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Аннотация 

Введение – По оценкам Международной диабетической федерации (IDF) 

в 2021 году диагноз был уже 537 млн человек и 98% диагностированных это 

диабет 2 типа. Инсулинорезистентность является определяющим фактором в 

патофизиологии сахарного диабета 2 типа (СД2). Многочисленные факторы 

риска, включая тяжёлое ожирение, семейный анамнез, этническую 

принадлежность, материнский диабет или гестационный диабет, дисбаланс 

гормонов, хронический недосып и не здоровый образ жизни способствуют 

более молодому возрасту начала заболевания.  

Цель работы – Провести анализ данных, представленных в зарубежных 

исследованиях, о причинах возникновении сахарного диабета второго типа и 

его профилактике.  

Материалы и методы – Обзор основан на данных зарубежных 

исследований, полученных в результате выборочного поиска в электронных 

базах PubMed с 2015 по 2024 г. 
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Заключение – Причины второго типа сахарного диабета является 

ожирение, этнические принадлежности, депрессия и хронический недосып. 

Для профилактики этого заболевании нужно регулярного быть в физическом 

активности, качественный, хороший сон и правильное питание.  

Ключевые слова: Сахарный диабет, инсулинорезистентность, инсулин, 

гипергликемия, глюкоза.  
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Abstract 

Introduction – According to the International Diabetes Federation (IDF), in 

2021, 537 million people were diagnosed with diabetes, and 98% of those diagnosed 

were type 2 diabetes. Insulin resistance is a determining factor in the 

pathophysiology of type 2 diabetes mellitus (T2DM). Multiple risk factors, 

including severe obesity, family history, ethnicity, maternal diabetes or gestational 

diabetes, hormonal imbalance, chronic sleep deprivation, and unhealthy lifestyle 

contribute to a younger age at onset of the disease. The purpose of the work – 
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Conduct an analysis of data presented in foreign studies on the causes of type 2 

diabetes and its prevention. 

Materials and methods – The review is based on data from foreign studies 

obtained as a result of a selective search in PubMed electronic databases from 2015 

to 2024. 

Conclusion – The causes of type 2 diabetes are obesity, ethnicity, depression 

and chronic lack of sleep. To prevent this disease, you need to be regularly physically 

active, have quality, good sleep and eat right. 

Keywords: Diabetes mellitus, insulin resistance, insulin, hyperglycemia, 

glucose. 

 

Введение. В настоящее время во всем мире растёт количество людей с 

сахарным диабетом второго типа. По данным Всемирной Организации 

Здравоохранения (ВОЗ) более 95% диабетиков – люди с диабетом второго 

типа. До недавнего времени диабет этого типа наблюдался только среди 

взрослых, однако в настоящее время он все чаще проявляется и у детей.  

Сахарный диабет (СД) – хроническое метаболическое заболевание, 

характеризующееся хронической гипергликемией, связанной с нарушением 

углеводного, липидного и белкового обмена с недостатком секреции инсулина 

или снижением чувствительности к метаболическим эффектам инсулина [1]. 

Распространённость сахарного диабета 2 типа (СД2) быстро растёт во всем 

мире и идёт параллельно с увеличением распространённости ожирения [2]. 

Инсулинорезистентность (ИР) ухудшает способность мышечных клеток 

поглощать и хранить глюкозу и триглицериды, что приводит к высокому 

уровню глюкозы и триглицеридов, циркулирующих в крови [3]. ИР обычно 

присутствует у пожилых людей, но становится все более распространенным 
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во всех возрастах, включая людей среднего возраста с избыточным весом и 

сидячим образом жизни [4]. ИР обычно определяется как снижение 

чувствительности и чувствительности к инсулин-опосредованному диспозу 

глюкозы и ингибирование производства глюкозы в печени [5].  

Тенденция к росту СД2 на ранних стадиях связана с множеством 

различных факторов риска, которые демонстрируют многофакторный 

характер заболевания. Вызывает беспокойство тот факт, что ожирение, 

которое демонстрирует растущие показатели, особенно среди молодого 

населения, и в основном вызвано нездоровым образом жизни, по-видимому, 

является основным фактором [6]. Более важным, чем ожирение как таковое, 

представляется неблагоприятное распределение жировой ткани, 

характеризующееся уменьшением подкожной жировой ткани и повышенным 

содержанием внутримиоцеллюлярных и внутрипеченочных липидов, что 

также более выражено у пациентов с ранним началом СД2. На самом деле, 

внутрипеченочный жир, который становится наиболее важным маркером 

инсулинорезистентности, в три раза выше по сравнению с более поздним 

началом СД2 и сопоставимыми по ИМТ сверстниками без диабета [6-7]. 

Кроме того, внутриматочная среда становится ключевым фактором 

резистентности к инсулину в этих условиях. Согласно последующему 

исследованию гипергликемии и неблагоприятных исходов беременности 

(HAPO FUS), существует линейная связь между гликемией матери и ребенка 

по всему спектру уровней глюкозы, наряду с обратной связью между 

уровнями глюкозы у матери во все моменты 2-часового перорального глюкоза 

толерантного теста и чувствительностью ребенка к инсулину, оцениваемой по 

индексу Мацуды, независимо от  ИМТ матери или ребенка и семейного 

анамнеза. Эти результаты подчеркивают вклад воздействия более высоких 

уровней глюкозы в утробе матери на развитие инсулинорезистентности в 

более раннем возрасте [8]. Кроме того, считается, что гормональные 
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изменения в период полового созревания также усиливают резистентность к 

инсулину. Ожидаемый всплеск гормона роста (ГР) с последующим обширным 

расщеплением липидов и повышением концентрации свободных жирных 

кислот в кровотоке является основным механизмом кратковременного 

повышения инсулинорезистентности в этот период [9]. Наконец, в нескольких 

исследованиях описывается положительная связь между метаболическими 

заболеваниями и депривацией сна, причем последнее особенно заметно среди 

подростков в последние годы. Хроническое недосыпание связано с 

повышением уровня кортизола, маркеров воспаления и снижением уровня 

тестостерона. Кроме того, изменяя экспрессию нескольких гормонов, 

связанных с аппетитом (например, орексина, грелина), лишение сна вызывает 

дисбаланс в центральной регуляции аппетита, контролируемой 

гипоталамусом, и, следовательно, увеличивает риск ожирения [10]. 

Примечательно, что раннее начало СД2 широко распространено у 

людей, происходящих из определенных этнических групп, таких как коренные 

Австралийцы, Индейцы Пима, коренные Американцы и коренные народы 

Канады, что может быть связано либо с генетической предрасположенностью, 

либо с более низким социально-экономическим статусом [11]. Консорциум 

«Прогресс в генетике диабета у молодежи» (ProDiGY) собрал данные трех 

исследований (TODAY Study, SEARCH Study и T2D-GENES) с целью 

изучения влияния различных генетических вариантов, предрасполагающих к 

СД2 в молодом возрасте, и обнаружил семь полно геномных ассоциаций [12]. 

Более того, Pettitt и другие в исследовании SEARCH for DIABETES 

обнаружили, что детерминанты раннего возраста, влияющие на 

внутриутробную среду, такие как гестационный СД у матери и ожирение, 

связаны с повышенным риском развития СД2 в более раннем возрасте [13]. 

Кроме того, систематический обзор и метаанализ показали, что 

новорожденные малые для гестационного возраста (СГС) по сравнению с 
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новорожденными с адекватными размерами для гестационного возраста 

имеют повышенный риск (в 2,33 раза выше) развития СД2 в детском или 

подростковом возрасте [14]. 

Тренировки и физическая активность считаются краеугольным камнем 

в профилактике и лечении СД2. Наряду с контролем гликемии, физические 

упражнения имеют ряд преимуществ, таких как снижение ИР и улучшение 

аэробной способности, мышечной силы, состава тела и эндотелиальных 

функций [5]. Несмотря на то, что физические упражнения эффективны в 

улучшении гликемического контроля, липидного профиля крови и других 

исходов при СД2, эффективность различных видов упражнений менее 

известна. Аэробные упражнения традиционно являются наиболее изученными 

упражнениями; Он задействует большие группы мышц и включает в себя 

ходьбу, езду на велосипеде, плавание и бег трусцой [15].  Примечательно, что 

аэробные упражнения являются хорошо зарекомендовавшим себя способом 

улучшения HbA1c, и существуют убедительные доказательства в отношении 

влияния аэробной активности на потерю веса и улучшенную регуляцию 

метаболизма липидов и липопротеинов.8 Например, в отчете 2007 года 6 

месяцев аэробных упражнений у 60 взрослых с диабетом 2 типа привели к 

снижению HbA1c (-0,63% ± 0,41 против 0,31% ± 0,10,  P < 0,001), глюкозы 

плазмы натощак (−18,6 мг/дл ± 4,4 против 4,28 мг/дл ± 2,57, P < 0,001), 

инсулинорезистентности (−1,52 ± 0,6 против 0,56 ± 0,44, P = 0,023; по оценке 

гомеостатической модели), инсулина натощак (−2,91 мЕд/л ± 0,4 против 0,94 

мЕд/л ± 0,21, P = 0,031) и систолического артериального давления (−6,9 мм рт. 

ст. ± 5,19 против 1,22 мм рт. ст. ± 1,09,  P = 0,010) по сравнению с контрольной 

группой   [16].   

Клиническое испытание по ремиссии диабета (исследование DiRECT) 

было направлено на изучение того, может ли интенсивная программа 
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управления весом (замена обычного рациона) в рамках стандартной 

медицинской помощи, наряду с прекращением приема всех лекарств от 

диабета, достичь ремиссии СД2, определяемой как HbA1c <6,5%. Участники 

этого исследования в возрасте от 20 до 65 лет были диагностированы в течение 

6 лет, имели ИМТ от 27 до 45 кг/м² и не получали лечение инсулином. 

Основные результаты через 12 месяцев показали, что 24% участников 

экспериментальной группы потеряли ≥15 кг, а ремиссия СД2 была достигнута 

у 46% участников (по сравнению с 0% и 4% в контрольной группе, которая 

лечилась в соответствии с рекомендациями), что предполагает, что СД2 можно 

обратить, если применить соответствующие диетические и поведенческие 

вмешательства вскоре после диагностики. В 48-месячном анализе того же 

исследования потеря веса ≥15 кг была сохранена у 11%, а ремиссия СД2 – у 

36% участников экспериментальной группы. Важно отметить, что 70% тех, 

кто сохранил потерю веса ≥15 кг, смогли достичь длительной ремиссии, 

подчеркивая тесную связь между этими двумя факторами. Аналогично, 

рандомизированное контролируемое исследование DIADEM-I было 

разработано для исследования влияния интенсивного вмешательства в образ 

жизни (замена обычного рациона и физическая активность) на потерю веса и 

ремиссию СД2, но в отличие от исследования DiRECT оно включало более 

молодых пациентов (в возрасте 18–50 лет) с более короткой 

продолжительностью болезни (≤3 года). У пациентов был ИМТ ≥27 кг/м². 

Через 12 месяцев средняя потеря веса в экспериментальной группе составила 

11.98 кг, а ремиссия СД2 была достигнута у 61% участников (по сравнению с 

3.98 кг и 12% в контрольной группе, которая получала обычное лечение 

диабета) [17-18-19]. 

 ВИИТ увеличивает окислительную способность скелетных мышц, 

гликемический контроль и чувствительность к инсулину у взрослых с 

сахарным диабетом 2 типа [20-21]. Недавний метаанализ, в котором 

https://scientific-jl.com/luch/


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-54_ Том-2_Октябрь-2025 106 

количественно оценивалось влияние программ ВИИТ на регуляцию глюкозы 

и резистентность к инсулину, показал превосходные эффекты ВИИТ по 

сравнению с аэробными тренировками или отсутствием физических 

упражнений в качестве контроля [20]. В частности, в 50 исследованиях с 

вмешательствами продолжительностью не менее 2 недель, у участников в 

группах ВИИT наблюдалось снижение HbA1c на 0,19% и снижение массы тела 

на 1,3 кг по сравнению с контрольными группами. 

Недавний мета-анализ оценил психологические (стресс, депрессия, 

тревожность, способы совладения), мотивационные (само эффективность) и 

поведенческие факторы (соблюдение диеты, физическая активность, 

соблюдение режима приёма медикаментов, мониторинг уровня глюкозы в 

крови и посещение назначенных встреч) как предикторы поведения по уходу 

за собой среди взрослых с диабетом 2 типа. Депрессия способствовала 

значительно более низкому уровню физической активности и соблюдения 

диеты, в то время как высокий уровень стресса предсказывал более низкое 

соблюдение режима приёма медикаментов [22]. 

Депрессия и стресс, связанный с диабетом, могут снижать контроль над 

уровнем HbA1c, артериальным давлением и холестерином, соблюдение 

лечения и общее состояние здоровья среди пациентов с диабетом 2 типа. Люди 

с депрессией и стрессом от диабета могут быть подвержены большему риску 

негативных последствий из-за недостаточного контроля диабета, чем те, кто 

испытывает только одно из этих состояний или не имеет ни того, ни другого. 

Американская диабетическая ассоциация рекомендует врачам проводить 

скрининг на депрессию и стресс, связанный с диабетом, у пациентов с 

диабетом в ходе их первичного визита и периодически после этого. 

Включение проверенных инструментов скрининга на депрессию и стресс, 

связанный с диабетом, в электронные медицинские записи упрощает процесс 
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скрининга и сбор ответов от пациентов, а также улучшает способность врачей 

удовлетворять психические потребности своих пациентов. Положительные 

результаты скрининга на депрессию или стресс от диабета сигнализируют о 

необходимости подключения пациентов к дополнительной помощи, такой как 

команда совместного лечения или образование и поддержка по 

самостоятельному управлению диабетом. Доказательства, обобщенные здесь, 

предполагают, что ранний скрининг, профилактика и лечение депрессии или 

стресса от диабета могут привести к лучшему самостоятельному управлению 

диабетом и улучшению качества жизни людей с диабетом 2 типа [23]. 

Американский колледж спортивной медицины выделил 

структурированные упражнения, подкрепленные значительным объемом 

доказательств лечения и контроля диабета [24]. В совокупности физические 

упражнения и изменения образа жизни могут фактически замедлить 

прогрессирование ИР [25]. Последние данные свидетельствуют о том, что 

комбинация аэробных тренировок и тренировок с отягощениями 

(комбинированные упражнения) более полезна, чем любой из методов 

тренировки по отдельности. Аэробные упражнения повышают 

чувствительность к инсулину, а тренировки с отягощениями могут улучшить 

усвоение глюкозы в крови за счет увеличения мышечной массы, при этом 

механизмы экспрессии транспортера глюкозы 4-го типа, по-видимому, 

являются синергетическими [26]. 

Интервенты в образе жизни, включая достижение/поддержание 

оптимального веса, здоровые привычки питания, регулярные физические 

упражнения, отказ от курения и ограничение потребления алкоголя, являются 

ключевыми столпами лечения и вместе с образованием по самоконтролю при 

диабете должны иметь приоритет и рассматриваться как первая линия и 

важный компонент плана управления пациентом [27].  
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В Китае научные исследования сосредоточенные на мета анализе 

показывает что проспективных исследований показывает U-образную связь 

между продолжительностью сна и риском развития сахарного диабета 2 типа, 

при этом самый низкий риск развития диабета 2 типа составляет 7–8 часов в 

сутки продолжительности сна. Как короткая, так и длительная 

продолжительность сна связаны с повышенным риском развития диабета 2 

типа. Долгосрочные рандомизированные исследования с троллингом 

необходимы для установления причинном – следственной связи и выяснения 

основных механизмов [28].   

Заключение. Одним из причин проявлений СД2 является инсулина 

резистентность. Это состояние, при котором инсулин вырабатывается больше, 

чем нормы и глюкоза в крови повышен. Люди с тяжелым ожирением болеют 

часто, так как у них есть нарушение в метаболизме углеводов, липидов и 

белков. Еще нужно отметить, что этническая принадлежность, материнский 

диабет или гестационный диабет, дисбаланс гормонов и возраст тоже могут 

быть фактором СД2. Вдобавок можно сказать что хронический недосып и 

депрессия является одним из ключевых факторов СД2 у молодого населения 

земли.  

Для профилактики этого заболевания нужно делать Аэробные 

упражнение каждый день предварительно 1-2 часа в день. Это может быть 

ходьба, езда на велосипеде, плавание и бег трусцой. Но самое важное это 

правильное питание. Баланс между углеводами, липидами и белком. 7-8 часов 

глубокого и качественного сна каждый день. Соблюдать принципам здорового 

образа жизни.  

Для ранней диагностики нужно каждые 6-12 месяцев нужно сдавать 

анализы инсулина, венозную глюкозу и гликированный гемоглобин. 
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