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ОБОСНОВАНИЕ. Низкая мышечная масса повышает риск развития сахарного диабета 2 типа (СД2) и предиабета. 
Питание пациентов является важным фактором в изучении связи между низкой мышечной массой и развитием нару-
шений углеводного обмена.
ЦЕЛЬ. Оценить связь между предиабетом и низкой мышечной массой на основе уровня сывороточного креатинина 
с учетом питания пациентов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 551 пациент в возрасте 18–69 лет, не страдающие СД2. Уровень 
глюкозы определен натощак и после орального глюкозотолерантного теста. Гипергликемия оценена по классифика-
ции Всемирной организации здравоохранения. Для оценки фактора питания использован опросник MedDietScore, 
определяющий приверженность пациентов к средиземноморской диете. С целью оценки отношений шансов (ОШ) 
и 95% доверительного интервала (ДИ) проведена бинарная логистическая регрессия.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Распространенность предиабета в группе с наименьшим и наибольшим уровнями креатинина крови 
составила 31,9 и 17,5% соответственно (р=0,016). В результате проведенного нескорректированного регрессионного 
анализа выявлена статистически значимая связь между низким уровнем креатинина и шансами наличия предиабета 
(ОШ 2,07;95% ДИ 1,21–3,56), которая сохранялась после коррекции на социально-демографические, антропометри-
ческие факторы, уровень стресса и физической активности, а также мышечную силу. После добавления в статистиче-
скую модель данных по MedDietScore выявленная связь терялась (р=0,187).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Низкий сывороточный креатинин увеличивает шансы наличия предиабета независимо от пола, воз-
раста, индекса массы тела, объема бедер, соотношения объема талии к росту, а также физической активности, уровня 
стресса и мышечной силы. Однако шансы наличия предиабета не различаются у лиц с низким креатинином крови 
в зависимости от приверженности к средиземноморской диете среди популяции проживающих в Туркестанской об-
ласти.
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BACKGROUND: Low muscle mass increases the risk of developing type 2 diabetes mellitus (DM 2) and prediabetes. Nutrition 
is an important factor in the study of the relationship between low muscle mass and the development of glucose metabolic 
disorders.
AIM: The present study was conducted to assess the relationship between prediabetes and low muscle mass on the basis of 
serum creatinine levels, taking into account patient nutrition.
MATERIALS AND METHODS: The study included 551 patients aged 18–69 years without DM 2. The glucose level was de-
termined based on fasting glucose and after an oral glucose tolerance test (OGTT). Hyperglycemia is assessed according to 
the classification of the World Health Organization. The MedDietScore questionnaire was used to assess the nutritional fac-
tor, which determines the adherence of patients to the Mediterranean diet. In order to assess odds ratios (OR) and 95% con-
fidence interval (CI), a binary logistic regression was performed.
RESULTS: The prevalence of prediabetes in the group with the lowest and highest blood creatinine level was 31.9% and 
17.5% respectively (p=0.016). As a result of the conducted regression analysis, a statistically significant relationship was 
found between low creatinine levels and the chances of having prediabetes (crude OR 2,07, 95% CI 1,21; 3,56), which per-
sisted after adjusting for socio-demographic, anthropometric factors, stress level and physical activity as well as muscle 
strength. After adding the data on MedDietScore to the statistical model, the revealed relationship was lost (p = 0.187).

ОЦЕНКА СВЯЗИ МЕЖДУ ПРЕДИАБЕТОМ И НИЗКОЙ МЫШЕЧНОЙ МАССОЙ 
НА ОСНОВЕ УРОВНЯ КРЕАТИНИНА КРОВИ
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ОБОСНОВАНИЕ

Сахарный диабет 2 типа (СД2) является одной из веду-
щих причин заболеваемости и смертности во всем мире. 
По прогнозам, распространенность СД2 увеличится 
более чем на 200 млн человек в промежутке между 
2013 и 2035 гг. Увеличение затрат на лечение данного 
дорогостоящего заболевания ложится экономическим 
бременем как на финансовые расходы государств, так 
и на самих пациентов. Все это подчеркивает необходи-
мость дальнейшего определения стратегии скрининга 
факторов риска, а также разработки дополнительных 
мер по снижению распространенности и смертности 
от СД2 [1].

Промежуточное состояние между нормогликеми-
ей и диабетом, называемое предиабетом, представляет 
собой повышенный риск развития диабета в будущем. 
Несмотря на то что лица с предиабетом могут находить-
ся в данном состоянии многие годы, Американская Диа-
бетическая Ассоциация сообщает, что у 70% пациентов 
в конечном итоге произойдет переход от состояния 
предиабета в СД2. Таким образом, предиабет является 
своеобразным сигналом, при появлении которого про-
филактическими вмешательствами можно будет пре-
дотвратить развитие столь грозного заболевания, как 
СД2 [2].

Общеизвестно, что избыточный вес и ожирение явля-
ются ведущими факторами риска развития как СД2, так 
и предиабета [3]. При этом СД2 представляет собой на-
растающую эпидемию в азиатских странах и привлекает 
особое внимание в связи с началом данного заболева-
ния в более раннем возрасте. Кроме того, отличительной 
особенностью диабета в азиатских странах является тот 
факт, что во многих случаях диабет развивается у паци-
ентов с нормальным весом [4]. Исследования показали, 
что при использовании индекса массы тела (ИМТ) как 
критерия ожирения у лиц азиатского происхождения 
ожирение выявляется в меньшей степени. Однако визу-
ализирующие методы исследования показали, что они 
имеют более высокий процент висцерального жира в ор-
ганизме, чем европейцы, что не учитывается при расчете 
ИМТ. Наряду с высокими показателями висцерального 
жира у азиатов был выявлен более низкий процент ске-
летной мышечной массы, что тоже может быть причиной 
высокой распространенности диабета без ожирения [5].

Как известно, скелетные мышцы, составляющие 
40% общей массы тела, являются органом-мишенью ин-
сулина, выполняя инсулин-опосредованное поглощение 
глюкозы в плазме в постпрандиальном состоянии [6].
Поскольку мышцы являются основным органом, утили-
зирующим глюкозу крови, при низкой мышечной массе 
целевых мест для действия инсулина становится мень-
ше, что приводит к гипергликемии и инсулинорезистент-
ности [7].

Для оценки мышечной массы применялись раз-
личные методы исследования. Современные методы 
клинической оценки мышечной массы включают ком-
пьютерную томографию (КТ), магнитно-резонансную 
томографию (МРТ), дейтерированную воду (D2O) и био-
электрический импеданс (BIA). При этом отмечено, что 
эти методы дороги, имеют ограниченную точность (BIA) 
и могут быть трудны для выполнения в клинических ис-
пытаниях с большим размером выборки (КТ, МРТ). Что 
более важно, ни один из этих методов не измеряет не-
посредственно массу скелетных мышц, и каждый метод 
становится менее точным в качестве меры оценки мы-
шечной массы, если изменяется содержание воды в орга-
низме [8, 9]. Кроме этого, сложные методы визуализации 
обычно не доступны в обычной клинической практике, 
и поэтому для оценки массы мышц необходимы легкодо-
ступные, рентабельные и надежные биомаркеры [8].

ИМТ часто используется для оценки ожирения, одна-
ко он не позволяет различить жировую и мышечную мас-
су [10]. В качестве одного из таких маркеров мышечной 
массы, который лишен вышеперечисленных недостат-
ков, выступает креатинин крови, который является недо-
рогим и повсеместно доступным [8]. Креатинин является 
эндогенным субстратом, образуемым в результате не-
ферментативного превращения креатина и фосфата кре-
атина, 95% которого находится в мышцах. Он свободно 
фильтруется клубочком без канальцевой реабсорбции. 
При стабильной функции почек креатинин обычно выра-
батывается организмом с относительно постоянной ско-
ростью в зависимости от абсолютного количества мы-
шечной массы.  Существует корреляция между уровнем 
сывороточного креатинина и мышечной массой, поэто-
му креатинин используется как маркер для определения 
массы мышц [8, 11].

Многие исследования показали наличие ассоциации 
между низким уровнем креатинина, свидетельствую-
щим о низкой мышечной массе, и развитием СД2 [12–14]. 
Между тем в исследованиях сообщается, что низкая мы-
шечная масса повышает риск развития не только СД2, 
но и предиабета [14, 15].

Результаты многих исследований показали, что 
уменьшение мышечной массы может привести к ги-
пергликемии [16], но при этом в работах не учитывается 
питание пациентов, которое непосредственно связано 
с массой мышц. Хотя наряду с этим ранее сообщалось, 
что низкая мышечная масса может быть связана с рас-
пространенностью СД2 [14, 15], в литературе имеются 
ограниченные работы, исследовавшие данную связь 
с предиабетом. Во многих исследованиях связь между 
мышечной массой и метаболизмом глюкозы была иссле-
дована среди пожилых людей ввиду того, что мышечная 
масса является низкой у этой возрастной категории па-
циентов [17], хотя в литературе сообщается о том, что 
потеря массы мышц уже начинается с 30 лет [18]. Исходя 

CONCLUSION: Low serum creatinine increases the chances of the presence of prediabet regardless of gender, age, body 
weight index, the volume of the hips, the ratio of the volume of the waist to growth, as well as physical activity, the level of 
stress and muscular power. However, the chances of the presence of prediabet do not differ in persons with low creatinine 
blood depending on the commitment to the Mediterranean diet among the population of those living in the Turkestan 
region.
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из этого, целью настоящего исследования является оцен-
ка связи между предиабетом и низкой массой скелетных 
мышц на основании уровня креатинина с учетом пита-
ния пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить связь между низкой мышечной массой, 
определенной по креатинину крови, и предиабетом, 
с учетом питания пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование было проведено 

в поликлинике клинико-диагностического центра имени 
Ахмеда Ясави, расположенной в городе Туркестан.

Время исследования. Исследование проведено с авгу-
ста 2018 г. по март 2020 г.

Изучаемые популяции
Популяция исследования: пациенты в возрасте 

18–69 лет, проживающие в Туркестанской области.
Критерии включения: возраст 18–69 лет и наличие 

письменного информированного согласия на участие 
в исследовании.

Критерии исключения: наличие заболеваний почек, 
СД2, а также возраст старше 69 лет.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции
Данное исследование является частью проспектив-

ного когортного исследования по изучению предиабе-
та. В исследование включены пациенты, участвовавшие 
в повторном исследовании. Выборку исследования со-
ставили 633 человека, 82 из которых были исключены, 
и в окончательную выборку для данного исследования 
вошел 551 участник (рис. 1).

Дизайн исследования
Обсервационное аналитическое одномоментное ис-

следование.

Описание медицинского вмешательства 
(для интервенционных исследований)
В ходе работы данные об участниках исследования 

собраны в карту обследования пациента, которая со-
держала краткую информацию об исследовании, фор-
му письменного добровольного информированного 
согласия, паспортные, социально-демографические 
данные, опросники по курению, употреблению алко-
голя, физической активности, стрессу. Наряду с этим 
в карте обследования пациента были отображены 
дневники питания, анамнез перенесенных заболева-
ний. Проведены антропометрические, лабораторные 
исследования, а также определена мышечная сила 
участников.

В качестве опросника для определения статуса ку-
рения использован тест Фагестрема, для оценки упо-
требления алкоголя — опросник AUDIT. Уровень фи-
зической активности определен по опроснику IPAQ. 
По результатам данного опросника пациенты подразде-
лены на три группы — с низкой, умеренной и высокой 
физической активностью, а также определены метабо-
лическая единица физической активности за неделю 
(МЕТ/мин/нед) и потраченные килокалории за неделю 
(ккал/нед). По результатам опросника PSQ для опреде-
ления уровня стресса среди участников исследования 
определены лица с низким, умеренным и значительным 
уровнем стресса.

В ходе антропометрического исследования опреде-
лены рост, масса тела, по которым рассчитан ИМТ. Рост 
измерялся ростомером, при котором участники иссле-
дования стояли прямо, без верхней одежды и обуви, 
пятки, ягодицы и плечи соприкасались с вертикальной 
плоскостью ростомера. Голова пациентов удержива-
лась в «плоскости Франкфурта»: нижние границы орбит 
находились в той же горизонтальной плоскости, что 
и внешнее слуховое пространство. При задержке дыха-
ния на вдохе пластину ростомера опускали до головы 
пациентов, после чего обследуемый отходил, в резуль-
тате трех измерений определялся средний показатель 
роста с точностью до 0,1 см. Измерение массы тела про-
водилось на электронных весах. После включения дис-
плея весов для проверки работоспособности, при по-
явлении 0,00 г, просили участников встать на весы. При 
этом обувь, верхняя одежда, тяжелые предметы в кар-
манах (мобильные телефоны, кошельки и др.) были 
сняты. Участники исследования стояли в центре весов 
со свободно опущенными по бокам руками. При этом 
пациенты смотрели прямо и оставались неподвижны-
ми. После трехкратного измерения средний показатель 
массы тела записывали с точностью до 0,1  кг. По ре-
зультатам измерения роста и массы тела определялся 
ИМТ по формуле: вес (кг)/рост в м2. Согласно классифи-
кации Всемирной организации здравоохранения, ИМТ 
меньше чем 18,5 кг/м2 принимался как дефицит массы 
тела, показатель 18,5–24,9 кг/м2 — как нормальная мас-
са тела, 25,0–29,9 кг/м2 — как избыточная масса тела, 
30,0–34,9 кг/м2 — ожирение I степени, 35,0–39,9 кг/м2 — 
ожирение II степени, более 40,0  кг/м2  — ожирение Рисунок 1. Формирование окончательной выборки.

Выборка
n=633

Заболевания 
почек

n=3
СД 2 типа

n=63
Возраст 

старше 69 лет
n=16

Окончательная 
выборка

n=551

Исключение

doi: https://doi.org/10.14341/DM12745Сахарный диабет. 2022;25(3):226-238 Diabetes Mellitus. 2022;25(3):226-238



 Сахарный диабет /  Diabetes  Mel l i tus  |  229ORIGINAL STUDY

III  степени. Измерение объема талии (ОТ) — проводи-
лось стоя, мягкой сантиметровой лентой с точностью 
до 0,1  см. Определение ОТ проводилось после нор-
мального выдоха посередине между нижним ребром 
и верхней частью гребня подвздошной кости. По дан-
ным измерения ОТ определяли наличие абдоминаль-
ного ожирения (АО) по критерию IDF (2005), согласно 
которому, ОТ больше 94 см у мужчин и 80 см у жен-
щин принимался как АО. Наряду с этим по значениям 
ОТ и роста рассчитано соотношение ОТ/рост. Измере-
ние объема бедер (ОБ) проводилось сантиметровой 
лентой, в положении стоя, на максимально выступаю-
щей части ягодичной области над большими вертелами, 
результат определялся с точностью до 0,1  см. По дан-
ным ОТ и ОБ рассчитано соотношение ОТ/ОБ.

Измерение мышечной силы проводилось элек-
тронным динамометром CAMRYEH101. Для того чтобы 
исследуемые могли держать ручку динамометра удоб-
но, размер рукоятки каждый раз настраивался. После 
регулировки динамометра просили пациентов встать, 
опустить руки вниз и сжать рукоятку динамометра в те-
чение 5с с максимальным усилием, выдыхая при сжатии. 
Мышечная сила измерялась 3 раза в каждой руке с ин-
тервалом в 1 мин. В результате оценки 6 измерений было 
принято среднее значение в качестве силы мышц.

Питание пациентов оценивалось опросни-
ком приверженности к средиземноморской диете 
(MediterraneanDietScore — MDS). Опросник состоит 
из 11 шкал, каждая из которых показывает определенную 
группу продуктов питания и частоту их употребления 
в месяц с указанием определенного балла. Пациенты за-
полняли опросник самостоятельно, в зависимости от ча-
стоты употребления продуктов питания, которые вклю-
чены в MDS, отмечался соответствующий балл. Расчет 
приверженности к средиземноморской диете проводил-
ся по 11 шкалам. В зависимости от частоты употребления 
продуктов питания, рекомендуемых по средиземномор-
ской диете, категории «никогда» присваивался 0 балл, 
за употребление 1–4 раза в месяц — 1 балл, 5–8 — 2 бал-
ла, 9–12 — 3 балла, 13–18 — 4 балла и 5 баллов за >18 раз 
в месяц. Для нерекомендуемых и рекомендуемых для 
редкого употребления продуктов питания использова-
лась противоположная шкала оценки. При этом 0 баллов 
присваивались за употребление продуктов >18 раз в ме-
сяц и 5 баллов — для редкого употребления. Диапазон 
оценки приверженности к средиземноморской диете 
составлял от 0 до 55 баллов. Более высокие баллы рас-
ценивались как высокая приверженность, низкие баллы 
указывали на низкую приверженность к средиземно-
морской диете.

МЕТОДЫ

Лабораторные методы исследования включали опре-
деление уровня глюкозы натощак, после 2-часового 
орального глюкозотолерантного теста (ОГТТ), общего 
холестерина, триглицеридов, холестерина липопротеи-
дов высокой (ЛПВП), холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), креатинина и гликозилированного ге-
моглобина (HbA1c). Забор крови проводился из локтевой 
вены после 12-часового голодания. ОГТТ проводился 
75 г раствором глюкозы, при котором уровень глюко-

зы в плазме измерялся через 0 и 120 мин. За предиабет 
принимали значение глюкозы натощак 6,1–6,9 ммоль/л, 
после ОГТТ — 7,8–11,1 ммоль/л (ВОЗ). Биохимические 
исследования были определены в биохимическом ана-
лизаторе Cobas Integra-400 фирмы Roche (Германия). Пе-
речисленные лабораторные исследования проведены 
в лаборатории клинико-диагностического центра Меж-
дународного казахско-турецкого университета имени 
Ходжи Ахмеда Ясави.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Нормальность распределения количественных дан-
ных проверялась описательной статистикой, квантиль-
ной диаграммой, гистограммой и с помощью критериев 
Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. В случае нор-
мального распределения данные представлялись в виде 
средних значений (M) и стандартного отклонения (SD). 
При распределении, отличном от нормального, количе-
ственные данные представлялись в виде медианы (Me) 
и межквартильного интервала (Q1; Q3). Сравнение сред-
них трех и более групп при нормальном распределении 
данных проводилось однофакторным дисперсионным 
анализом, при распределении, отличном от нормально-
го, критерием Краскела–Уоллиса. Качественные данные 
оценивались хи-квадратом Пирсона. Связь между кре-
атинином и предиабетом, а также отношение шансов 
(ОШ) определялась бинарной логистической регресси-
ей. Для определения пороговой точки (cut-off) приме-
нялся ROC-анализ. При проверке статистических гипотез 
критический уровень значимости (р) принимался за 0,05. 
Статистическая обработка данных была проведена паке-
том статистических программ пробной версии SPSS 20 
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

ЭТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА

Одобрение на проведение исследования было по-
лучено на заседании экспертной комиссии Междуна-
родного казахско-турецкого университета имени Ходжи 
 Ахмеда Ясави, г. Туркестан (Протокол №2 от 24.10.2018 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании участвовал 551 пациент, среди ко-
торых 397 респондентов были женского пола, 154 — 
мужского пола. В табл. 1 представлена социально-де-
мографическая характеристика исследуемых. Медиана 
возраста пациентов составила 50 лет (41; 58). В иссле-
дуемой выборке преобладали женщины (72,1%), лица 
казахской национальности (88,7%), пациенты с высшим/
незаконченным высшим образованием (65,0%) а также 
состоящие в браке (88,4%). Среди пациентов 7,6% кури-
ли, 27,4% употребляли алкоголь, 48,6% занимались сред-
ним уровнем физической активности, а у 68,4% была вы-
явлен умеренная степень стресса.

Состояние предиабета было выявлено у 166 пациен-
тов, что составило 30,1% в исследуемой выборке. При 
этом, среди пациентов с предиабетом преобладали ре-
спонденты имеющие нарушенную гликемию натощак 
(НГТ), тогда как нарушенную толерантность к глюкозе 
(НТГ) и НГН/НТГ встречалась всего у 1,5% и 6,0%  случаев 
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 соответственно. Клинико-метаболическая характери-
стика пациентов с нормогликемией и предиабетом 
представлена в табл. 2.

Доля лиц с нормальным ИМТ среди пациентов с нор-
могликемией и предиабетом составила 81,1 и 18,9% 
соответственно. При этом ожирение II степени было 
самым распространенным у пациентов с предиабетом. 
Среди антропометрических показателей по ОТ, ОБ, 
ОТ/ОБ и ОТ/росту у пациентов с предиабетом отмечают-
ся статистически значимо высокие значения по сравне-
нию с лицами с нормогликемией. МЕТ/мин/нед. в группе 
нормогликемии составил 2076 (1125; 3840), а в группе 
предиабета— 1680 (960; 2880). По значениям привер-
женности к средиземноморской диете и силе мышц 
у лиц с предиабетом наблюдались статистически зна-
чимо низкие показатели по сравнению с пациентами 
в группе нормогликемии.

Среди сравниваемых групп по уровню триглице-
ридов статистически значимых различий не выявлено 

(р=0,335). Значения общего холестерина, ЛПНП, креати-
нина были выше в группе предиабета (p<0,001, p=0,002, 
p=0,002), а по уровню ЛПВП пациенты с предиабетом 
имели низкий показатель (p=0,026).

Таким образом, пациенты с предиабетом имели более 
высокие показатели ожирения, артериального давления, 
общего холестерина и ЛПНП. Наряду с этим, по параме-
трам физической активности, приверженности к MDS, 
мышечной силе, уровням ЛПВП и сывороточного креати-
нина у участников с предиабетом выявлены более низ-
кие показатели по сравнению с респондентами в группе 
нормогликемии.

Социально-демографические характеристики и пове-
денческие факторы риска пациентов по уровню сыворо-
точного креатинина представлены в табл. 3.

Изучаемые группы по национальности, уровню обра-
зования, курению и употреблению алкоголя статистиче-
ски значимо не различались. По уровню физической ак-
тивности в группе сывороточного креатинина <0,7 мг/дл 

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика обследуемых пациентов

Параметры n=551 %

Пол
мужчины 154 27,9

женщины 397 72,1

Возраст

Me (Q1; Q3) 50 (41; 58)

до 40 лет 125 22,6

40–49 лет 141 25,6

50–59 лет 170 30,9

60–69 лет 115 20,9

Национальность
казахи 489 88,7

другие 62 11,3

Образование
высшее/незаконченное высшее 358 65,0

среднее /ниже среднего 193 35,0

Семейное положение
женат/замужем 487 88,4

не женат/разведен/вдовец 64 11,6

Курение 
да 42 7,6

нет 509 92,4

Употребление алкоголя
да 151 27,4

нет 400 72,6

Физическая активность
низкая 159 28,9

умеренная 268 48,6

высокая 124 22,5

Уровень стресса
низкая 152 27,6

умеренная 377 68,4

высокая 22 4,0

Предиабет
НГН
НТГ
НГН/НТГ

166
125

8
33

30,1
22,7
1,5
6,0

Примечание. Me — медиана; Q1 — первый квартиль; Q3 — третий квартиль; НГН — нарушенная гликемия натощак; НТГ — нарушенная толерант-
ность к глюкозе; НГН/НТГ — сочетанная нарушенная гликемия натощак и нарушенная толерантность к глюкозе.
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преобладали лица с низкой физической активностью, 
тогда как в группе с наибольшим уровнем сывороточ-
ного креатинина высокая физическая активность была 
самой распространенной (р<0,001).

Результаты исследования по приверженности к сре-
диземноморской диете показывают, что с увеличением 
баллов по MDS у пациентов наблюдались более высо-
кие показатели сывороточного креатинина (р<0,001). 
Аналогичная тенденция отмечается и по силе мышц. 
Пациенты с низким сывороточным креатинином, свиде-
тельствующим о низкой мышечной массе, имели более 
низкую силу мышц по сравнению с другими группами 
(р<0,001).

Таким образом, в категории сывороточного креати-
нина <0,7 мг/дл преобладали респонденты более стар-
шего возраста, лица женского пола, участники употре-
бляющие алкоголь, меньше занимающиеся физической 
активностью с низкой мышечной силой и привержен-
ностью к MDS, а также более подверженные стрессу.

В табл. 4 приведены клинико-метаболические показате-
ли пациентов в зависимости от уровня сывороточного кре-
атинина. По значениям ОТ, ОТ/ОБ, АО, САД, ДАД, гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c), общего холестерина, ЛПНП, 
ЛПВП и триглицеридов изучаемые группы не различались. 
По ИМТ отмечается, что пациенты в группе сывороточно-
го креатинина <0,7 мг/дл имели более высокое значение, 
чем в группе 0,9–0,99 мг/дл (р=0,004). Значение ОБ имело 
тенденцию к снижению с увеличением уровня сыворо-
точного креатинина (р=0,015). Как по уровню глюкозы, так 
и по ОГТТ у пациентов в группе сывороточного креатинина 
<0,7 мг/дл наблюдалось относительно высокое значение 
глюкозы крови по сравнению с другими группами. Наряду 
с этим с уменьшением показателей глюкозы крови нато-
щак и после ОГТТ увеличивалось значение сывороточного 
креатинина (р=0,032, р=0,012 соответственно). Распростра-
ненность предиабета в группе сывороточного креатинина 
<0,7 мг/дл составила 31,9%, тогда как в группе 0,9–0,99 мг/дл 
и 1,0 мг/дл и выше 13,9%, 17,5% соответственно (0,016).

Таблица 2. Клинико-метаболическая характеристика пациентов с предиабетом и нормогликемией

Параметры Нормогликемия
n=385

Предиабет
n=166 р

ИМТ, кг/м2

до 24,9
25–29,9
30–34,9
35–39,9
40 и выше

81,1 18,9

p<0,001

71,4 28,6

62,8 37,2

53,6 46,4

66,7 33,3

ОТ, см 91 (80; 100) 97 (89; 106) p<0,001

ОБ, см 102 (97; 111) 108 (102; 115) p<0,001

ОТ/ОБ 0,87 (0,82; 0,93) 0,89 (0,84; 0,94) 0,003

ОТ/рост 0,56 (0,49; 0,61) 0,61 (0,55; 0,65) p<0,001

САД, мм рт.ст. 120 (110; 140) 137 (110; 150) p<0,001

ДАД, мм рт.ст. 80 (70; 90) 85 (78; 90) p<0,001

Физическая активность
МЕТ/мин/нед
ккал/нед
низкая
средняя
высокая

2076 (1125; 3840) 1680 (960; 2880) 0,043

2386 (1407; 4416) 2094(1248; 4049) 0,178

70,4 29,6

0,19166,8 33,2

75,8 24,2

MDS, баллы 26 (20; 33) 22 (18; 30) p<0,001

Мышечная сила, кг 28 (23,0; 33,0) 24,5 (20,0; 32,0) p<0,001

Глюкоза натощак, ммоль/л 5,1 (4,8; 5,4) 6,1 (5,8; 6,3) p<0,001

Глюкоза после ОГТТ, ммоль/л 5,3 (4,9; 5,8) 5,8 (5,1; 7,4) p<0,001

HbA1с, % 5,4 (5,1; 5,7) 5,7 (5,4; 6,1) p<0,001

Общий холестерин, ммоль/л 4,8 (4,4; 5,2) 5,1 (4,6; 5,5) p<0,001

ЛПНП, ммоль/л 2,8±0,8 3,0±0,7 0,002

ЛПВП, ммоль/л 1,2 (1,1; 1,4) 1,1 (1,1; 1,3) 0,026

Триглицериды, ммоль/л 1,5 (1,1; 2,2) 1,6 (1,3; 2,2) 0,335

Креатинин, мг/дл 0,9 (0,7; 0,9) 0,8 (0,7; 0,9) 0,002

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — 
диастолическое артериальное давление; MedDietScore — баллы по опроснику приверженности к средиземноморской диете; ОГТТ — оральный глю-
козотолерантный тест; HbA1с — гликированный гемоглобин; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности. 
Данные представлены в виде среднего значения, стандартного отклонения (m±SD)/ медианы, межквартильных интервалов (Me, Q1 — Q3) или %.
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В табл. 5 приведена оценка связи между показате-
лями креатинина и предиабетом. С помощью бинарной 
логистической регрессии было рассчитано нескоррек-
тированное (Модель I) и скорректированное отноше-
ние шансов. Нескорректированная модель включала 
влияние только одного из изучаемых факторов (уро-
вень сывороточного креатинина), а скорректирован-
ные модели учитывали совместное влияние нескольких 
факторов или конфаундеров на изучаемый исход (нали-
чие предиабета).

Модель II была скорректирована по полу, возрасту, 
ИМТ, ОБ, ОТ/рост, Модель III — по Модели II + стрессу, 
физической активности и мышечной силе, Модель IV — 
по Модели III+MDS.

При оценке связи между уровнем сывороточного 
креатинина и предиабетом, в результате нескоррек-
тированного регрессионного анализа (Модель I) была 
выявлена статистически значимая связь между низким 
уровнем креатинина и шансами наличия предиабета 
(ОШ 2,07;ДИ 1,21–3,56;p=0,001), которая сохранялась 
при коррекции на социально-демографические фак-
торы, антропометрические показатели (Модель II; 
p=0,001), мышечную силу, уровень стресса и физиче-
ской активности (Модель III; p=0,015).Однако при кор-
рекции на MDS статистическая значимость терялась 
(Модель IV; p=0,187), что может свидетельствовать 
о весомом влиянии фактора питания на развитие пре-
диабета.

Таблица 3. Социально-демографические характеристики и поведенческие факторы риска пациентов по уровню сывороточного креатинина

Изучаемые параметры
Уровни креатинина, мг/дл

p<0,7
n=136

0,7–0,79
n=97

0,8–0,89
n=89

0,9–0,99
n=106

1,0 и выше
n=123

Пол
мужчины 10,4 16,2 19,5 28,6 25,3

<0,001
женщины 30,2 18,1 14,9  15,6  21,3

Возраст

Me, Q1; Q3 52 (43; 58) 53 (41; 59) 50 (39; 57) 46 (39; 54) 50 (40; 60,5) 0,023

до 40 лет 19,2 15,2 19,2 22,4 24,0

0,004
40–49 лет 20,6 16,3 14,2 27,0 22,0

50–59 лет 32,4 19,4 17,1 16,5 14,7

60–69 лет 24,3 19,1 13,9 10,4 32,2

Национальность
казахи 24,9 17,4 16,8 18,8 22,1

0,775
другие 22,6 19,4 11,3 22,6 24,2

Образование

выше/
незаконченное 
высшее

29,0 17,6 16,6 14,5 22,3
0,219

среднее/ниже 
среднего 22,3 17,6 15,9 21,8 22,3

Курение
не курит 25,9 17,9 15,9 18,5 21,8

0,107
курит 9,5 14,3 19,0 28,6 28,6

Употребление 
алкоголя

не употребляет 26,3 17,5 17,5 17,3 21,5
0,162

употребляет 24,7 17,6 16,2 19,2 22,3

Физическая 
активность

МЕТ/мин/нед. 1646
(960; 2316)

1986
(960; 3840)

2133
(975; 3630)

2250
(1370; 3840)

2244
(1290; 4461) 0,403

ккал/нед. 1900
(1097; 2847)

2193
(1139; 4408)

2345
(1315; 4186)

2674
(1624; 4800)

2428
(1523; 5244) <0,001

низкая 37,1 31,4 5,7 15,1 10,7

<0,001средняя 24,6 13,4 20,5 19,0 22,4

высокая 8,9 8,9 20,2 25,0 37,1

Стресс

низкий 23,0 12,5 12,5 21,7 30,3

0,007умеренный 25,7 18,6 18,3 18,8 18,6

высокий 18,2 36,4 4,5 9,1 31,8

MDS, баллы Me, Q1; Q3 18 (17; 20) 22 (19; 24) 23 (20; 29) 29 (26; 32) 35 (33; 37) <0,001

Мышечная сила, 
кг Me, Q1; Q3

24 
(20,5; 27,5)

25 
(21,0; 34,2)

29  
(24,0; 36,0)

29  
(25,0; 36,5)

28 
(23,0; 34,8) <0,001

Примечание. MDS — баллы по опроснику приверженности к средиземноморской диете; Me — медиана; Q1 — первый квартиль, Q3– третий квар-
тиль. Данные представлены в виде медианы, межквартильных интервалов (Me, Q1 — Q3) или %.
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Таблица 4. Клинико-метаболические показатели пациентов в зависимости от уровня сывороточного креатинина

Параметры
Уровни креатинина, мг/дл

p
<0,7 0,7–0,79 0,8–0,89 0,9–0,99 1,0 и выше

ИМТ, кг/м2 28,7 (25,5; 33,7) 29,4 (25,7; 33,1) 27,9 (24,2; 32,4) 26,7 (23,4; 30,1) 28,4 (23,3; 32,4) 0,004

ОТ, см 94 (83; 101) 95 (86; 101) 96 (82; 102) 91 (80; 99) 94 (83; 103) 0,326

ОБ, см 106 (99; 113) 106 (99; 115) 104 (99; 114) 102 (96; 109) 104 (98; 112) 0,015

ОТ/ОБ 0,88 (0,8; 0,9) 0,87 (0,8; 0,9) 0,88 (0,8; 0,9) 0,89 (0,8; 0,9) 0,89 (0,8; 0,9) 0,523

ОТ/рост 0,6±0,1 0,6±0,1 0,6±0,1 0,5±0,1 0,6±0,1 0,027

АО, %

без АО 18,3 17,7 15,9 25,6 22,6
0,066

с АО 27,4 17,6 16,3 16,5 22,2

САД, мм рт.ст. 120 (110; 140) 125 (110; 140) 120 (110; 140) 118 (110; 140) 120 (110; 140) 0,262

ДАД, мм рт.ст. 80 (70; 90) 80 (70; 90) 80 (70; 90) 80 (70; 90) 80 (70; 90) 0,275

Глюкоза натощак, 
ммоль/л 5,5 (4,9; 6,2) 5,4 (4,9; 6,2) 5,4 (5,0; 6,0) 5,3 (4,8; 5,8) 5,2 (4,8; 5,8) 0,032

ОГТТ, ммоль/л 5,6 (5,0; 6,2) 5,6 (5,0; 5,9) 5,4 (4,9; 5,9) 5,2 (4,9; 5,7) 5,3 (4,9; 5,8) 0,012

HbA1c, % 5,6 (5,1; 5,8) 5,7 (5,3; 6,1) 5,3 (5,2; 5,7) 5,4 (5,2; 5,8) 5,5 (5,1; 5,7) 0,153

Предиабет

нет 21,6 16,4 16,1 21,6 24,4
0,016

да 31,9 20,5 16,3 13,9 17,5

Общий холестерин, 
ммоль/л 4,9±0,8 4,9±0,6 4,9±0,7 4,9±0,7 4,8±0,8 0,798

ЛПНП, ммоль/л 2,9 (2,4; 3,4) 2,9 (2,5; 3,4) 2,9 (2,4; 3,5) 2,8 (2,4; 3,2) 2,9 (2,3; 3,3) 0,856

ЛПВП, ммоль/л 1,2 (1,1; 1,3) 1,2 (1,1; 1,4) 1,2 (1,1; 1,3) 1,3 (1,1; 1,4) 1,2 (1,1; 1,3) 0,103

ТГ, ммоль/л 1,6 (1,1; 2,3) 1,7 (1,2; 2,2) 1,6 (1,1; 2,3) 1,5 (1,1; 2,0) 1,5 (1,0; 2,1) 0,359

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер; АО — абдоминальное ожирение; САД — систолическое 
артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ОГТТ — оральный глюкозотолерантный тест; HbA1c— гликированный 
гемоглобин; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности. Данные представлены в виде среднего значе-
ния, стандартного отклонения (m±SD)/ медианы, межквартильных интервалов (Me, Q1–Q3) или %.

Таблица 5. Оценка связи между показателями креатинина и предиабетом 

Предиабет, да/нет

Креатинин
Модель I 95% ДИ Модель II 95% ДИ Модель III 95% ДИ Модель IV 95% ДИ

нОШ p=0,001 сОШ p=0,001 сОШ p=0,015 сОШ p=0,187

1,0 и выше

 

мг/дл

Reference Reference Reference Reference

0,9–0,99 0,89 0,48–1,67 1,17 0,61–2,26 0,96 0,51–1,80 1,05 0,51–2,20

0,8–0,89 1,41 0,76–2,61 1,57 0,82–2,99 1,44 0,77–2,68 1,35 0,58–3,18

0,7–0,79 1,75 0,97–3,15 1,89 0,36–1,23 1,65 0,88–3,09 1,64 0,67–4,03

<0,7 2,07 1,21–3,56 2,34 1,31–4,19 1,81 1,01–3,22 1,76 0,64–4,80

Модель I — нескорректированное отношение шансов.
Модель II — скорректированное отношение шансов по полу, возрасту, ИМТ, ОБ, ОТ/рост.
Модель III — скорректированное отношение шансов по Модели II + стрессу, физической активности, мышечной силе.
Модель IV — скорректированное отношение шансов по Модели III + MDS

Примечание. Reference — референтная группа; нОШ — нескорректированное отношение шансов; сОШ — скорректированное отношение шансов.
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С целью определения пороговой точки (cut-off ) для 
креатинина проведен ROC-анализ для мужчин и жен-
щин. ROC-анализ, проведенный для выявления пред-
сказательной способности уровня креатинина в отно-
шении предиабета у мужчин, оказался статистически 
незначимым, составляя р=0,505 с 95% ДИ 0,367–0,567 
(рис. 2).

Площадь под ROC-кривой, соответствующая пред-
сказательной способности креатинина в отношении 
предиабета у женщин, составила 0,631±0,030 с 95% ДИ 
0,571–0,690 (рис. 3). Полученная модель была статисти-
чески значимой (p<0,001). Пороговое значение креа-
тинина в точке cut-off равно 0,77 мг/дл. При значении 
креатинина, равном или ниже данного значения, про-
гнозировался высокий риск предиабета. Чувствитель-
ность и специфичность модели составили 60 и 62% со-
ответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
В данной работе мы изучили связь между низким 

уровнем креатинина и риском развития предиабета Ре-
зультаты проведенного нами исследования показывают 
увеличение ОШ развития предиабета в 2,07 раза в кате-
гории сывороточного креатинина <0,7 мг/дл. Выявлен-
ная связь сохранялась в скорректированных моделях 
после поправки на пол, возраст, ИМТ, ОБ, ОТ/рост, уро-
вень стресса, физической активности и мышечную силу. 
Наряду с этим мы не нашли ассоциации между данными 
по приверженности средиземноморской диете и преди-
абетом у респондентов с низким уровнем сывороточно-
го креатинина. Отсутствие данной связи, вероятно, свя-
зано с национальными и генетическими особенностями 
изучаемой популяции.

По результатам нашего исследования распростра-
ненность предиабета в изучаемой выборке состави-
ла 30,1%. Аналогичные результаты были получены 

в эпидемиологическом исследовании NOMAD, про-
веденном в Казахстане, где сообщается, что частота 
встречаемости предиабета составляет 38,2% [19]. В ис-
следовании NATION, выполненном в России, предиа-
бет выявлен у 19,3% пациентов [20]. Сравнение наших 
данных с вышеприведенными исследованиями может 
быть затруднено вследствие того, что в этих работах 
предиабет был диагностирован по уровню гликиро-
ванного гемоглобина.

Общеизвестно, что предиабет диагностируется 
на основании наличия одного из состояний — НГН, 
НТГ или сочетанной НГН/НТГ. Частота встречаемости 
предиабета, вероятно, варьирует в зависимости от ди-
агностического теста, используемого для выявления 
предиабета. В нашей работе предиабет диагностиро-
вался на основании уровня гликемии натощак и по-
сле ОГТТ. При этом большинство участников иссле-
дования имели НГН, далее по частоте встречаемости 
следовала сочетанная НГН/НТГ, а изолированную НТГ 
имела самая малая часть исследуемых. A. Mohammad 
и соавт. сообщают, что НГН встречается в 47,9%, 
а НТГ — 36,8% случаев среди населения Кувейта [21]. 
В работе L.J. Andes и соавт. показано, что в изучаемой 
ими популяции НГН, НТГ и сочетанная НГН/НТГ выяв-
лены среди 9,2, 2,8 и 0,7% респондентов  [22].Однако 
в литературе имеются работы, в которых показатели 
распространенности НГН, НТГ расходятся с получен-
ными результатами в нашем исследовании. В этих ра-
ботах показывается преобладание НТГ по сравнению 
с НГН. Так, в работе W. Aekplakorn и соавт. сообщается 
о значительном превалировании в изучаемой попу-
ляции лиц с НТГ по сравнению с НГН, составляя 18,0 
и 7,3% соответственно [23]. Аналогичные результаты 
показывает исследование, проведенное в Малайзии, 
где распространенность НГН, НТГ и сочетанной НГН/
НТГ составила 3,4, 16,1 и 2,6% среди исследуемой по-
пуляции  [24]. Таким образом, проведенные исследо-
вания показывают, что НГН и НТГ описывают разные 

Рисунок 2. ROC-кривая, показывающая предсказательную 
способность уровня сывороточного креатинина у мужчин для 

выявления предиабета.
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Рисунок 3. ROC-кривая, показывающая предсказательную 
способность уровня сывороточного креатинина у женщин для 

выявления предиабета.
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популяции с разными метаболическими нарушения-
ми. Инсулинорезистентность и нарушение функции 
бета-клеток — основные дефекты, наблюдаемые при 
СД2, могут быть обнаружены также у лиц с НГН и НТГ. 
Однако, как показывают клинические исследования, 
локализация инсулинорезистентности при этих двух 
состояниях различается. В то время как лица с НТГ 
имеют выраженную мышечную инсулинорезистент-
ность, пациенты с НГН имеют тяжелую резистентность 
к инсулину в печени [25]. Следовательно, на уровень 
глюкозы в плазме натощак в большей степени влияет 
дисрегуляция глюкозы в печени, чем нарушение ме-
таболизма глюкозы в мышцах. Дисрегуляция обмена 
глюкозы, обусловленная массой мышц, проявляется 
в постпрандиальном периоде, так как около 80% по-
глощения глюкозы после еды обеспечивается мышеч-
ной тканью. Таким образом, для изучения взаимосвязи 
между уровнем креатинина сыворотки крови и нару-
шением обмена глюкозы более подходящим диагно-
стическим тестом, вероятнее всего, выступает опре-
деление уровня глюкозы после ОГТТ [26, 27]. Однако 
в литературе имеются работы, где данная связь рас-
сматривалась на основании уровня глюкозы натощак.

Сопоставление с другими публикациями
Исследования по изучению корреляции креатини-

на и гипергликемии в большинстве случаев были про-
ведены среди пациентов, страдающих СД2. Более важ-
ным моментом является тот факт, что в исследованиях 
для диагностики гипергликемии часто использовали 
только уровень гликемии натощак, который в большей 
степени связан с обменом глюкозы в печени, нежели 
в мышцах. Результаты нашей работы показывают, что 
низкий уровень креатинина повышает риск развития 
предиабета, ОШ для группы сывороточного креатини-
на <0,7 мг/дл составило 2,07 (95% ДИ 1,21–3,56) по срав-
нению с референтной группой. С целью определения 
порогового значения (точка cut-off ) сывороточного 
креатинина, повышающего риск предиабета, был про-
веден ROC-анализ. В результате данный анализ показал 
статистически незначимый показатель у мужчин, тогда 
как у женщин пороговая точка креатинина составила 
0,77 мг/дл. Данная пороговая точка предсказывала 
бы повышение риска развития предиабета у женщин 
при уровне сывороточного креатинина от 0,77 мг/дл 
и ниже, однако пороговое значение не показало при-
емлемого уровня чувствительности и специфичности. 
Статистическая значимость бинарной логистической 
регрессии сохранялась в скорректированных моделях 
после поправки на такие факторы, как пол, возраст, 
ИМТ, ОБ, ОТ/рост, физическая активность, уровень 
стресса и мышечная сила. Данный результат показы-
вает, что низкий сывороточный креатинин повышает 
риск предиабета независимо от влияния перечислен-
ных факторов.

В ранее проведенных исследованиях сообщалось 
о наличии связи между низким сывороточным кре-
атинином, свидетельствующим о низкой мышечной 
массе, и развитием предиабета и СД2 [12–14]. В рабо-
те J.  Hjelmesath и соавт. сообщается, что низкий уро-
вень креатинина является предиктором развития СД2 
независимо от пола, возраста, антропометрических 

данных, артериального давления и курения [12]. В The 
Kansai Healthcare Study также сообщается о высоком 
риске диабета у мужчин  имеющих низкий уровень 
креатинина крови с учетом возраста, ИМТ, курения, 
употребления алкоголя и физической активности [5]. 
N. Yoshida и соавт.  [15] в своей работе выявили связь 
между низким уровнем креатинина и развитием НГН. 
Результаты множественной логистической регрессии 
были скорректированы с учетом социально-демогра-
фических факторов, антропометрических показателей 
и образа жизни. S Kashima и соавт. сообщают о том, что 
низкий уровень сывороточного креатинина позволя-
ет прогнозировать развитие СД2 у обоих полов даже 
после исключения влияния диабетической и предиа-
бетической клубочковой гиперфильтрации и ИМТ [13]. 
Аналогичные результаты были получены в The Japan 
Epidemiology Collaborationon Occupational Health 
Study, где после поправки на возраст, курение, ИМТ, 
гипертонию и дислипидемию выявлена связь между 
низким уровнем креатинина и риском развития диа-
бета [14]. Наряду с этим в литературе имеются работы, 
получившие противоположные данные. Так, B.A. Larsen 
и соавт. не находят ассоциацию между мышечной мас-
сой и развитием диабета у пациентов с избыточным 
весом и ожирением [28]. Отсутствие зависимости ди-
абета от низкой массы мышц также подтверждается 
в исследовании J.L. Kuk и соавт. [29].

До настоящего времени в исследованиях при изу-
чении связи между низкой массой мышц и гипергли-
кемией фактор питания не был изучен. В нашей работе 
мы не нашли связи между приверженностью средизем-
номорской диете и риском развития предиабета у лиц 
с низким уровнем креатинина крови. Связь между пре-
диабетом и сывороточным креатинином исчезла после 
коррекции на данные по MDS. Исследования сообщают 
о «миопротективном» воздействии средиземномор-
ской диеты, которая характеризуется более высоким 
потреблением растительной пищи (фрукты, овощи, 
бобовые и злаки) и оливкового масла, умеренным по-
треблением рыбы, яиц, птицы и молочных продуктов, 
низким потреблением красного мяса и умеренным по-
треблением красного вина во время еды [30]. Несмо-
тря на то что данная диета традиционно ассоциирует-
ся с населением, проживающим вокруг Средиземного 
моря в регионах оливковых рощ, исследование привер-
женности к данной диете в популяции вне территории 
Средиземного моря привлекает внимание многих ис-
следователей. E. Kelaiditi и соавт. отмечают, что высокая 
приверженность к средиземноморской диете в популя-
ции женщин Северной Европы предотвращает потерю 
массы мышц [31]. В трех систематических обзорах была 
проанализирована связь между средиземноморской 
диетой и старением мышц. Данные работы выявили 
в значительной степени устойчивые положительные ас-
социации с некоторыми исходами, связанными с мыш-
цами, особенно с показателями функционирования 
мышц, причем эти эффекты наблюдались как среди 
средиземноморских, так и несредиземноморских попу-
ляций [32–34]. Наряду с этим назначение данной диеты 
пациентам с СД2 сопровождалось снижением уровня 
гликированного гемоглобина по сравнению с другими 
диетами. Тем не менее в нашем исследовании связь 
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между приверженностью к средиземноморской дие-
те и предиабетом у лиц с низким уровнем креатинина 
не была найдена. В работе M. Falguera и соавт. изучена 
ассоциация между приверженностью к средиземно-
морской диете и предиабетом. Авторы тоже сообщают 
об отсутствии различий у лиц с предиабетом и нормог-
ликемией по приверженности к средиземноморской 
диете [35]. В другом исследовании соблюдение принци-
пов средиземноморской диеты было обратно пропор-
ционально связано со скоростью ходьбы у пациентов 
с диабетом, однако корреляция не поддерживалась 
в скорректированных моделях [36]. Расхождение дан-
ных по изучению связи средиземноморской диеты 
и предиабета, вероятно, связано с вариациями диа-
гностики предиабета, что затрудняет сравнение этих 
результатов. Кроме того, генетические и этнические 
особенности изучаемой популяции также могут пре-
пятствовать обобщению и сравнению результатов ра-
бот. В нашей изучаемой популяции НГН, которая менее 
связана с мышечной инсулинорезистентностью, была 
более распространенной по сравнению с НТГ. Данный 
факт, возможно, является особенностью нашей изу-
чаемой популяции. Мы предполагаем, что отсутствие 
связи между приверженностью к средиземноморской 
диете и предиабетом у респондентов с низким сыворо-
точным креатинином обусловлено малым количеством 
лиц с НТГ, которая патогенетически характеризуется 
нарушением обмена глюкозы в мышцах. Вместе с тем, 
несмотря на то, что средиземноморская диета характе-
ризуется как миопротективная, она богата в основном 
продуктами растительного происхождения. В литерату-
ре имеются работы, которые сообщают о том, что белки 
животного происхождения играют большую роль в за-
щите мышечной массы. При этом связь между расти-
тельными белками и массой мышц не была установлена 
[37]. Таким образом, существуют противоречия в изуче-
нии связи питания и мышечной массы, что требует про-
ведения дальнейших исследований для восполнения 
пробела в этом направлении.

Клиническая значимость результатов
К основным достоинствам нашего исследования 

относится коррекция на такие факторы, как уровень 
физической активности, сила мышц, а также питание 
пациентов при изучении связи между низким уровнем 
креатинина и предиабетом. Наряду с этим, необходимо 
отметить, что для диагностики предиабета мы опреде-
лили не только уровень глюкозы натощак, но и глюкозу 
после ОГТТ, который показывает способность мышц ути-
лизировать глюкозу из крови.

Ограничения исследования
Наше исследование имеет свои недостатки, к кото-

рым можно отнести поперечный дизайн исследования, 
что не позволяет сделать причинно-следственные вы-
воды. В исследуемой нами популяции преобладали ре-
спонденты с НГН, которая менее связана с мышечной 
массой, что, вероятно, повлияло на результаты нашего 
исследования. Кроме этого, мы не рассмотрели уровень 
инсулина, который мог бы выступить в качестве вмеши-
вающегося фактора, что должно быть учтено в последу-
ющих исследованиях.

Направления дальнейших исследований
Существенный научный и практический интерес мо-

гут представлять последующие исследования, направ-
ленные на выявление причинно-следственных связей 
между креатинином и предиабетом. Необходимо про-
ведение продольных исследований у лиц с НГН и НТГ 
в отдельных группах с учетом всевозможных конфаун-
динг-факторов, связанных с мышечной массой и гиперг-
ликемией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение патофизиологии, эпидемиологии и ри-
ска развития предиабета привлекает внимание ми-
рового научного сообщества, что подтверждается 
увеличивающимся количеством научных исследова-
ний в крупных базах данных. Представленное иссле-
дование изучило связь низкого уровня сывороточно-
го креатинина и риска предиабета. Низкий уровень 
сывороточного креатинина увеличивает риск пре-
диабета независимо от пола, возраста, ИМТ, ОБ, ОТ/
рост, а также физической активности, уровня стресса 
и мышечной силы. Однако данный риск не различа-
ется в зависимости от приверженности к средизем-
номорской диете среди популяции проживающих 
в Туркестанской области. Мы предполагаем, что 
данный результат связан с тем, что среди нашей по-
пуляции НГН, которая менее связана с мышечной 
инсулинорезистентностью, более распространена 
по сравнению с НТГ. Тем не менее мы не исключаем 
роль особенности питания в развитии предиабета, 
что следует дополнительно изучить в будущих ис-
следованиях, контролируя при этом важные факто-
ры, влияющие на связь сывороточного креатинина 
и развитие предиабета. Наряду с этим широкое рас-
пространение предиабета требует акцентирования 
внимания на своевременном выявлении категории 
пациентов, имеющих НГН, НТГ или сочетанную НГН/
НТГ, с целью проведения в полном объеме профи-
лактики СД2.
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