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Резюме 
Введение. По эпидемиологическим данным можно констатировать значительный рост предиабета в Азиатских 

странах, по сравнению с другими регионами, что доказывает необходимость глубокого анализа и изучения факторов 
риска развития предиабета и распространенности. 

Цель: изучить распространенность и факторы риска развития предиабета в азиатской популяции по данным 
литературы. 

Стратегия поиска. Поиск источников проводился в следующих базах данных: Pubmed, Google Scholar, Web of 
Science. В обзор были включены описательные, аналитические, клинические исследования, систематические 
обзоры и метаанализы. 

Результаты. В обзорном материале представлены данные распространенности предиабета по разным 
регионам Азии. Самая большая распространенность предиабета в 2017 году была 52,9% среди 12914 жителей 
города Дананг в Вьетнаме в возрасте от 45 до 69 лет. 

Заключение. На основании проведенного обзора литературы установлено, что азиатская раса более 
подвержена предиабету, по сравнению с представленными расами. Абдоминальное ожирение, как фактор риска 
развития предиабета, показало самую сильную связь с предиабетом. ИМТ, в свою очередь, непропорционально 
влиять на разные этнические группы в виде фактора риска развития предабета. 

Ключевые слова: Распространенность предиабета, азиатская популяция, предиабет. 
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Introduction. Epidemiological data suggest a significant increase in prediabetes among Asian countries compared to 
other regions. This indicates the need for a deeper analysis and investigation of the risk factors and prevalence of 
prediabetes. 
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Purpose of the study.To study the prevalence and risk factors of prediabetes in the Asian population based on literature 
sources. 

Search Strategy: The search was conducted using the following databases: PubMed, Google Scholar, and Web of 
Science. Descriptive, analytical, clinical, systematic review, and meta-analysis studies were included in the review. 

Results: The review presents data on prediabetes prevalence in different Asian regions. The highest prediabetes 
prevalence was found in Da Nang, Vietnam, with 52.9% of residents aged 45-69 years having prediabetes in 2017. 

Conclusion. Based on the literature review, it has been found that the Asian population is more susceptible to 
prediabetes than other races. Abdominal obesity has shown a strong association with prediabetes as a risk factor. BMI, on 
the other hand, affects different ethnic groups differently as a risk for developing prediabetes. 

Keywords: Prediabetes prevalence, Asian population, risk factors for prediabetes. 
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Кіріспе. Эпидемиологиялық мәліметтерге сәйкес, Азия елдерінде басқа аймақтармен салыстырғанда 
предиабеттің таралуының айтарлықтай өскенін байқауға болады, осы аймақтағы предиабеттің қауіп 
факторларымен таралуын терең талдау мен зерттеу қажеттілігін дәлелдейді. 

Мақсаты: Азия популяциясындағы предиабеттің таралуы мен қауіп факторларын әдебиеттерге шолу арқылы 
зерттеу 

Іздеу стратегиясы. Дереккөздерді іздеу келесі мәліметтер базасында жүргізілді: Pubmed, Google Scholar, Web of 
Science. Шолу сипаттамалық, аналитикалық, клиникалық зерттеулерді, жүйелі шолуларды және мета-анализдерді 
қамтыды. 

Нәтижелер. Шолу материалында Азияның әртүрлі аймақтарында предиабеттің таралуы туралы мәліметтер 
келтірілген. 2017 жылы 45 пен 69 жас аралығындағы Вьетнамдағы Дананг қаласының 12914 тұрғынының 52,9% 
құрады, бұл предиабет таралуындағы ең жоғарғы көрсеткіш. 

Қорытынды. Әдебиеттерді шолу негізінде азиялық нәсіл ұсынылған нәсілдермен салыстырғанда предиабетке 
көбірек бейім екендігі анықталды. Абдоминальді семіздік предиабеттің қауіп факторы ретінде предиабетпен ең 
күшті байланысты көрсетті. ДСИ, өз кезегінде, предиабеттің даму қаупі факторы ретінде әртүрлі этникалық 
топтарға пропорционалды емес әсер етеді. 

Түйінді сөздер: предиабеттің таралуы, азиялық популяция, предиабет. 
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Введение.  
Предиабет — это состояние, при котором уровень 

глюкозы в крови повышается выше нормы и ниже 
диагностического порога диабета: нарушение 
толерантности к глюкозе (НТГ) и нарушение гликемии 
натощак (НГН). По оценкам международной федерации 
по борьбе с диабетом, в 2021 году у 541 миллиона 
взрослых, или 10,6% взрослого населения во всем 
мире, будет НТГ. По прогнозам, к 2045 году эта цифра 
увеличится до 730 миллионов взрослых, или 11,4% от 
общего числа взрослых. По оценкам той же федерации 
в 2021 году от НГН будут страдать 319 миллионов 
взрослых, или 6,2% взрослого населения планеты. По 
прогнозам, в 2045 году 441 миллион взрослых, или 6,9% 
взрослого населения планеты, будут иметь НГН [1]. В 
свою очередь, все пациенты с предиабетом составляют 
группу высокого риска развития сахараного диабета 2 
типа (СД2Т)  и его осложнений в будущем - примерно у 
25% из них в течение 3–5 лет и у 70% в течение жизни 
разовьется сахарный диабет (СД) [2]. 

Предиабет предрасполагает людей к высокой 
вероятности будущего прогрессирования диабета, люди 
с предиабетом подвержены повышенному риску 
развития многих патологий, обычно связанных с этим 
заболеванием, таких как диабетическая ретинопатия, 
невропатия, нефропатия и мaкрососудистые 
осложнения [3]. 

Цель: изучить распространенность и факторы риска 
развития предиабета в азиатской популяции по данным 
литературы. 

Стратегия поиска. Поиск источников проводился в 
следующих базах данных: Pubmed, Google Scholar, Web 
of Science. В обзор были включены описательные, 
аналитические, клинические исследования, 
систематические обзоры и метаанализы. 

Результаты и обсуждение. 
Факторы риска развития предиабета 
Значимыми факторами риска предиабета были 

возраст, семейный анамнез диабета, абдоминальное 
ожирение, гипертония и уровень дохода. [4]. Пожилой 
возраст, большая окружность талии и субъективно 
воспринимаемое плохое питание были факторами, 
связанными с предиабетом [5]. Исследование выявило 
несколько предикторов прогрессирования от 
предиабета к СД2Т, включая наличие сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), центрального ожирения 
и специфических метаболических маркеров [6]. 

По данным другого исследования, ожирение, низкий 
уровень липопротеинов высокой плотности и 
артериальная гипертензия (АГ) являются 
модифицируемыми факторами риска, независимо 
связанными с наличием предиабета у лиц обоих полов. 
Величины ассоциаций оказались сильнее для мужчин, 
чем для женщин. Абдоминальное ожирение как у 
мужчин, так и у женщин показало самую сильную связь 
с предиабетом [7]. 

Индекс массы тела (ИМТ) как фактор риска 
предиабета 

Расовые и этнические различия в 
распространенности предиабета и диабета являются 
серьезной проблемой общественного здравоохранения. 
В исследовании проведенной среди четырех миллионов 

взрослых с избыточным весом и ожирением в США, 
подчеркивается взаимосвязь между ИМТ и 
распространенностью диабета и предиабета . В нем 
показана линейная тенденция, согласно которой более 
высокие показатели ИМТ коррелируют с увеличением 
распространенности этих заболеваний в различных 
расовых и этнических группах [8]. 

В другой статье подчеркивается, что у взрослых 
азиатов, как правило, развивается сахарный диабет 2 
типа при более низком ИМТ по сравнению с другими 
расовыми и этническими группами. Например, мужчины 
и женщины из Южной Азии с нормальным уровнем ИМТ 
имели коэффициенты распространенности диабета 5,9 
и 8,0 соответственно по сравнению с белыми 
взрослыми [9]. 

В Калифорнии проанализирована большая когорта, 
состоящая из чуть более 373 тысяч взрослых в 
возрасте 45-64 лет. Результаты показали, что во всех 
категориях ИМТ распространенность предиабета была 
значительно выше в азиатских группах по сравнению с 
белыми взрослыми. В исследовании подчеркивалось, 
что взрослые жители Южной Азии и Филиппин с 
нормальным уровнем ИМТ имели гораздо более 
высокий риск развития диабета (в 5-8 раз выше) по 
сравнению с их белыми сверстниками [10].  

Было обнаружено, что распространенность 
предиабета среди азиатов при определенных уровнях 
ИМТ сопоставима или даже выше, чем у белых, что 
позволяет предположить, что ИМТ может 
непропорционально влиять на разные этнические 
группы. Данное заключение подчеркивает важность 
учета ИМТ при оценке риска развития диабета [8].  

Особенности распространенности предиабета в 
зависимости от расовых и этнических групп. 

Юго-Восточная Азия 
Изучив 373 098 взрослых на распространенность 

предиабета и сахарного диабета среди различных 
азиатских этнических групп в США, ученые выяснили 
что, распространенность диабета была выше среди 
взрослых азиатов по сравнению с белыми взрослыми. В 
частности, самые высокие показатели 
распространенности были у филиппинцев и жителей 
Южной Азии [9]. 

В ходе поперечного исследования, в котором 
приняли участие 168 человек из рыбацких общин 
Малайзии, распространенность предиабета составила 
10,12% [5]. Относительно низкий показатель 
распространенности предиабета может быть 
обусловлен с особенностями питания и сельского 
образа жизни. 

Изучив 12914 жителей города Дананг в Вьетнаме в 
возрасте от 45 до 69 лет, ученые выяснили что, 
распространенность предиабета в 2017 году составила 
52,9% и была одинаковой у обоих полов (53,4% против 
52,8%) [11]. Данные в этом исследовании показали 
самые высокие цифры распространенности 
предиабета.  

У 5602 мужчин и 10 680 женщин в Северном 
Вьетнаме в возрасте от 30 до 69 лет проверили 
распространенность предиабета - 13,5%, 
распространенность среди мужчин была выше, чем 
среди женщин.  По прогнозам, старение населения 
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приведет к увеличению распространенности диабета до 
7,0% и предиабета до 15,7% к 2035 [12]. 

По прогнозам, с 2010 по 2035 год число жителей 
Сингапура, страдающих предиабетом, увеличится 
более чем вдвое - с 434 685 до 903 596 человек. 
Ожидается, что к 2035 году распространенность 
предиабета и диабета среди жителей Сингапура в 
возрасте 21+ составит один из четырех или один из 
пяти соответственно [13]. 

Южная Азия 
У людей из Южной Азии скорректированная 

распространенность предиабета значительно выше, 
чем у белых людей европейского происхождения (OR: 
1,57; 95% ДИ: 1,24–1,98). Риск прогрессирования до СД 
2 типа через 12 месяцев значительно выше у выходцев 
из Южной Азии по сравнению с белыми европейцами 
(ОШ: 3,09, 95% ДИ от 1,58 до 6,02) [6]. 

В крупном исследовании, проведенном на основе 
LMIC с использованием определения НГН по ADA, 
распространенность НГН составила 9,9% в Южной 
Африке, 17,1% в Перу, 17,8% в странах Южного конуса 
Латинской Америки и 24,0% в Южной Азии [14]. 
Южноазиатская этническая принадлежность была 
связана с более высокими концентрациями HbA1c 
среди обследованных из 948 человек в Великобритании 
[15].  

Распространённость предиабета в Индии тревожно 
высока: по данным крупного исследования на уровне 
общин (ICMR-INDIAB), проведенного в 15 штатах Индии, 
этот показатель составляет 10,3%. Это указывает на 
значительный риск прогрессирования диабета среди 
населения. [4] Исследовав 1317 человек проживающих 
в Дели было установлено, что распространенность 
предиабета составляет 21% в соответствии с 
критериями ВОЗ и 39,5% в соответствии с критериями 
ADA. Возраст тоже имеет значение. 
Распространенность предиабета увеличивается с 
возрастом, достигая пика в 20% в возрасте от 45 до 64 
лет [16]. 

Западная Азия 
Обследовав более 3000 человек, ученые ОАЭ 

выяснили что, распространенность диабета была самой 
высокой среди местных жителей ОАЭ, а также среди 
азиатов-неарабов по сравнению с иммигрантами с 
других стран. 40% обеих групп попадали в диапазон 
либо предиабета, либо диабета [17]. 

Обследовав 2123 взрослых в возрасте от 30 до 75 
лет, не имевших в анамнезе сердечно-сосудистые 
заболевания, ученые с Ирана выяснили что, у 29,2% 
участников исследования был предиабет в 
соответствии с критериями ADA. Распространенность 
предиабета среди мужчин составила 32% и 27,4% у 
женщин [18]. 

В поперечном исследовании «TURDEP-II» 
исследовали 26 499 случайно выбранных турков и 
выяснили что, распространенность изолированного НГН 
14,7%, изолированного НТГ 7,9%, а комбинированного 
НГН и НТГ предиабета составила 8,2%. Также, ученые 
отметили, что предиабет не различался между 
городскими и сельскими жителями [19]. 

Восточная Азия 

21 435 человек из северо-восточного Китая прошли 
медицинское обследование. Оценочная 
распространенность диабета и предиабета составила 
9,1% и 19,8% соответственно [20]. В другом поперечном 
исследованим проведенном в Китае для выяснения 
распространенности предиабета среди 8 856 взрослых, 
в итоге получили результат в 37,4% [21]. 
Распространенность предиабета сильно зависит от 
выборки исследования. 

Азия 
В одном метаанализе показали, что у лиц без СД 

значения HbA1c выше у чернокожих, азиатов и 
латиноамериканцев по сравнению с белыми людьми 
[22]. Ученые в систематическом обзоре из 19 
исследований выявили что, распространенность НТГ по 
критериям ВОЗ составили 49,4% и 41,0% от общего 
числа лиц с предиабетом среди азиатов и европеоидов. 
А по критериям ADA 27,7% и 20,3% [23]. 

Расовое, этническое распределение ожирения 
(самое высокое среди неиспаноязычных чернокожих и 
самое низкое среди азиатов) не отражает 
распределение диабета (азиаты относятся к числу 
самых высоких, а белые к числу самых низких) [24,25]. 
Стандартизированная по возрасту распространенность 
предиабета среди лиц с избыточным весом у азиатов 
составила, 37,5% что сопоставимо или даже превышает 
распространенность предиабета, наблюдаемую при 
ожирении 4 степени среди белых 35,3% [8]. 

Другие ученые из США выяснили, что 
представители расовых и этнических меньшинств, 
включая азиатов, чернокожих и испаноязычных 
взрослых, имеют значительно более высокий риск 
развития предиабета по сравнению с белыми 
взрослыми. Распространённость предиабета среди 
азиатов составила - 1,26, среди чернокожих - 1,17, а 
среди испаноязычных - 1,10. Это говорит о явном 
неравенстве в распространённости предиабета среди 
данных групп населения [26]. 

Выводы. Многочисленные исследования показали, 
что распространенность диабета и предиабета 
значительно различается в зависимости от расовых и 
этнических групп. Азиатская раса более подвержена 
предиабету. СД2Т у азиатов развивается при более 
низком уровне ИМТ по сравнению с другими расовыми 
и этническими группами.  
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