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МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ КАК ОСНОВА ФОРМИРОВАНИЯ 
ПРЕДИАБЕТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049496 
 
  

Резюме. В обзоре представлены актуальные сведения о ранних нарушениях 
углеводного обмена в контексте метаболического синдрома и их влиянии на развитие 
сахарного диабета 2-го типа. В работе сопоставлены диагностические критерии 
метаболического синдрома, чтобы лучше понять это состояние. Особое внимание уделено 
тому, как связаны между собой инсулинорезистентность, висцеральное ожирение, 
хроническое слабовыраженное воспаление и дислипидемия. Также рассматривается, как эти 
нарушения влияют на развитие повышенной глюкозы натощак, снижения толерантности к 
глюкозе и предиабета. Отдельно проанализированы эпидемиологические данные: мировая 
статистика и ситуация в Центральной Азии, особенно в Узбекистане, с акцентом на 
возможности скрининга на уровне первичной медико-санитарной помощи. Ранняя 
доклиническая дисгликемия при метаболическом синдроме рассматривается как 
самостоятельный прогностический фактор, который важно выявлять как можно раньше. 

Ключевые слова: метаболический синдром; ранние нарушения углеводного обмена; 
предиабет; инсулинорезистентность; сахарный диабет 2 типа; скрининг. 
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diagnostik mezonlari o‘rtasidagi farqlar, insulinrezistentlik, visseral semizlik, surunkali past 
darajadagi yallig‘lanish va dislipidemiyaning buzilgan glikemiya, glyukozaga tolerantlik pasayishi 
hamda prediabet bilan patogenetik bog‘liqligi yoritildi. Dunyo, Markaziy Osiyo va O‘zbekiston 
bo‘yicha epidemiologik ma’lumotlar hamda birlamchi bo‘g‘inda skrining imkoniyatlari ko‘rib 
chiqildi. Metabolik sindromda erta doklinik disglikemiya mustaqil prognostik ahamiyatga ega 
bo‘lib, uni faol aniqlash zarur. 
Kalit so‘zlar: metabolik sindrom; uglevod almashinuvi erta buzilishlari; prediabet; 
insulinrezistentlik; 2-tip qandli diabet; skrining. 
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Abstract. This review analyzes current data on early disorders of carbohydrate metabolism 

in metabolic syndrome and their role in the development of type 2 diabetes mellitus. Differences in 
diagnostic criteria for metabolic syndrome are considered alongside the pathogenetic relationships 
linking insulin resistance, visceral obesity, chronic low-grade inflammation and dyslipidemia with 
impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance and prediabetes. Epidemiological data from 
global, Central Asian and Uzbek populations are presented, with attention to screening approaches 
at the primary care level. Early preclinical dysglycemia within metabolic syndrome carries 
independent prognostic significance and warrants active identification. 
Keywords: metabolic syndrome; early carbohydrate metabolism disorders; prediabetes; insulin 
resistance; type 2 diabetes mellitus; screening. 

  
Введение. Метаболический синдром в работах последних лет всё реже описывается 

как фиксированная комбинация признаков. Формально — это так. Сохраняется привычный 
перечень: инсулинорезистентность, гиперинсулинемия, абдоминальное ожирение, 
дислипидемия, артериальная гипертензия [1,2]. Но при более внимательном разборе это не 
выглядит как механическое совпадение состояний. Скорее речь идёт о процессе, в котором 
отдельные компоненты проявляются неравномерно — где-то раньше, где-то позже, иногда 
частично перекрывая друг друга, иногда усиливаясь волнообразно [2]. 

Особенно это заметно, если сместить фокус немного назад — к этапу, когда диагноз 
сахарного диабета ещё не установлен. Именно здесь в литературе всё чаще обсуждается 
скрытая дисгликемия [3]. Как отмечает Алиханова Н.М., скрытая дисгликемия не 
обязательно выявляется при стандартных обследованиях, может долго оставаться в пределах 
условной нормы, но метаболические сдвиги уже происходят. Причём не локально, а на 
уровне нескольких взаимосвязанных систем. Отсюда и постепенное расширение 
понятийного поля — помимо метаболического синдрома всё активнее используется 
категория кардиометаболического риска [4], которая лучше отражает именно совокупность 
процессов, а не их формальное наличие. 

Единого подхода к диагностике при этом так и не сложилось. После появления 
концепции синдрома X было предложено несколько систем критериев, и расхождения между 
ними сохраняются [5]. Причём различия затрагивают не только детали, а саму точку отсчёта: 
в одних моделях акцент делается на инсулинорезистентности, в других — на абдоминальном 
ожирении. Это, в свою очередь, влияет на результаты исследований — частота синдрома в 
одной и той же популяции может отличаться в зависимости от используемой системы [6]. 
Меняется и структура выявляемых групп, а вместе с ней — и вероятность обнаружения 
ранних нарушений углеводного обмена [7,8]. Американская диабетическая ассоциация 
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отмечает, что у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени, такие расхождения 
проявляются особенно отчётливо: критерии как будто по-разному «захватывают» отдельные 
участки метаболического риска [9]. 

Развитие дисгликемии не имеет чёткой точки начала. На ранних этапах 
инсулинорезистентность уже может присутствовать, тогда как уровень глюкозы остаётся в 
пределах нормы [9,10]. Это состояние удерживается за счёт повышенной секреции инсулина 
— β-клетки работают с перегрузкой [11]. Некоторое время система сохраняет равновесие, но 
оно постепенно становится нестабильным. Нарушается внутриклеточная передача сигнала, 
снижается активность AMPK и PI3K/Akt, уменьшается утилизация глюкозы тканями; 
параллельно усиливается её продукция в печени. Всё это чаще разворачивается на фоне 
висцерального ожирения — и здесь важно, что жировая ткань уже не пассивна. Меняются 
процессы липолиза, сдвигается адипокиновый профиль, поддерживается воспалительная 
активность [12]. Повышаются уровни свободных жирных кислот, триглицеридов, лептина, 
при этом адипонектин снижается. В результате усиливается окислительный стресс — и 
инсулинорезистентность закрепляется, становясь более устойчивой. 

Клинически сразу это не проявляется. Сначала изменения фиксируются после приёма 
пищи, затем — уже натощак, и только позже у части пациентов формируется сахарный 
диабет 2 типа [13]. 

Предиабет в литературе описывается как неоднородное состояние. Под этим 
термином объединяют нарушение гликемии натощак, снижение толерантности к глюкозе, 
повышение HbA1c [14,15]. Но за этими вариантами стоят разные механизмы — в одних 
случаях преобладает печёночная инсулинорезистентность, в других раньше проявляются 
постпрандиальные нарушения, иногда уже на этом этапе фиксируются сосудистые 
изменения [16,17]. Именно по этой причине, разные диагностические тесты дают не 
совпадающие результаты — каждый из них отражает свой фрагмент процесса. Если при этом 
присутствуют ожирение, гипертензия и дислипидемия, даже умеренные отклонения 
гликемии перестают выглядеть незначительными [18]. 

Именно эта группа формирует значительную часть новых случаев сахарного диабета 2 
типа. Хотя динамика различается. У одних пациентов изменения долго остаются на одном 
уровне, у других прогрессируют быстрее — здесь влияют возраст, масса тела, физическая 
активность, выраженность метаболических нарушений [19]. Отсюда возникает вопрос 
выбора диагностического метода. Глюкоза натощак в большей степени связана с 
печёночным компонентом инсулинорезистентности. Пероральный глюкозотолерантный тест 
в работах Лавреновой Е.А. и Галстян Г.Р. рассматривается как более чувствительный 
инструмент для выявления нарушений, которые остаются незаметными при оценке глюкозы 
натощак — прежде всего постнагрузочных сдвигов. HbA1c, напротив, удобен для рутинной 
практики, но его интерпретация не всегда однозначна: значения могут изменяться при 
анемиях, гемоглобинопатиях, а также при различной скорости обновления эритроцитов 
[19,20]. В этом контексте несовпадение результатов разных тестов выглядит ожидаемым, 
поскольку каждый из них фиксирует лишь отдельный аспект нарушенного метаболизма. 
Поэтому в клинических рекомендациях всё чаще упоминается комбинированный подход, 
особенно в группах повышенного риска [18,19,20]. При этом сами диагностические границы 
— между нормой, предиабетом и диабетом — в литературе описываются как условные и 
подверженные вариациям, что неизбежно усложняет интерпретацию полученных данных. 
Эпидемиологические исследования указывают на рост распространённости сахарного 
диабета и предиабетических состояний. В китайских популяциях метаболический синдром 
встречается у значительной части взрослого населения, причём с выраженными этническими 
различиями [6]. В Центральной Азии наблюдаются сходные тенденции: увеличивается 
распространённость ожирения, растёт частота гипертензии, при этом часть случаев остаётся 
недиагностированной [6,7,20,22].  

Для Узбекистана это имеет практическое значение — по данным скрининга, сахарный 
диабет 2 типа выявляется у 7,9% лиц старше 35 лет, нарушение толерантности к глюкозе — у 
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4,4%, нарушение гликемии натощак — у 1,4%. Значительная часть случаев выявляется 
впервые при обследовании [17,23]. 

Необходимо отметить, что сочетание лишнего веса и промежуточных нарушений 
гликемии в медицине встречается часто [23]. Если расширять критерии отбора — таких 
пациентов становится больше, и это напрямую связано со скринингом [24,25,26]. 
Ориентация только на выраженную гипергликемию оставляет часть случаев вне диагностики 
[27]. Поэтому при метаболическом синдроме сегодня используют комплексную оценку: 
окружность талии, артериальное давление, липидный профиль, гликемию, нагрузочные 
тесты, HbA1c, семейный анамнез [28,29]. Ранняя дисгликемия при этом рассматривается не 
только как этап перед диабетом — с ней уже связывают сосудистые и почечные осложнения. 
Отсрочка вмешательства несомненно меняет прогноз не в лучшую сторону, как это отмечено 
многими авторами [30-35].  

Заключение. Нарушения углеводного обмена при метаболическом синдроме обычно 
появляются ещё до развития сахарного диабета 2 типа — на стадии, когда ситуацию во 
многих случаях можно обратить назад. Комбинация висцерального ожирения, 
инсулинорезистентности и дислипидемии формирует «устойчивый» неблагоприятный 
метаболический фон, поэтому даже небольшие сдвиги уровня глюкозы уже нельзя 
игнорировать. Для стран нашего Центрально-Азиатского региона, в частности для 
Узбекистана принципиально важно разрабатывать новые подходы для раннего выявления 
скрытых форм нарушения углеводного обмена именно на уровне первичного звена 
здравоохранения. Это необходимо для того, чтобы уже на ранней стадии выявлять  
дисгликемию до того, как она перейдет в манифестную форму заболевания. Необходимо 
работать именно в этом направлении, для свыоевременного разделения пациентов на уровни 
риска и начала раннего профилактического вмешательства. 
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