmol/l without prior diabetes was registered in 
3,8%. This figure can be roughly considered as the proportion of people with newly 
diagnosed diabetes. IFG and HG were significantly more common among men, as 
well as among those with primary and secondary education compared with higher 
education. In rural residents, all types of carbohydrate metabolism disorders were 
more common than in urban ones. Compared with the normoglycemic group, the 
presence of prior diabetes, IFG and GH was associated with a significantly higher 
prevalence of hypertension, CAD and stroke.
Conclusion. The prevalence of IFG, fasting HG ≥7,0 mmol/l and diagnosed 
diabetes in a representative sample of the Krasnoyarsk Krai aged 25-64 years 
exceeds the national average, although it is consistent with the data of a number of 
other Siberian regions. The prevalence of both carbohydrate metabolism disorders 
in general and the percentage of possible undiagnosed diabetes increases with 
age. At the same time, there are more such individuals among those with primary 
and secondary education, as well as among rural residents. The approximate 
proportion of undiagnosed diabetes in the study population reaches 50%. Timely 
detection of carbohydrate metabolism disorders can contribute to the earlier 
implementation of active preventive measures and reduce the risk of cardiovascular 
events.

Keywords: carbohydrate metabolism disorders, impaired fasting glycemia, 
prediabetes, diabetes, cardiovascular diseases, epidemiology.
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•  Нарушения углеводного обмена (предиабет, 
гипергликемия натощак ≥7,0  ммоль/л, сахар-
ный диабет), обладая высокой социальной 
значимостью и  склонностью к  непрерывному 
росту, подвержены существенным региональ-
ным колебаниям по своей распространенно-
сти. 

•  В  эпидемиологическом исследовании на ре-
презентативной выборке населения Красно яр-
ского края в возрасте 25-64 лет детально про -
анализированы особенности распространения 
различных типов дисгликемии в  сравнении 
с  аналогичными показателями в  России и  за 
рубежом, выявлена их ассоциация с  возрас-
том, уровнем образования и типом поселения, 
а  также с  развитием сердечно-сосудистых ос-
ложнений.

•  Carbohydrate metabolism disorders (prediabetes, 
fasting hyperglycemia >7,0 mmol/l, diabetes), 
having a high social significance and a tendency 
to continuous growth, are subject to significant 
regional variance in prevalence.

•  In an epidemiological study on a representative 
sample of Krasnoyarsk Krai population aged 25-
64 years, the features of dysglycemia prevalence 
were analyzed in detail in comparison with similar 
indicators in Russia and abroad, their association 
with age, level of education and type of residence, 
as well as with the development of cardiovascular 
events.

Ключевые моменты Key messages
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Африке — 22% [8], в Российской Федерации — 5,4% 
по данным крупного эпидемиологического исследо-
вания NATION среди взрослого населения, основы-
вающегося на показателях уровня гликированного 
гемоглобина (HbA1c) [9].

Более проблематичным выглядит сопоставление 
эпидемиологических данных по предиабету, по-
скольку в отношении данного термина на сегодняш-
ний день существует по меньшей мере 5 дефиниций, 
предложенных различными профессиональными со-
обществами, и  показатели распространенности ши-
роко варьируют в зависимости от того, используются 
его составные критерии (нарушение гликемии нато-
щак (НГН), нарушенная толерантность к  глюкозе, 
повышенный уровень HbA1c) отдельно или в  сово-
купности [10]. В  связи с  этим отсутствуют исчерпы-
вающие данные по глобальной распространенности 
предиабета, а  результаты региональных регистров 
отличаются значительным разбросом полученных 
результатов (например, в  США от 4,3% до 43,5% [6, 
10], в  Китае  — 35,2% [7], во Франции  — 9,9% [11]). 
В  России распространенность предиабета, диагно-
стированного по уровню HbA1c с  использованием 
критериев Американской диабетической ассоциации 
(ADA), может составлять 19,3%, с  региональными 
колебаниями от 10,3% до 22% [9], по уровню НГН — 
от 18-28,1% по критериям ВОЗ (и  Российской ассо-
циации эндокринологов) до  54,8% по критериям 
ADA [12, 13]. 

Однако какой бы лабораторный подход ни при-
менялся, в подавляющем большинстве исследований 
наличие предиабета ассоциируется с  повышенным 
риском неблагоприятных сердечно-сосудистых и по-
чечных исходов, а  также общей смертности [14-16]. 
Все это диктует необходимость проведения в России 
рандомизированных эпидемиологических исследо-
ваний с  расчетом показателей не только в  целом по 
стране, но и  по отдельным регионам с  различной 
климатической и этнической спецификой. 

В связи с  этим целью нашего исследования яви-
лось изучить распространенность нарушений угле-
водного обмена на репрезентативной выборке тру-
доспособного (25-64 лет) городского и сельского на-
селения Красноярского края и  выявить ассоциацию 
этих нарушений с  сердечно-сосудистой патологией.

Материал и методы
В случайную репрезентативную выборку исследо-

вания ЭССЕ-РФ [17] было включено 1203 жителя го-
рода Красноярска и 400 жителей Березовского райо-
на Красноярского края. Возраст обследованных ‒ от 
25 до 64 лет, из них мужчин ‒ 652 (39,4%), женщин — 
951 (60,6%). При проверке на соответствие нормаль-
ному закону распределение оказалось асимметрич-
ным, медиана и межквартильные интервалы возраста 
мужчин и женщин составили 46 (34; 57) лет и 47 (35; 

55) лет, соответственно. Проверка значимости раз-
личий по критерию Манна-Уитни показала, что раз-
личия незначимы (p=0,814).

Исследование осуществлялось в  соответствии 
с принципами Хельсинкской Декларации, было одо-
брено локальным этическим комитетом КрасГМУ 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого. От каждого 
участника получены информированное согласие на 
участие в исследовании, ответы на вопросы стандар-
тизированной анкеты и  образцы крови из локтевой 
вены. Период голодания перед забором крови со-
ставил 10-12 ч. Образцы крови центрифугировались, 
после чего плазма замораживалась и  отправлялась 
в  главный исследовательский центр (г. Москва), где 
на автоматическом анализаторе Abbott Architect 8000 
определяли концентрацию глюкозы в  плазме крови.

За нормогликемию принимался уровень глю-
козы в  плазме натощак <5,6  ммоль/л, за НГН  — 
диапазон концентрации глюкозы в  плазме от 
5,6 до 6,9  ммоль/л при отсутствии указаний на 
СД в  анамнезе, за гипергликемию (ГГ) натощак 
≥7,0  ммоль/л  — концентрация, равная или превы-
шающая 7,0  ммоль/л (критерии ADA) [18]. Данные 
критерии выбраны для возможности адекватного со-
поставления с большинством современных зарубеж-
ных эпидемиологических исследований. Отдельно 
фиксировались наличие уже диагностированного СД 
в анамнезе (положительный ответ на вопрос анкеты 
“Говорил ли Вам врач, что у  Вас имеется сахарный 
диабет?”). 

Статистическая обработка данных проводилась 
в  программах IBM SPSS v 22 и  Microsoft Excel 2021. 
Вычислен процент лиц, имеющих различные нару-
шения углеводного обмена, и  95% доверительные 
интервалы. При сравнении различий по полу, воз-
расту, уровню образования и типу поселения значи-
мость выявленных различий проверялась по крите-
рию хи-квадрат и фиксировалась при p≤0,05.

Результаты
Всего в  репрезентативной выборке населения 

Красноярского края было выявлено 25,7% (23,56; 
27,93) случаев уровня гликемии натощак от 5,6 до 
6,9  ммоль/л; 5,9% (4,73; 7,08) случаев ГГ натощак 
≥7,0 ммоль/л и 3,6% (2,70; 4,57) обследованных ука-
зали на наличие в  анамнезе СД, при этом распро-
страненность всех перечисленных типов дисглике-
мии закономерно возрастала с  возрастом (рис.  1). 

С учетом наличия или отсутствия СД в  анамнезе 
(что является важным для дальнейшего более глубо-
кого анализа), распределение выявленных показате-
лей уровня гликемии натощак в различных возраст-
ных группах выглядит следующим образом (табл. 1).

Обращает на себя внимание, что частота выявле-
ния гликемии натощак в  диапазоне 5,6-6,9  ммоль/л 
среди лиц без СД в  анамнезе (т.е. НГН  — один из 
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критериев предиабета, согласно критериям ADA), 
составила 25,0% от общей популяции.

На рисунке 2 представлена доля обследуемых 
с  ГГ натощак ≥7,0  ммоль/л среди лиц без указания 
на СД в  анамнезе. Примечательно, что если в  воз-
расте 25-34 года не выявлено ни одного случая ГГ, то 

в более старших возрастных группах доля таких субъ-
ектов прогрессивно увеличивается (с  2,5% до 7,7%). 
Применительно к общей обследуемой популяции, ГГ 
натощак ≥7,0  ммоль/л без СД в  анамнезе выявлена 
у 3,6%. Данный показатель позволяет ориентировоч-
но судить о доле лиц с впервые выявленным СД. 
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Таблица 1 
Распределение уровней гликемии в разных возрастных группах в зависимости от наличия СД в анамнезе

Распределение уровней гликемии в разных возрастных группах
Возраст (в годах) Без СД в анамнезе (n=1545) Наличие СД в анамнезе (n=58)

<5,6 ммоль/л 5,6-6,9 ммоль/л ≥7,0 ммоль/л <5,6 ммоль/л 5,6-6,9 ммоль/л ≥7,0 ммоль/л
n % n % n % n % n % n %

25-34 (n=410) 352 86,5 55 13,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
35-44 (n=325) 252 78,5 61 19,0 8 2,5 1 25,0 0 0,0 3 75,0
45-54 (n=414) 259 65,0 124 31,2 15 3,8 4 26,7

25,0
3 20,0

18,8
9 53,3

56,2
55-64 (n=454) 223 53,2 161 38,4 35 8,4 5 14,7

14,3
8 23,5

22,9
22 61,8

62,8
Всего 1086 70,3 401 26,0 58 3,8 10 17,2 11 19,0 37 63,8

Примечание: различия статистически значимы для всех возрастных групп: p<0,001 для всех сравнений (за исключением уровня гликемии 5,6-6,9 ммоль/л при 
наличии СД в анамнезе между возрастными группами 25-34 и 35-44). 
Сокращение: СД — сахарный диабет.

Рис. 1. Распространенность нарушений углеводного обмена в зависимости от возраста в общей популяции. 
Примечание: различия статистически значимы: p<0,001 для различий между возрастными группами; ГГ 7,0 ммоль/л и выше.
Сокращения: ГГ — гипергликемия, СД — сахарный диабет. 
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Процент мужчин и женщин, имевших СД в анам-
незе, оказался почти одинаков: 3,5% и  3,7%, соот-
ветственно; p=0,771. Однако среди обследованных 
с НГН и ГГ преобладали мужчины (рис. 3).

Схожим образом различалась распространенность 
нарушений углеводного обмена в  зависимости от 
уровня образования. В распространенности СД зна-
чимых различий выявлено не было (p=0,104), в  то 
время как ГГ натощак ≥7,0 ммоль/л и НГН встреча-
лись тем чаще, чем ниже был уровень образования 
обследованных (рис. 4). 

Рисунок 4 демонстрирует, что в  группе обследо-
ванных с высшим (в т.ч. незаконченным высшим) об-
разованием отмечалась более низкая распространен-
ность НГН и ГГ натощак ≥7,0 ммоль/л и отчетливая 
тенденция к меньшему проценту лиц с СД в анамнезе, 
хотя и  не достигающая статистической значимости. 
При сравнении распространенности нарушений угле-
водного обмена среди городских и сельских жителей 
все изучаемые нарушения оказались более распро-
странены в сельской местности (рис. 5).

Среди обследованных, имевших в  анамнезе СД, 
76,8% (65,73; 87,84) принимали те или иные сахаро-
снижающие препараты. Этот процент существен-
но не различался у  обследованных разного пола 
(p=0,935), возраста (p=0,432), уровня образования 
(p=0,932) и типа поселения (p=0,298).

К сожалению, определение уровня HbA1c не вхо-
дило в протокол исследования. Тем не менее косвен-
но об эффективности лечения СД и контроле глике-
мии можно судить по тому факту, что только 37,5% 
(24,82; 50,18) из всех имевших в анамнезе СД и 23,3% 
(10,66; 35,94) из тех, кто получал по этому поводу ле-
чение, на момент включения в  исследование имели 
уровень гликемии натощак ниже 7,0  ммоль/л. При 
этом ни в  эффективности, ни в  контроле гликемии 
не обнаружилось статистически значимых различий 
в зависимости от пола, возраста, уровня образования 
или типа поселения. 
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Рис. 2. Доля обследуемых без СД в анамнезе с зарегистрированной ГГ нато-
щак ≥7,0 ммоль/л (в % по отношению к общей популяции). Рис.  3. Распространенность нарушений углеводного обмена в  зависимости 

от пола.
Примечание: ГГ 7,0 ммоль/л и выше, НГН 5,6-6,9 ммоль/л. Различия статисти-
чески значимы для НГН (p<0,001) и ГГ (p=0,024).
Сокращения: ГГ  — гипергликемия, НГН  — нарушение гликемии натощак, 
СД — сахарный диабет. 
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Рис.  4. Распространенность нарушений углеводного обмена в  зависимости 
от уровня образования.
Примечание: ГГ 7,0 ммоль/л и выше, НГН 5,6-6,9 ммоль/л. Различия статисти-
чески значимы для НГН (p=0,005) и ГГ (p=0,014). 
Сокращения: ГГ  — гипергликемия, НГН  — нарушение гликемии натощак, 
СД — сахарный диабет. 

Рис.  5. Распространенность нарушений углеводного обмена в  зависимости 
от типа поселения.
Примечание: ГГ 7,0 ммоль/л и выше, НГН 5,6-6,9 ммоль/л. Различия статисти-
чески значимы: p<0,001 для НГН, p=0,019 для ГГ и p=0,031 для СД.
Сокращения: ГГ  — гипергликемия, НГН  — нарушение гликемии натощак, 
СД — сахарный диабет. 
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Во всей выборке артериальная гипертония (АГ) 
имела место у  792 человек (49,4%), инсульт  — у  56 
(3,5%), инфаркт миокарда (ИМ)  — у  34 (2,1%), 
ИБС — у 180 (11,2%). Нами проведен анализ частоты 
выявления указанных заболеваний среди лиц с нор-
могликемией, НГН, ГГ натощак ≥7,0 ммоль/л и уже 
установленным СД, демонстрирующий отчетливую 
ассоциацию увеличения риска большинства сердеч-
но-сосудистых заболеваний по мере прогрессирова-
ния степени выраженности нарушений углеводного 
обмена (рис. 6).

По сравнению с  группой имеющих нормаль-
ные показатели гликемии натощак, различия зна-
чимы при СД для инсульта (р=0,015), АГ, ИМ 
и  ИБС (р<0,001); при НГН  — для АГ, инсульта 
и  ИБС (p<0,001), но не для ИМ; при ГГ натощак 
≥7,0  ммоль/л  — для АГ, ИМ, ИБС (p<0,001), но не 
для инсульта.

Обсуждение
Таким образом, общая распространенность ГГ 

натощак ≥7,0  ммоль/л в  репрезентативной выборке 
Красноярского края (как при наличии, так и  отсут-
ствии СД в  анамнезе) составила 5,9%. Этот показа-
тель превышает таковой по данным исследования 
ЭССЕ-РФ применительно к усредненной среднерос-
сийской выборке (4,6%) [19], но совпадает с распро-
страненностью ГГ в Тюменской области [20]. 

Наличие уже диагностированного СД определя-
лось у  3,6% от общего количества обследованных. 
Кроме того, в 3,6% (от общей популяции) выявлена 
ГГ натощак ≥7,0  ммоль/л у  лиц без СД в  анамнезе, 
что с  высокой степенью вероятности может быть 
расценено как признак недиагностированного СД. 
Таким образом, суммарное количество больных с СД 
может составлять примерно 7,2%. Этот показатель 
превышает распространенность СД по результатам 
российского исследования NATION (5,4%) [9], со-
поставим с  данными французского исследования 
(7,4%) [11], но уступает распространенности СД 
в США (14,3%) [6], Китае (12,8%) [7], Польше (8,4%) 
[20], а  также Чехии (9,6%), причем работа чешских 
авторов проводилась на идентичной нашему иссле-
дованию по возрасту (25-64) репрезентативной вы-
борке [21]. В то же самое время следует отметить, что 
доля недиагностированного СД в  нашем исследо-
вании оказалась достаточно высока (~50% от обще-
го количества больных с  СД), что значительно пре-
восходит аналогичный показатель в  США (~36%) 
[6], в  Польше (~28%) [20], во Франции (~23%) [11], 
и  лишь ненамного отличается в  лучшую сторону по 
сравнению с Китаем (~54%) [22]. 

Распространенность НГН по критериям ADA со-
ставила 25,0% от общего количества обследуемых, 
что является одним из признаков современного по-
нятия “предиабет”. Это далеко не максимальный 
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Рис. 6. Распространенность АГ, инсульта, ИМ и ИБС по выборке и среди лиц с НГН, ГГ и СД в анамнезе.
Примечание: ГГ 7,0 ммоль/л и выше, * — различия значимы по сравнению с группой нормогликемии.
Сокращения: ГГ — гипергликемия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, СД — сахарный диабет. 
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показатель по сравнению с  другими литературными 
данными (в  Российской Федерации при использо-
вании различных критериев распространенность 
предиабета может составлять от 18% до 54,8% [12], 
в США — до 43,5% [10], в Южной Африке — 67% [8]. 
Тем не менее указанная категория лиц (четверть от 
общего количества обследуемых в возрасте 25-64 лет) 
может рассматриваться как “подводная часть айсбер-
га”, несущая в  себе повышенный риск развития не 
только СД, но и неблагоприятных сердечно-сосудис-
тых и  почечных исходов и  требовать своевременно-
го выявления и  соответствующего вмешательства 
(прежде всего, немедикаментозного). Приведенная 
нами статистика значимого увеличения распростра-
ненности АГ, инсульта и  ИБС при НГН по сравне-
нию с нормогликемией подтверждает это положение.

Гендерные особенности, обнаруженные нами, ха-
рактеризуются более частым выявлением ГГ натощак 
≥7,0  ммоль/л и  НГН среди мужчин и  отсутствием 
значимых различий по СД. Такая картина характерна 
и для многих (но не для всех) российских и междуна-
родных исследований [9, 18, 20]. В то же самое время 
китайские авторы сообщают о  преобладании нару-
шений углеводного обмена среди женщин [22].

Увеличение распространенности всех видов нару-
шений углеводного обмена с  возрастом согласуется 
как с отечественными [9, 13, 19], так и с зарубежны-
ми данными [6, 7, 23].

Довольно типичным выглядит и  более высокая 
распространенность нарушений углеводного обме-
на в сельской местности по сравнению с городскими 
жителями, а  также среди лиц с  более низким уров-
нем образования. Эта особенность регистрируется 
в  подавляющем большинстве опубликованных оте-
чественных и  зарубежных эпидемиологических ис-
следований [9, 23]. Можно предположить, что люди 
с  более низким уровнем образования (а  среди сель-
ских жителей доля такого населения выше по срав-
нению с городским) менее склонны к здоровому об-
разу жизни, в меньшей степени осведомлены о своем 
уровне гликемии, необходимости медицинского вме-
шательства и  соблюдения врачебных рекомендаций 
при повышенной концентрации глюкозы в  крови.

При этом в Китае среди сельских жителей обнару-
жен более низкий процент принимающих сахаросни-
жающие препараты и  эффективно контролирующих 
уровень гликемии [23], тогда как в нашей выборке зна-
чимые различия по этим показателям не выявлялись.

Ограничения исследования. Исследование ЭССЕ-
РФ проведено в  нескольких регионах России по 
стандартизированному протоколу [16], согласно ко-
торому в исследование включались только лица тру-
доспособного возраста. Протокол предусматривал 
одномоментное определение только уровня глюкозы 
в плазме крови, без параллельного выявления уровня 
HbA1c и  проведения теста нарушенной толерантно-
сти к  глюкозе, что могло повлиять на точность ин-
терпретации результатов. 

Заключение
Распространенность НГН, ГГ натощак ≥7,0 

ммоль/л и диагностированного СД в репрезентатив-
ной выборке Красноярского края в  возрасте 25-64 
лет превышает среднероссийские показатели, хотя 
и  согласуется с  данными ряда других сибирских ре-
гионов. Начиная с возраста 35 лет, увеличивается как 
распространенность нарушений углеводного обмена 
в целом, так и процент возможных случаев недиагно-
стированного СД. При этом таких лиц больше сре-
ди обследованных со средним и более низким уров-
нем образования, а  также среди сельских жителей, 
по-видимому, за счет недостаточной осведомлен-
ности о  нарушениях углеводного обмена, важности 
их профилактики и  периодического лабораторного 
контроля. Выявлена ассоциация увеличения рис-
ка АГ, инсульта, ИМ и  ИБС среди лиц с  НГН, ГГ 
натощак ≥7,0  ммоль/л и  уже установленным СД. 
Своевременное выявление нарушений углеводного 
обмена может способствовать более раннему про-
ведению активных профилактических мероприятий 
и снижению риска развития серьезных сердечно-со-
судистых событий.

 
Отношения и деятельность: все авторы заявляют 

об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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