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Приведены результаты трех исследований, в которых изучались разные профилактические меро-
приятия по развитию сахарного диабета (СД) 2-го типа у пациентов с нарушением толерантности к
глюкозе. В финском исследовании DPS рассматривалось влияние модификации образа жизни на
частоту развития диабета. В американском исследовании DPP дополнительно проведено изучение
влияния метформина, а канадском STOP-NIDDM — ингибитора α-глюкозидазы — акарбозы для
предотвращения сахарного диабета. Как модификация образа жизни, так и ранняя терапия мет-
формином или акарбозой в состоянии существенно уменьшить частоту манифестации СД 2-го типа.
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Вступ
Поширеність цукрового діабету (ЦД) 2-го типу

зростає так швидко, що нині можна говорити про
світову епідемію цієї хвороби [1]. У 1994 р. на діа-
бет хворіли близько 100 млн людей у світі й очіку-
валося, що до 2010 р. ця цифра зросте вдвічі. Про-
те в офіційній заяві Міжнародної федерації діабе-
ту (IDF) йдеться про те, що епідемія захворюван-
ня фактично вийшла з-під контролю, а кількість
діабетиків зараз сягає 246 млн чоловік, що переви-
щило навіть дуже песимістичні прогнози.
Президент Міжнародної федерації діабету

П’єр Лефевр на конференції IDF заявив: «… Світ
опинився перед глобальною епідемією діабету,
яка загрожує 400 мільйонам людей». За відсут-
ності рішучих заходів кількість хворих на ЦД
сягне 380 млн. Особливе занепокоєння викликає
те, що ЦД значно «помолодшав». Це наслідок
прогресуючого ожиріння дітей і підлітків за ос-
танні 10–20 років, до якого призвели система
«фаст-фудівського» харчування і значне обме-
ження фізичної активності. Остання у цивілізова-
них країнах є мінімальною в зв’язку з сучасною
сферою обслуговування. Ще кілька років тому
діабет 2-го типу в осіб до 18 років виявлявся
вкрай рідко, однак сьогодні в США його часто-
та перевищує ЦД 1-го типу. На діабет 2-го типу
хворіє 6 % усього дорослого населення світу, а
поширеність захворювання в США та Європі
становить 8 % [1; 2]. Водночас, як свідчать дані
статистики, значна частина населення має нероз-
пізнаний діабет: на кожний випадок розпізнано-
го ЦД припадає один нерозпізнаний [2]. У бага-
тьох людей з нерозпізнаним діабетом хвороба
перебігає безсимптомно. Встановлено, що діабет
2-го типу може не проявлятися впродовж 5–10 ро-
ків до встановлення діагнозу. Тож оскільки уск-
ладнення цього захворювання виникають на ран-
ніх стадіях, не дивно, що на момент розпізнання
хвороби у 10–20 % пацієнтів виявляються мікро-
ангіопатії. Ще більше значення мають макроангіо-
патії (зокрема, ішемічна хвороба серця та інсульт),
частота яких є приблизно однаковою у хворих із
розпізнаним і нерозпізнаним діабетом [3].
Медико-соціальні наслідки чималої пошире-

ності ЦД 2-го типу відомі: ризик розвитку серце-
во-судинних захворювань у таких хворих вищий,
ніж у осіб із нормальним обміном речовин, у 4 ра-

зи. Цукровий діабет і асоційовані з ним мікроан-
гіопатії та макроангіопатії, а також їх наслідки є
значним витратним навантаженням для системи
охорони здоров’я. Враховуючи вищенаведене,
важливою передумовою нормального функціо-
нування системи охорони здоров’я є профілакти-
ка даного захворювання.

Раннє виявлення порушеної толерантності
до глюкози

Для ефективного запобігання ЦД 2-го типу
передусім потрібна ідентифікація груп ризику, у
яких необхідно проводити превентивні заходи.
Маніфестному ЦД 2-го типу передує тривала
доклінічна фаза на кшталт порушеної толерант-
ності до глюкози, яку легко верифікувати і вона
має має зворотний характер. Оскільки кожний
хворий проходить стадію порушення толерант-
ності до глюкози (ПТГ), то можливе прицільне
втручання в її перебіг на цьому етапі хвороби.
Потрібно розцінювати ПТГ per se як невід’ємну
стадію захворювання. Так, ізольована гіпергліке-
мія після перорального тесту толерантності до
глюкози асоціюється зі структурними змінами
ендотелію, і багатьма дослідженнями встановле-
но суттєве зростання ризику серцево-судинних
захворювань при ПТГ. Зміна способу життя чи
медикаментозне втручання при ПТГ є не тільки
превентивними заходами, але й мають характер
терапевтичних втручань. Квота конверсії ПТГ у
розпізнаний ЦД 2-го типу варіює в різних регіо-
нах і становить від 3 до 14 % на рік. Для ефектив-
ного втручання необхідна своєчасна діагностика
груп ризику. Сьогодні реальність є такою, що ми
дуже далекі від раннього розпізнавання діабету.
Діагноз ЦД 2-го типу зазвичай встановлюється
дуже пізно. Слід виходити з того, що прихований
період до маніфестації ЦД 2-го типу становить 5–
10 років. Таким чином, як необхідний інструмент
ранньої діагностики ЦД 2-го типу використо-
вується пероральний тест толерантності до глю-
кози (ПТТГ). Оскільки все населення неможливо
регулярно обстежувати через певні проміжки
часу за допомогою цього тесту, то необхідно
ідентифікувати групи ризику розвитку захворю-
вання.
Американська діабетична асоціація (АДА)

запропонувала основні напрямки скринінгу ЦД
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[3]. Відповідно до них, для виявлення ПТГ обсте-
женню підлягають усі пацієнти старше 45 років із
надмірною масою тіла (індекс маси тіла > 25 кг/м2).
У осіб після 45 років з індексом маси тіла < 25 кг/м2

проведення ПТГ доцільне за наявності таких фак-
торів ризику:

— родичі хворих на ЦД 2-го типу першого сту-
пеня споріднення;

— жінки з ЦД вагітних в анамнезі;
— артеріальна гіпертензія;
— дисліпопротеїдемія;
— належність до осіб некавказоїдних етнічних

груп із високим ризиком розвитку ЦД (афроаме-
риканці тощо).
Автори пропонують додатково визначати

вміст глюкози за наявності ішемічної хвороби
серця, оскільки при цій хворобі багато осіб із
ПТГ чи явним ЦД 2-го типу. Такому обстежен-
ню підлягають також особи до 45 років, у яких
виявляється інший фактор ризику. Відповідно до
рекомендацій АДА порушення обміну вуглеводів
встановлюється на підставі визначення вмісту
глюкози натщесерце (порушена глікемія натще-
серце: рівень глюкози у плазмі крові 6,0–7,0
ммоль/л) чи після проведення ПТТГ. Оскільки
двогодинний показник при ПТТГ (вміст глюко-
зи в плазмі 7,8–11,1 ммоль/л) є високовалідним
для діагностики порушення толерантності до
глюкози і предикції ЦД, ніж вміст глюкози на-
тщесерце, то рекомендується регулярне прове-
дення цього тесту кожні три роки. Тимчасом тре-
ба враховувати, що розширена діагностика до-
зволить виявити більшу кількість осіб із ПТГ, що
сприятиме становленню численних недіагносто-
ваних випадків маніфестного ЦД [4; 5].

Дослідження з профілактики
ЦД 2-го типу

Враховуючи високий ризик розвитку серцево-
судинних захворювань у осіб із ПТГ, а також ве-
лику квоту конверсії в явний ЦД 2-го типу реко-
мендовано вжити заходів для уповільнення роз-
витку цього захворювання [6]. Вже ранні дослі-
дження, проведені на невеликих колективах хво-
рих на ЦД, показали користь від медикаментоз-
ного втручання, а саме зміну динаміки виникнен-
ня ЦД 2-го типу та макросудинних ускладнень.
Враховуючи ці факти, було ініційовано прове-
дення проспективних рандомізованих інтервен-
ційних досліджень, результати яких маємо в
своєму розпорядженні. Зокрема, йдеться про
фінське дослідження DPS, американське DPP та
канадське STOP-NIDDM.

Дослідженя з профілактики діабету
(фінське)

Метою дослідження з профілактики діабету DPS
була оцінка ефективності модифікації способу жит-
тя для запобігання ЦД 2-го типу [7]. Для цього 522
пацієнти з ПТГ були рандомізовані на 2 групи:

а) група, яка інтенсивно лікувалася за допомо-
гою модифікації способу життя;
б) контрольна група.
Учасники контрольної групи отримували за-

гальні поради з питань харчування, фізичної ак-
тивності. Тимчасом група інтенсивного лікуван-
ня за індивідуальною програмою отримувала
широке коло цільових завдань:

1. Зменшення маси тіла більш ніж на 5 %.
2. Зменшення жиру в їжі приблизно до 30 %.
3. Зниження частки насичених жирних кислот

< 10 %.
4. Збільшення харчових волокон до 15 г/1000

ккал.
5. Фізичне навантаження не менше 30 хв/добу.
Кожен пацієнт отримував адаптовані поради

з цільовими показниками зниження маси тіла,
корекції харчування, розширення щоденної
фізичної активності. Протокол харчування обго-
ворювався 4 рази на рік із дієтологом. Учасники
дослідження безкоштовно відвідували спортивні
заняття разом з іншими особами відповідного
віку. Через деякий час (у середньому 3,2 роки)
частота розвитку ЦД 2-го типу в групі інтенсив-
ного лікування була на 58 % меншою, ніж у кон-
трольній групі (відносний ризик). Абсолютний
ризик зменшився з 23 до 11 %. Кількість паці-
єнтів, яким необхідно було пройти курс лікуван-
ня, щоб запобігти одному випадку ЦД (вірогід-
ність події), становить 8,3. Спостерігалася чітка
залежність зменшення ризику розвитку захворю-
вання від досягнутих цілей. У жодному разі ЦД
не виникав за умов досягнення 4 із 5 поставлених
завдань упродовж періоду спостереження (зни-
ження маси тіла; збільшення клітковини, змен-
шення частини жиру, насичених жирних кислот
у їжі; підвищення фізичної активності).

Програма профілактики ЦД
(американська)

У американському дослідженні з профілакти-
ки ЦД (DPP) 3234 хворих було рандомізовано на
3 групи [8]:
а) група, у якій втручання зводилося до моди-

фікації способу життя;
б) група, яка приймала метформін (бажана

доза — 1700 мг/добу);
в) контрольна група.
Учасники першої групи отримували 16-годин-

ну індивідуальну програму консультацій з ко-
рекції харчування, фізичної активності та пове-
дінки. Додатково впродовж усього періоду спо-
стереження щомісяця проводились індивідуальні
та групові збори для надання учасникам порад
для досягнення і закріплення результатів. Як і у
фінському дослідженні, у контрольній та метфор-
мін-групах надавалися поради з питань харчу-
вання та фізичної активності.
Через деякий час (у середньому через 2,8 року)

було проведено порівняння з контрольною гру-
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пою і відзначено зменшення відносного ризику
розвитку ЦД на 58 % у групі з модифікацією спо-
собу життя та на 31 % — у метформін-групі. Аб-
солютний ризик у метформін-групі зменшився з
11 до 7,8 %, а в групі з модифікацією способу
життя — з 11 до 4,8 %. Для запобігання розвит-
ку одного випадку ЦД необхідно модифікувати
спосіб життя у 7 пацієнтів чи 14 осіб повинні
приймати метформін. Також визначено, що ме-
дикаментозна профілактика метформіном пока-
зана передусім молодим пацієнтам із надмірною
масою тіла.

Дослідження STOP-NIDDM (канадське)
Метою канадського дослідження STOP-NIDDM,

у якому брало участь 1429 пацієнтів, було вивчен-
ня впливу прийому інгібітора α-глюкозидази —
акарбози (100 мг тричі на добу) на конверсію ПТГ
в явний ЦД 2-го типу [9; 10]. Спостереження пока-
зало через 3,3 роки зниження відносного ризику
розвитку ЦД на 36 %, абсолютний ризик зменшив-
ся на 9 %. Через 3 міс періоду вимивання після фар-
макологічного лікування акарбозою низька до
того часу квота конверсії зросла.

Ефективність превентивних заходів
Найважливіший результат цих трьох інтер-

венційних досліджень свідчить про те, що за до-
помогою корекції харчування, збільшення фізич-
ної активності можливо уповільнити маніфеста-
цію ЦД 2-го типу [11].
Невідкладною умовою профілактики ЦД є

необхідність у нових знаннях, комплаєнсі та мо-
тивації, які формуються структурованою програ-
мою. Медикаментозна терапія ПТГ також ефек-
тивна, проте значно менше, ніж інтервенція, яка
пов’язана з модифікацією способу життя. Чи є
можливим запобігання розвитку ЦД у осіб з ПТГ
на тривалий проміжок часу з урахуванням ре-
зультатів 3-річного періоду — невідомо.
Взагалі ж дослідження STOP-NIDDM засвід-

чує, що після 3-місячного періоду вимивання за
умов відсутності медикаментозного втручання
після відміни акарбози позитивний вплив не збе-
рігається. Це свідчить про те, що, вірогідно,
необхідна превентивна терапія протягом усього
життя. У зв’язку з цим заслуговує на увагу дослі-
дження TRIPOD, у якому взяли участь 235  жі-
нок, в анамнезі яких був діабет вагітних. У групі
цих жінок після прийому троглітазону впродовж
2 років частота розвитку ЦД зменшилася з 12,3
до 5,3 % (зниження відносного ризику захворю-
вання на 56 %).
Цікавим моментом цього дослідження було

те, що позитивний вплив зберігався після
8-місячного періоду вимивання. Чи можливо ці
результати отримати у осіб із ПТГ та інших
представників глітазонів — сьогодні невідомо.
Сила превентивної дії акарбози і метформіну
однакова, але менш ефективна, ніж триглітазону.

Отже, широка модифікація способу життя є ме-
тодом вибору запобігання ЦД 2-го типу. Нере-
ально очікувати, що всі пацієнти в однаковій мірі
зможуть досягти подібних результатів. Причи-
ною цього можуть бути особистісні, етичні, еко-
номічні та соціальні фактори, які не дозволяють
досягти певних результатів і утримувати їх упро-
довж тривалого часу.
Прийнятною альтернативою цьому може

бути медикаментозне лікування. Проте залиша-
ються проблеми, пов’язані з прийомом препа-
ратів протягом усього життя. У дослідженні
STOP-NIDDM за умов прийому високих доз
акарбози через побічний ефект із боку шлунко-
во-кишкового тракту 30 % пацієнтів змушені
припинити прийом препарату (проти 18 % —
у плацебо-групі). При вживанні метформіну у
дослідженні DPP кількість ускладнень була
значно меншою. Деяким групам хворих (особ-
ливо худим і особам похилого віку) протипока-
зано лікування метформіном. За наявності су-
провідних захворювань необхідно дуже ретель-
но враховувати протипоказання до призначен-
ня препарату, щоб уникнути лактатацидозу. У
недалекому майбутньому на базі вже проведе-
них і майбутніх досліджень буде розроблено ди-
ференційовані профілактичні рекомендації з
урахуванням віку, статі та супровідних захворю-
вань [12].

Питання, які потребують вирішення
Результати великих інтервенційних досліджень

дали змогу вирішити низку важливих питань, про-
те ще залишаються такі, що потребують відповіді.
Найбільш вивченою в цих дослідженнях була ма-
ніфестація ЦД 2-го типу, проте аналіз зменшення
ускладнень не проводився, особливо що стосуєть-
ся смертності від серцево-судинних захворювань.
Оскільки зміна способу життя веде до позитивних
змін обміну вуглеводів, а також низки інших ате-
рогенних факторів — ліпідного профілю, рівня
артеріального тиску, які при тривалому впливі на
них у змозі привести до можливого зниження сер-
цево-судинних захворювань. Тимчасом спадає на
думку: наскільки часто відбувається сумація дії
окремих факторів.
Викликає зацікавленість оцінка комбінованої

дії лікарських засобів і модифікації способу жит-
тя. Вплив інших доступних пероральних препа-
ратів на виникнення ЦД ще потребує вивчення.
З урахуванням важливого значення постпранді-
альної глікемії в патогенезі судинних ускладнень
доцільним є призначення глінідів на стадії ПТГ.
Це питання зараз вивчається у межах проспек-
тивного мультицентричного дослідження “Navi-
gator”.
Ретельний аналіз інтервенційних досліджень

виокремлює той факт, що рекрутування хворих
відбувається в основному за рахунок осіб похи-
лого віку з надмірною масою тіла. Це пов’язано
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з сьогоднішніми методами скринінгу, оскільки у
цих людей per se спостерігається значна поши-
реність ПТГ. Але постає запитання: чи можна ці
ефекти без усіляких обмежень переносити на мо-
лодих осіб iз нормальною масою тіла? У дослі-
дженні DPP субгруповий аналіз результатів за-
свідчив відсутність позитивного впливу від за-
стосування метформіну в осіб молодого віку з
нормальною масою тіла, проте був зафіксований
позитивний результат від модифікації способу
життя. Таким чином, у різних вікових групах
можливі різноманітні запобіжні заходи.

Висновки та перспективи
Маніфестації ЦД 2-го типу можна запобігти.

Такий висновок можемо зробити після аналізу
результатів інтервенційних досліджень. Най-
більш дієвим заходом, без сумніву, є модифікація
способу життя.
Йдеться про прості рекомендації щодо збіль-

шення фізичної активності та раціонального хар-
чування. Необхідно також розробити мультидис-
циплінарну широку стратегію із залученням
лікарів-психологів, нутриціологів і діабетологів.
Треба укласти практичні та прийнятні рекомен-
дації, які б задовольняли індивідуальні запити й
потреби пацієнтів. Слід створити умови для реа-
лізації програми фізичного навантаження, які
мають бути доступними не тільки для молодих
осіб, але й пацієнтів похилого віку (переважно з
надмірною масою тіла). Одноразового навчання
пацієнтів недостатньо для того, щоб запобігти
розвитку ЦД 2-го типу. Все життя необхідно про-
водити профілактичні заходи, вчитися здорово-
му способу життя і постійно радитися зі спеціа-
лістам. Результати реалізації перших структуро-
ваних програм для огрядних дітей засвідчили
необхідність тісної міждисциплінарної взаємодії
за умов способу життя, що сприяє розвитку ожи-
ріння у цієї категорії пацієнтів. З урахуванням
цього доцільною є низькопорогова інтервенція,
скерована на модифікацію способу життя вже в
дошкільних закладах і школі.

Такі заходи потребують передусім значної
фінансової підтримки, політичної волі та згоди
суспільства. Ми є свідками того, що відбуваєть-
ся перехід від медикаментозної фармакологічної
до превентивної медицини. Це результат прогре-
су методів параклінічного обстеження, які дозво-
ляють ідентифікувати групи ризику захворювань
на доклінічному етапі розвитку.
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