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АННОТАЦИЯ 
Глобальная эпидемия ожирения и метаболических нарушений требует систематизированного подхода к диагностике и лечению. В 

2025 году Европейское общество атеросклероза опубликовало консенсусное заявление, предложившее новую трехстадийную систему 
классификации системных метаболических нарушений. 

Метаболические нарушения при сахарном диабете 2 типа (СД 2) представляют собой одну из ключевых причин развития хронических 
осложнений и являются основой формирования неблагоприятного прогноза заболевания. Ведущими компонентами метаболической 
дисфункции при СД2 являются инсулинорезистентность, хроническое субклиническое воспаление, дислипидемия, эндотелиальная 
дисфункция и прогрессирующие нарушения углеводного, липидного и белкового обмена, что в совокупности определяет высокий риск 
поражения сердечно-сосудистой системы, почек, печени и периферических тканей. Особое значение имеет тот факт, что метаболические 
нарушения при СД 2 имеют стадийный характер, однако в клинической практике отсутствует унифицированный подход к их 
систематизации. На ранних этапах ведущую роль играет инсулинорезистентность, сочетающаяся с нарушением секреции инсулина, что 
приводит к развитию компенсаторной гиперинсулинемии и дисрегуляции липидного обмена. У больных ИБС и СД2 на последующих 
стадиях формируются выраженные атерогенные нарушения, прогрессирующая В-клеточная дисфункция, повышение уровня глюкозы 
натощак и постпрандиальной гипергликемии, что способствует развитию макро- и микроангиопатий.  

Ключевые слова: системные метаболические нарушения, сахарный диабет 2 типа, консенсус EAS. 
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STAGING OF SYSTEMIC METABOLIC DISORDERS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS ACCORDING TO 
THE 2025 CONSENSUS STATEMENT OF THE EUROPEAN ATHEROSCLEROSIS SOCIETY 

SUMMARY 
The global epidemic of obesity and metabolic disorders requires a systematic approach to diagnosis and treatment. In 2025, the European 

Society for Atherosclerosis published a consensus statement proposing a new three-stage system for classifying systemic metabolic disorders. 
Metabolic disorders in type 2 diabetes mellitus (T2DM) represent one of the key causes for the development of chronic complications and serve 

as the basis for the formation of an unfavorable prognosis for the disease. The leading components of metabolic dysfunction in type 2 diabetes are 
insulin resistance, chronic subclinical inflammation, dyslipidemia, endothelial dysfunction, and progressive disorders of carbohydrate, lipid, and 
protein metabolism, which together determine a high risk of damage to the cardiovascular system, kidneys, liver, and peripheral tissues. The fact 
that metabolic disorders in type 2 diabetes are stage-based is of particular importance, but there is no unified approach to their systematization in 
clinical practice. In the early stages, insulin resistance plays a leading role, combined with impaired insulin secretion, which leads to the development 
of compensatory hyperinsulinemia and lipid metabolism dysregulation. In patients with coronary artery disease and type 2 diabetes, severe 
aterogenic disorders, progressive B-cell dysfunction, increased fasting glucose levels, and postprandial hyperglycemia develop in subsequent stages, 
contributing to the development of macro- and microangiopathies. 

Key points: systemic metabolic disorders, type 2 diabetes mellitus, EAS consensus. 
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YEVROPA ATEROSKLEROZ JAMIYATINI 2025 YILDAGI KONSENSUS BAYONOTIGA MUVOFIQ QANDLI DIABET 2-
TUR BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA TIZIMLI METABOLIK BUZILISHLARNI BOSQICHLILIGI 

 
ANNOTATSIYA 

Semizlik va metabolik buzilishlarning global epidemiyasi tashxis qo‘yish va davolashga tizimli yondashuvni talab qiladi. 2025-yilda Yevropa 
ateroskleroz jamiyati tizimli metabolik buzilishlarni tasniflashning yangi uch bosqichli tizimini taklif etgan konsensus bayonotini e’lon qildi. 

2-tur qandli diabetda (QD 2) metabolik buzilishlar surunkali asoratlar rivojlanishining asosiy sabablaridan biri bo‘lib, kasallikning noxush 
prognozini shakllantirishning asosi hisoblanadi. QD2 da metabolik disfunksiyaning yetakchi tarkibiy qismlari insulinrezistentlik, surunkali 
subklinik yallig‘lanish, dislipidemiya, endotelial disfunksiya va uglevod, lipid va oqsil almashinuvining progressiv buzilishlari bo‘lib, ular 
birgalikda yurak-qon tomir tizimi, buyrak, jigar va periferik to‘qimalarning yuqori zararlanish xavfini belgilaydi. QD 2 turida metabolik buzilishlar 
bosqichli xarakterga ega ekanligi alohida ahamiyatga ega, ammo klinik amaliyotda ularni tizimlashtirish uchun yagona yondashuv mavjud emas. 
Dastlabki bosqichlarda insulin sekretsiyasining buzilishi bilan birga keladigan insulinrezistentlik yetakchi rol o‘ynaydi, bu esa kompensator 
giperinsulinemiya va lipid almashinuvining buzilishi rivojlanishiga olib keladi. YUIK va QD2 bilan og‘rigan bemorlarda keyingi bosqichlarda 
yaqqol aterogen buzilishlar, progressiv B-hujayrali disfunksiya, och qoringa glyukoza darajasining oshishi va postprandial giperglikemiya 
shakllanadi, bu esa makro- va mikroangiopatiyalarning rivojlanishiga yordam beradi. 

Kalit so‘zlar: tizimli metabolik buzilishlar, 2-tur qandli diabet, EAS konsensusi. 
   
Введение. Глобальная эпидемия ожирения и связанных с ним 

метаболических нарушений представляет собой одну из наиболее 
серьезных проблем современного здравоохранения. С 1990 по 2022 
год распространенность ожирения среди взрослого населения в 
мире удвоилась, и в настоящее время более миллиарда человек во 
всем мире живут с ожирением [1]. Этот рост параллельно 
сопровождается увеличением патологических процессов, 
поражающих такие органы, как сердце, печень и почки. 

В октябре 2025 года Европейское общество атеросклероза 
(European Atherosclerosis Society, EAS) опубликовало 
революционное консенсусное заявление в журнале European Heart 
Journal, предложившее новую систему клинической 
классификации системных метаболических нарушений (СМН) [2]. 
Данный документ представляет собой патофизиологически 
обоснованную систему стадирования, состоящую из трех 
последовательных стадий, которая призвана улучшить раннюю 
диагностику, профилактику и персонализированное лечение 
метаболических расстройств и их осложнений. 

Концепция системных метаболических нарушений 

Системные метаболические нарушения представляют собой 
кластер метаболических аномалий, поражающих множественные 
органы и приводящих к повышенной заболеваемости и смертности 
как от сердечно-сосудистых, так и от несердечно-сосудистых 
причин [2]. СМН имеют гетерогенную этиологию с 
разнообразными, хотя и конвергентными, базовыми 
патогенетическими механизмами. 

Наиболее распространенным детерминантом СМН является 
устойчивый положительный энергетический баланс, приводящий 
к избыточному накоплению липидов и расширению жировой 
ткани до индивидуально предопределенного порога, после 
которого СМН становится явным [3]. Ключевую роль играют 
формы ожирения высокого риска, при которых происходит 
перераспределение жира в висцеральную жировую ткань и 
эктопические депо, включая печень, скелетные мышцы, сердце, 
почки и бета-клетки поджелудочной железы, что приводит к 
липотоксическим повреждениям [4]. 

Генетические факторы также играют значительную роль в 
восприимчивости к СМН. Оценки наследуемости составляют от 
40% до 70% для ожирения и других компонентов СМН [5-8]. 
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Крупномасштабные полногеномные ассоциативные исследования 
(GWAS) идентифицировали сотни общих вариантов, вносящих 
вклад в каждый компонент СМН [9]. 

Трехстадийная система классификации 
Консенсусное заявление EAS предлагает инновационную 

систему стадирования СМН, основанную на прогрессировании 
органного повреждения [2]: 

Стадия 1: Метаболические аномалии без органного 
повреждения 

Стадия 1 определяется как наличие: 
 Инсулинорезистентности/предиабета в 

изолированном виде, либо 
 Избыточной массы тела/дисфункциональной 

адипозности в сочетании с как минимум одним из 
следующих признаков: 

o Изолированный стеатоз печени 
o Артериальная гипертензия 
o Атерогенная дислипидемия 

Диагностические критерии Стадии 1: 
 Предиабет: HbA1c 39-47 ммоль/моль (5,7-6,4%) 
 Избыточная масса тела: ИМТ ≥25 кг/м² или окружность 

талии ≥88/102 см (женщины/мужчины) 
 Стеатоз печени: индекс жировой инфильтрации печени 

≥60 
 Артериальная гипертензия: систолическое АД >140 или 

диастолическое АД >90 мм рт.ст. 
 Дислипидемия: триглицериды ≥2,0 ммоль/л (177 мг/дл) 

или не-ЛПВП-холестерин ≥3,4 ммоль/л (131 мг/дл) или 
аполипопротеин В ≥3,9 мкмоль/л (100 мг/дл) 

Согласно данным UK Biobank, Стадия 1 СМН наблюдается у 
58% европейского населения в возрасте 40-69 лет [2]. Наиболее 
распространенными проявлениями являются избыточная масса 
тела и дислипидемия (присутствуют у 96% и 91% лиц со Стадией 
1 соответственно), за которыми следуют стеатоз печени (52%) и 
артериальная гипертензия (48%). 

Стадия 2: Раннее органное повреждение 
Стадия 2 характеризуется ранним органным повреждением и 

определяется наличием как минимум одного из следующих 
состояний: 

 Сахарный диабет 2 типа (HbA1c ≥48 ммоль/моль или 
≥6,5%) 

 Бессимптомная диастолическая дисфункция 
(повышенные уровни BNP или NT-proBNP) 

 Метаболический стеатогепатит (MASH) с фиброзом 
 Альбуминурия или хроническая болезнь почек категорий 

1-2 (СКФ ≥60 мл/мин/1,73 м²) 
 Субклинический атеросклероз без клинических событий 
Распространенность и клиническая значимость: Стадия 2 

СМН наблюдается у 19% европейского населения UK Biobank [2]. 
Наиболее распространенным проявлением является 
субклинический атеросклероз (присутствует у 59% лиц со Стадией 
2), за которым следует ХБП (42%), MASH (30%), бессимптомная 
диастолическая дисфункция (29%), при этом сахарный диабет 2 
типа присутствует только у 18% лиц со Стадией 2. 

Важно отметить, что у большинства пациентов ранние 
признаки органного повреждения присутствуют только в одном 
органе, что, вероятно, связано с индивидуальной 
предрасположенностью к развитию заболевания в конкретном 
органе. 

Стадия 3: Прогрессирующее мультиорганное повреждение 
Стадия 3 характеризуется более выраженным органным 

повреждением, поражающим множественные органы: 
 Симптоматическая сердечная недостаточность с 

сохраненной фракцией выброса (HFpEF) 
 Цирроз печени/печеночная недостаточность 
 Снижение функции почек/почечная 

недостаточность и ХБП категорий 3-5 

 Клиническая манифестация 
атеросклеротического сердечно-сосудистого заболевания 

Патофизиологические механизмы прогрессирования 
Инсулинорезистентность и сахарный диабет 2 типа 
Системная инсулинорезистентность возникает вследствие 

снижения чувствительности к инсулину в одном или нескольких 
органах, компенсируясь повышенными уровнями инсулина в 
плазме для поддержания эугликемии [10]. 
Инсулинорезистентность обычно предшествует развитию 
распространенных форм сахарного диабета 2 типа [11]. 
Гипергликемия возникает, когда секреция инсулина бета-клетками 
поджелудочной железы становится недостаточной для 
преодоления инсулинорезистентности [12]. 

Инсулинорезистентность, даже при отсутствии дисгликемии 
или предиабета, является предиктором нескольких 
кардиометаболических признаков, включая эндотелиальную 
дисфункцию, артериальную гипертензию [13], хроническую 
болезнь почек [14], стеатоз печени [15], диастолическую 
дисфункцию левого желудочка [16] и атеросклеротическое 
сердечно-сосудистое заболевание [17, 18]. 

Атерогенная дислипидемия 
Большинство пациентов с СМН имеют атерогенную 

дислипидемию, которая характеризуется: 
 Повышенными уровнями аполипопротеин В-

содержащих липопротеинов очень низкой плотности 
(ЛПОНП) и триглицеридсодержащих липопротеинов 
(ТСЛ) и их ремнантов 

 Увеличенным количеством мелких плотных 
частиц ЛПНП, которые более восприимчивы к 
окислению 

 Низкими уровнями ЛПВП-холестерина в плазме 
Атерогенная дислипидемия возникает вследствие 

пониженного печеночного захвата липопротеинов, усиленного 
липогенеза de novo, обусловленного гиперинсулинемией в 
контексте селективной инсулинорезистентности, недостаточного 
окисления жирных кислот, избыточной продукции ЛПОНП и 
нарушенной липопротеинлипазо-опосредованной липолиз [19]. 

Эпидемиологические и генетические исследования указывают 
на то, что повышенные уровни ремнантов ТСЛ и апоВ причинно 
связаны с развитием атеросклероза [20]. Более того, недавнее 
исследование показало, что атерогенность ТСЛ и ремнантов ТСЛ 
в расчете на частицу представляется большей, чем у ЛПНП [21], 
что может частично объяснить остаточный липид-связанный риск 
атеросклеротического сердечно-сосудистого заболевания помимо 
ЛПНП-холестерина. 

Метаболическая дисфункция-ассоциированная 
стеатотическая болезнь печени 

MASLD характеризуется содержанием триглицеридов в 
печени >5% и наличием метаболических нарушений. Она 
охватывает спектр заболеваний печени, прогрессирующих от 
накопления триглицеридов в гепатоцитах (изолированный стеатоз) 
до воспаления печени (MASH), фиброза и, в конечном итоге, 
цирроза и рака печени у некоторых людей [22]. 

Менделевские рандомизированные исследования показали, 
что содержание триглицеридов в печени per se вызывает 
печеночное воспаление, фиброз и рак [23-25]. MASLD высоко 
ассоциирована с атеросклеротическим сердечно-сосудистым 
заболеванием и сахарным диабетом 2 типа в обсервационных 
исследованиях [26]. 

Хроническая болезнь почек 
Фенотип ХБП, ассоциированный с СМН, характеризуется 

высоким соотношением альбумина к креатинину в моче (UACR) 
и/или низкой расчетной скоростью клубочковой фильтрации 
(рСКФ). Избыточная адипозность способствует повреждению 
почек как через прямые, так и через косвенные эффекты [27-29]. 
Менделевские рандомизированные анализы предоставляют 
доказательства причинно-следственной связи между ожирением и 
заболеванием почек [30]. 
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Американская кардиологическая ассоциация ввела концепцию 
сердечно-сосудисто-почечно-метаболического синдрома для 
описания сложных патофизиологических взаимодействий между 
ожирением, ХБП и тотальным сердечно-сосудистым риском, 
включая как атеросклеротическое сердечно-сосудистое 
заболевание, так и сердечную недостаточность [31, 32]. 

Клиническое значение и прогностическая ценность 
Проспективный анализ UK Biobank показал четкую градацию 

риска в зависимости от стадии СМН [2]. При медиане наблюдения 
14,95 лет: 
 Стадия 1 была ассоциирована с увеличением общей 

смертности на 6% (скорректировано по полу и возрасту) 
 Стадия 2 была ассоциирована с увеличением общей 

смертности на 49% (скорректировано по полу и возрасту) 
Эти данные подчеркивают важность ранней идентификации и 

вмешательства на доклинических стадиях СМН. 
Стратегии лечения 
Изменения образа жизни 
Изменения образа жизни для улучшения качества питания при 

снижении калорийности потребления и увеличении расхода 
энергии должны рассматриваться как краеугольный камень 
лечения на всех стадиях СМН. Здоровые диетические паттерны, 
связанные с более низким кардиометаболическим риском, 
приоритизируют овощи, минимально обработанные 
цельнозерновые продукты, здоровые источники белка 
(преимущественно растительные, рыба, морепродукты и 
обезжиренные или нежирные молочные продукты), жидкие 
растительные масла и фрукты. 

Регулярная физическая активность улучшает метаболическое 
здоровье, активируя ключевые метаболические пути, независимо 
от потери веса. Аэробные упражнения особенно эффективны в 
улучшении толерантности к глюкозе и чувствительности к 
инсулину. 

Фармакотерапия 
Агонисты рецепторов GLP-1 и двойные/тройные 

пептидные агонисты: Агонисты рецепторов 
глюкагоноподобного пептида-1 (GLP-1) сегодня признаны 
классом препаратов с широким терапевтическим потенциалом, 
выходящим за рамки сахарного диабета 2 типа и ожирения [37]. 
Доказательства, подтверждающие их преимущества в отношении 
широкого спектра СМН, включая атеросклеротическое сердечно-
сосудистое заболевание, HFpEF, MASH и ХБП, продолжают 
накапливаться. 

Семаглутид показал снижение риска основных почечных и 
сердечно-сосудистых событий, включая сердечно-сосудистую 
смерть и смерть от любой причины у лиц с сахарным диабетом 2 
типа и ХБП (исследование FLOW) [38]. Двойной агонист 
тирзепатид продемонстрировал еще большую потерю веса [39] и 
снижение HbA1c [40] по сравнению с семаглутидом. 

Результаты знаменательного исследования SELECT 
продемонстрировали благоприятные эффекты семаглутида для 
снижения сердечно-сосудистых событий у лиц с избыточной 
массой тела или ожирением и с существующим сердечно-
сосудистым заболеванием, но без диабета [41]. 

Ингибиторы SGLT2: Как класс, эти препараты являются 
эффективными средствами для гликемического контроля. Они 
также продемонстрировали снижение госпитализаций и сердечно-
сосудистой смертности при различных фракциях выброса левого 

желудочка у лиц с диабетом или без него [42]. Ингибиторы SGLT2 
также показали защитные эффекты на основные почечные и 
сердечно-сосудистые события у лиц с ХБП, с диабетом или без 
него [43-45]. 

Гиполипидемические препараты: Первичной целью 
гиполипидемических препаратов является снижение ЛПНП-
холестерина. Высокоинтенсивные статины являются терапией 
первой линии для достижения снижения ЛПНП-холестерина, 
аполипопротеина В и не-ЛПВП-холестерина [46]. Современные 
подходы предусматривают комбинированную терапию с 
эзетимибом, бемпедоевой кислотой [47] или терапиями, 
нацеленными на PCSK9 [48, 49]. 

Метаболическая хирургия 
Метаболическая/бариатрическая хирургия оказывает 

положительное влияние на сердечно-сосудистое здоровье, 
улучшая связанные с ожирением факторы сердечно-сосудистого 
риска, и может рассматриваться у лиц с тяжелым ожирением. 
Метаанализ с использованием данных о выживаемости на уровне 
пациентов показал, что хирургия была ассоциирована с 
увеличением медианной продолжительности жизни на 9,3 года у 
лиц с диабетом [50]. 

В проспективном контролируемом исследовании 
метаболическая хирургия снизила риск развития ХБП и 
уменьшила альбуминурию [51]. В рандомизированном 
контролируемом исследовании у лиц с сахарным диабетом 2 типа 
и ранней стадией ХБП, ремиссия альбуминурии и ХБП была более 
частой после желудочного шунтирования по Ру, чем после 
медикаментозного лечения [52]. 

Заключение 
Консенсусное заявление Европейского общества 

атеросклероза 2025 года представляет собой значительный прорыв 
в понимании и клиническом ведении системных метаболических 
нарушений, связанных с сахарным диабетом 2 типа. Предложенная 
трехстадийная система классификации обеспечивает: 
1. Структурированный подход к пониманию прогрессирования 

метаболических нарушений от доклинических аномалий до 
мультиорганного повреждения 

2. Ранную идентификацию лиц из группы риска на стадиях, 
когда вмешательство наиболее эффективно 

3. Персонализированные стратегии лечения, адаптированные 
к конкретной стадии заболевания 

4. Холистический подход, признающий взаимосвязанность 
различных метаболических нарушений и необходимость 
комплексного вмешательства 
Клиническое внедрение этой системы стадирования имеет 

потенциал значительно улучшить исходы для пациентов путем 
облегчения более ранней диагностики, целенаправленного 
вмешательства и в конечном итоге снижения бремени связанных с 
ожирением коморбидностей и осложнений. 

Первостепенное значение имеет признание того, что 
управление СМН требует многогранного подхода, сочетающего 
изменения образа жизни, фармакотерапию и, в отдельных случаях, 
метаболическую хирургию. Учитывая высокую 
распространенность Стадии 1 СМН (58% в европейской 
популяции), усилия общественного здравоохранения должны 
фокусироваться на первичной профилактике и раннем 
вмешательстве для предотвращения прогрессирования к более 
поздним стадиям заболевания [2].
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