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особенности дебюта сахарного диабета у детей  
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Введение. Сахарный диабет 1 типа (СД1), дебютируя в раннем возрасте, являет-
ся причиной ранней инвалидизации и высокой смертности людей трудоспособ-
ного возраста. Отмечается повышение уровня заболеваемости СД1 во всем мире,  
с увеличением численности больных в направлении с юга на север и с востока на 
запад, с максимальным количеством больных в Скандинавских странах. Однако 
выявленные исключения (например, о. Сардиния) обосновывают необходимость 
продолжения эпидемиологических исследований, в т. ч. в Российской Федерации, 
где подробные сведения стали появляться лишь в последние годы.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 134 историй болезни 
детей, находившихся на стационарном лечении в эндокринологическом отделении 
ГБУЗ «Детская республиканская клиническая больница» в 2005–2014 гг. с впервые 
выявленным СД. Всем детям было проведено комплексное лабораторно-инстру-
ментальное обследование, включавшее суточный мониторинг гликемии, опреде-
ление ионного состава, концентрацию С-пептида, АТ к GAD, уровень инсулина, 
гликированного гемоглобина, глюкозурии и кетонурии. 
Результаты исследования. Установлено, что длительность течения СД с момента 
появления первых симптомов до верификации диагноза составила более 3-х не-
дель. Характерно наличие классической клинической картины с преобладанием 
симптомов дегидратации и энергетической недостаточности, гипергликемии, гипо-
инсулинемии и повышения уровня антител к компонентам бета-клеток.
Обсуждение и заключения. У детей с СД отмечается позднее обращение за меди-
цинской помощью, несмотря на наличие яркой и специфической клинической кар-
тины, что способствует высокой частоте декомпенсированного кетоацидоза у детей 
в дебюте заболевания. необходимо повышение информированности медицинских 
работников и населения для своевременной диагностики СД у детей.

ключевые слова: сахарный диабет, дети, гликемия, гликозилированный гемогло-
бин, инсулин, С-пептид, антитела к глутаматдекарбоксилазе

Для цитирования: Особенности дебюта сахарного диабета у детей в Республике 
Мордовия / Е. С. Самошкина [и др.] // Вестник Мордовского университета. 2017.  
Т. 27, № 3. С. 373–381. DOI: 10.15507/0236-2910.027.201703.373-381

УДК 616.379-008.64-053.2(470,345)

© Самошкина Е. С., Мухина Л. Ю., Чигинева К. н., Ахтиманова н. В., Оськина А. В., 2017

DOI: 10.15507/0236-2910.027.201703.373-381

http://vestnik.mrsu.ru ISSN Print 0236-2910 
ISSN Online 2313-0636 



374

 Том 27, ¹ 3. 2017ÂÅÑТÍÈÊ ÌîðäîÂÑÊîãî óÍÈÂÅðÑÈТÅТà

Педиатрия

Onset of diabetes mellitus in children population  
in the republic of Mordovia 

ye. S. Samoshkinaa–b*, l. yu. Mukhinaa–b, K. N. Chiginevab,  
N. V. akhtimanovaa, a. V. Oskinaa

aNational Research Mordovia State University (Saransk, Russia)
bChildren’s Republican Clinical Hospital (Saransk, Russia)
*esamoshkina@yandex.ru

Introduction. Type 1 diabetes mellitus (T1DM) in children is a cause of early disabil-
ity and high mortality in people of working age. There was an increase in incidence 
of type 1 diabetes worldwide while increasing the number of patients from South to 
North and from East to West. The maximum number of patients is in the Nordic coun-
tries. However, identified exceptions (e.g. Sardinia) justify the need for continuing 
epidemiological studies in the Russian Federation, where the detaled information has 
began to emerge only in recent years.
Materials and Methods. A retrospective analysis of 134 case histories of children with 
newly diagnosed diabetes in Endocrinological Department of Children’s Republican 
Clinical Hospital during the period from 2005 to 2014 was carried out. All children un-
derwent a comprehensive laboratory and instrumental examination with daily monitor-
ing of blood glucose, determination of ionic composition, concentration of C-peptide, 
antibody to GAD, insulin levels, glycated hemoglobin, and glycosuria ketonuria.
Results. According to the study the duration of diabetes from the onset of the first symp-
toms to the verification of the diagnosis was more than 3 weeks. A classic clinical picture 
is characterized with a predominance of symptoms of dehydration and energy deficiency, 
hyperglycemia, hypoinsulinemia and increase the level of antibodies to components of 
the beta cells.
Discussion and Conclusions. Despite the presence of a clear and peculiar clinical picture, 
a late appeal for medical help in children with diabetes mellitus demonstrates that it con-
tributes to the high frequency of decompensated ketoacidosis in children at disease onset. 
It is necessary to raise the awareness of health professionals and the public for timely 
diagnosis of diabetes in children.
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введение
Сахарный диабет (СД), дебютируя 

в раннем возрасте, является причи-
ной ранней инвалидизации и высокой 
смертности людей трудоспособного 
возраста [1–3]. Заболеваемость СД 
типа 1 (СД1) увеличивается во всем 
мире, при этом распространенность 
данного заболевания широко варьи-
руется в различных регионах: извест-
но увеличение численности больных  
в направлении с юга на север и с вос-
тока на запад, с максимальным ко-
личеством в Скандинавских странах. 

Однако выявленные исключения (на-
пример, о. Сардиния), обосновывают 
необходимость продолжения эпиде-
миологических исследований, в т. ч. 
в Российской Федерации, где подроб-
ные сведения стали появляться лишь  
в последние годы [4]. Вопрос о пре-
дикторах развития осложнений СД  
у детей остается открытым, выдвига-
ется гипотеза о возможном влиянии 
характера дебюта диабета на его даль-
нейшее течение, изучение которой 
проводится в различных отечествен-
ных и зарубежных учреждениях [3; 5]. 
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Исследование региональных особен-
ностей дебюта СД у детей является ак-
туальной научной задачей. 

обзор литературы
Течение СД в детском и подрост-

ковом возрасте отличается наиболь-
шей нестабильностью показателей 
углеводного обмена, что требует 
разработки и применения у данной 
категории пациентов наиболее совер-
шенных методов терапии [6–7]. Раз-
витие острых и хронических ослож-
нений СД связано с декомпенсацией 
углеводного обмена. Как показали 
российские и зарубежные эпидемио-
логические исследования, в детском 
и подростковом возрасте распростра-
ненность хронических осложнений 
СД достаточно высока и составляет 
в зависимости от степени компен-
сации метаболических процессов  
и длительности СД от 5–10 до 40–50 %  
[4; 8]. Смертность среди детей, боль-
ных СД1 колеблется для разных 
стран от 0 до 0,2 человек на 100 тыс. 
нас. [8–9]. Причиной смерти 82 % 
детей явился диабетический кетоаци- 
доз, 8 % – гипогликемия1–2. Кетоацидоз 
чаще всего диагностируется у детей 
в дебюте СД1, наибольший риск не-
благоприятного исхода имеют паци-
енты в возрасте 1–4 лет3–4.

материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 

134 историй болезни детей, находив-
шихся на стационарном лечении в эн-
докринологическом отделении ГБУЗ 
«Детская республиканская клиническая 
больница» в период с 2005 до 2014 гг. 
с впервые выявленным СД. Всем детям 
было проведено комплексное лабора-

торно-инструментальное обследование, 
включавшее суточный мониторинг гли-
кемии, определение ионного состава, 
концентрацию С-пептида, АТ к GAD, 
уровень инсулина, гликированного ге-
моглобина, глюкозурии и кетонурии. 

результаты исследования
При оценке данных анамнеза было 

обнаружено, что первые симптомы СД 
пациенты или их родители фиксиро-
вали в среднем (M ± m) за 3,8 ± 0,3 
недель до обращения в медицинское 
учреждение. Одиннадцать пациентов 
обратились за медицинской помощью 
позже, чем через 10 недель, а один па-
циент обратился к врачу через 24 не-
дели от появления первых симптомов. 

При анализе жалоб было выявлено, 
что чаще всего в дебюте СД отмечалось 
наличие 4 и 6 симптомов (43 % и 18 % 
соответственно). Отсутствие симптома-
тики было выявлено у 4 детей; у них 
повышение уровня гликемии было вы-
явлено случайно, при проведении про-
филактических осмотров (рис. 1). 

У большинства пациентов отмеча-
лись классические симптомы СД – по-
лиурия и полидипсия (90,3 % и 91 %), 
несколько реже регистрировалось сниже-
ние аппетита и слабость (85 % и 78,3 %). 

В состоянии декомпенсированного 
кетоацидоза поступило 84,3 % детей; 5 
пациентов были доставлены в состоя-
нии гипергликемической кетоацидоти-
ческой комы 1 стадии, у 12 % больных 
при поступлении кетоз не был зареги-
стрирован.

В большинстве случаев отмечался 
умеренно выраженный (43 %) и выра-
женный (39 %) кетоацидоз; у 7 детей 
(5,2 %) кетоацодоз был слабым.

1 Прогнозирование и профилактика сахарного диабета в детском возрасте : метод. рекомендации /  
Под ред. И. И. Дедова [и др.]. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. 53 с.

2 дедов и. и., Шестакова м. в. Результаты реализации подпрограммы «Сахарный диабет» 
федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми 
заболеваниями 2007–2012 годы». М., 2012. 144 с.

3 дедов и. и., Петеркова в. а. Сахарный диабет у детей и подростков. М. : ГЭОТАР-Медиа, 
2008. С. 160.

4 Сахарный диабет у детей и подростков : консенсус ISPAD по клинической практике : 2014 год /  
Пер. с англ. ; под ред. В. А. Петерковой. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. 656 с.
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Р и с. 1. Жалобы при поступлении в стационар
F i g . 1. Complaints at admission to hospital

Р и с. 2. Характеристика симптоматики при поступлении в стационар
F i g. 2. Characteristic of symptoms at admission to hospital

При поступлении чаще всего выяв-
лялись признаки дегидратации и энер-
гетического дефицита (рис. 2).

на момент выявления сахарного 
диабета уровень гликемии составил  

17,3 ± 0,6 ммоль/л (от 7,1 ммоль/л до  
50 ммоль/л). Уровень гликозилированно-
го гемоглобина составил 10,71 ± 0,66 %, 
что свидетельствует о длительном тече-
нии доклинической стадии СД (рис. 3).
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Изменения электролитного соста-
ва часто наблюдаются при СД. Чаще 
всего это выражается в наличии ги-
покалиемии. У обследованных паци-
ентов средние значения калия плазмы 

крови составили 3,9 ± 0,06 ммоль/л(от 
2,1 ммоль/л до 5,5 ммоль/л). натрий 
плазмы в среднем составил 135 ±  
0,05 ммоль/л (от 122 ммоль/л до  
163 ммоль/л) (рис. 4).

Уровень калия плазмы
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Р и с. 4. Уровень электролитов плазмы при поступлении в стационар
F i g. 4. The level of plasma electrolytes at admission to the hospital
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на момент установления диагноза
F i g. 3. Blood glucose (A) and glycated hemoglobin (B) at the time of diagnosis
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Уровень инсулина в плазме крови  
в среднем составил 3,56 мкЕД/мл (от  
0 мкЕД/мл до 25,4 мкЕД/мл, при ниж-
ней границе нормы 2 мкЕД/мл). на-
личие у половины пациентов уровня  
инсулина выше минимальных рефе-
ренсных значений объясняется наличи-

ем остаточной секреции инсулина со-
хранившимися β-клетками. Уровень 
С-пептида был снижен практически 
у всех пациентов, в среднем он со-
ставил 134,5 ± 7,5 мкЕД/мл, при ниж-
ней границе референсного интервала  
320 мкЕД/мл (рис. 5).
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Р и с. 5. Уровень инсулина и С-пепетида на момент постановки диагноза
F i g. 5. The level of insulin and C-peptide at the time of diagnosis

Также было проведено исследова-
ние уровня антител к глутаматдекар-
боксилазе (GAD), которая расположена 
в мембране бета-клеток. Увеличение 

количества антител является подтвер-
ждением иммунного генеза СД1. У всех 
детей отмечалось повышение уровня 
антител к GAD (рис. 6).
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Р и с. 6. Уровень антител к GAD у детей в дебюте сахарного диабета
F i g. 6. The level of antibodies to GAD in children at the onset of diabetes
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Все дети с момента установления 
диагноза получали инсулинотерапию 
препаратами аналогов инсулина уль-
тракороткого действия. Среднесуточ-
ная доза инсулина составила 0,9 ±  
0,03 ЕД/кг. Инфузионную терапию  
в режиме регидратации получали 91 %  
пациентов, препараты калия хло-
рида назначались 89 % детей, 73 % 
пациентов получали антиацидотиче-
скую терапию. Средняя продолжи-
тельность госпитализации составила 
26,3 ± 0,23 сут.

обсуждение и заключения
У детей с СД отмечается позднее 

обращение за медицинской помощью 
(в среднем через 3,8 недель от появ-
ления первых симптомов диабета), 

несмотря на наличие яркой и специ-
фической клинической картины (деги-
дратация и признаки энергетической 
недостаточности), что способствует 
высокой частоте декомпенсированно-
го кетоацидоза в дебюте заболевания. 
Повышение гликозилированного гемо-
глобина свидетельствует о длительном 
нарушении углеводного обмена. нали-
чие серьезных нарушений метаболиче-
ских процессов и отложенное обраще-
ние за специализированной помощью 
потребовало длительного пребывания 
в стационаре. необходима разработка 
комплекса мероприятий для повыше-
ния информированности медицинских 
работников и населения в целях свое- 
временной диагностики СД у детей.
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