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Клинические проявления сахарного диабета 1-го типа (СД1) у детей во многом зависят от возраста ребенка и#сте-
пени декомпенсации обменных процессов в момент его диагностики. Раннее выявление диабета и вовремя начатое 
лечение позволяют улучшить прогноз течения заболевания и снизить риск развития осложнений и неблагоприятных 
исходов в дальнейшем. Цель данной работы: выявить особенности манифестации СД1 у детей в Пермском крае. 
Методы: проанализированы данные анамнеза, клинических и инструментальных методов исследования у# 378 па-
циентов с впервые диагностированным СД1, в период госпитализации с 2002 по 2017#г. Результаты: выявлено, что 
мальчики и девочки заболевают сахарным диабетом с одинаковой частотой. Уровень заболеваемости в течение 
последних лет у сельских жителей остается на более низком уровне, чем в городах края. Сохраняется высокий 
уровень заболеваемости в течение всего года, вне зависимости от сезона. Инициирующими факторами служат 
инфекционные заболевания, а также различные стрессовые ситуации. Проведенное стандартное обследование 
у# пациентов выявило изменения, соответствовавшие состоянию гипергликемии. У# трети больных выявлен кето-
ацидоз различной степени выраженности. У 11 % детей СД1 был заподозрен во время плановых профилактических 
осмотров. Среди сопутствующей патологии наиболее часто имели место проблемы со стороны нервной и эндо-
кринной систем. Почти четверть пациентов имела отягощенную наследственность по СД1. При сравнении данных 
анамнеза и манифестации СД1 с данными других регионов не выявлено существенной разницы.
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Clinical manifestations of type 1 diabetes mellitus (type 1 diabetes) in children largely depend on the age of the 
child and the degree of decompensation of metabolic processes at the time of its diagnosis. Early detection of 
diabetes and early treatment can improve the prognosis of the disease and reduce the risk of further complications 
and adverse outcomes. The purpose of this work: to identify the features of the manifestation of type 1 diabetes in 
children in the Perm Region, who fell ill from 2002 to 2017. Methods. The data of anamnesis, clinical and instru-
mental methods of research were analyzed in 378 patients with newly diagnosed diabetes mellitus type 1 in the 
period of hospitalization from 2002 to 2017 (378 people). Results. It is revealed that boys and girls get diabetes 
with the same frequency. The incidence of disease in recent years among rural residents remains at a lower level 
than in the cities of the region. There is a high incidence of disease throughout the year, regardless of the season. 
Initiating factors are infectious diseases, as well as various stressful situations. A standard examination in patients 
revealed changes corresponding to the state of hyperglycemia. One third of patients had ketoacidosis of varying 
severity. In# 11% of children, diabetes mellitus was suspected during routine follow-up. Among the comorbidities 
most frequently encountered are problems of the nervous system and other endocrine diseases. Almost a quarter of 
patients had burdened heredity according to type 1 diabetes. When comparing the data of anamnesis and manifesta-
tion of type 1 diabetes with the data of other regions, no significant difference was found.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
Сахарный диабет 1-го типа (СД1) может развить-

ся у ребенка в любом возрасте. Клинические прояв-
ления диабета во многом зависят от возраста ребен-
ка и степени декомпенсации обменных процессов 
в момент его диагностики [3]. У некоторых детей 
отмечается быстрое появление симптомов, и разви-
тие диабетического кетоацидоза возникает в течение 
нескольких дней, однако, иногда он формируется на 
протяжении нескольких месяцев [6, 9, 13]. Несмотря 
на достаточно подробное изучение СД1 у детей, су-
ществует необходимость в уточнении клинических 
особенностей его течения, исследования значения 
различных причин и факторов, способствующих его 
возникновению в настоящее время. Раннее выявле-
ние диабета и вовремя начатое лечение позволяют 
улучшить прогноз течения заболевания и снизить 
риск развития осложнений и неблагоприятных ис-
ходов в дальнейшем.

Цель исследования — выявить клинико-лабора-
торные особенности СД1 при манифестации забо-
левания у детей и подростков в Пермском крае.

МЕТОДЫ
Были использованы данные архива ГБУЗ Перм-

ского края «Краевая детская клиническая больни-
ца» (КДКБ): медицинская карта стационарного 
больного форма № 003/У, находящегося на лече-
нии в эндокринологическом отделении КДКБ за 
период с 2002 по 2017 г. Проанализированы дан-
ные анамнеза, клинических и инструментальных 
методов исследования 378 пациентов с впервые 
диагностированным СД1 в период госпитализации 
с 2002 по 2007 г. (47 детей), с 2008 по 2012 г. 
(133 ребенка) и с 2013 по 2017 г. (198 детей). 
Пациентам проводилось стандартное клиническое 
и лабораторно-инструментальное обследование, 

включающее суточный мониторинг гликемии, кон-
центрацию С-пептида, гликированного гемоглоби-
на (НbА1с), глюкозурии и кетонурии, проведение 
электрокардиографического исследования, ультра-
звукового исследования органов брюшной поло-
сти, мочевыделительной системы. Росто-весовые 
показатели оценивались с определением коэффи-
циента стандартного отклонения (SDS — standard 
deviation score) роста для соответствующего хро-
нологического возраста и пола.

Статистическая обработка проведена с помо-
щью Microsoft Exсel 10.0 для Windows 10. Стати-
стическая значимость различий считалась досто-
верной при вероятности справедливости нулевой 
гипотезы менее 0,05 (р < 0,05). Все данные в тек-
сте представлены в виде М ± σ, где М — средняя, 
σ — квадратичное отклонение.

РЕЗУЛЬТАТЫ
С каждым годом констатируется увеличение 

числа детей с вновь выявленным диабетом во всех 
возрастных группах и тенденция к «омоложению» 
диабета: снижение заболеваемости среди детей бо-
лее старшего возраста и увеличение доли детей 
0–4 и 5–9 лет. Среди обследованных 105 человек 
(27,8 %) — это дети 0–4 лет, 142 человека (37,6 %) 
в возрасте 5–9 лет, 122 человека (32,3 %) — 
10–14 лет и 9 человек (2,4 %) — 15–17 лет.

Количество заболевших мальчиков и девочек су-
щественно не отличалось друг от друга и являлось 
сопоставимым: обследовано 197 (52,1 %) девочек 
и 181 (47,9 %) мальчик (рис. 1). Половое развитие 
у всех пациентов соответствовало возрасту.

Среди госпитализированных в КДКБ дети, 
проживающие в городах Пермского края, соста-
вили 64,8 %. Средняя заболеваемость диабетом 
в городах 20,6 на 100 тыс. детского населения 

Рис. 1. Распределение обследованных детей по полу и возрасту (в абсолютных числах)
Fig. 1. Distribution of examined children by gender and age (in absolute numbers)
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(на 1.01.2018) соответствовала среднему показате-
лю по всему краю — 19,0 на 100 тыс. детского 
населения.

Отмечается более высокий уровень заболевае-
мости СД1 в осенне-зимний период (более 50 %), 
особенно с 2002 по 2012 г. В течение 2013–2017 гг. 
заболеваемость СД1 в течение всего года остается 
одинаковой.

Анализ факторов, провоцирующих манифеста-
цию СД1, показал, что 33,2 % детей за 2–3 мес. до 
выявления диабета перенесли различные вирусные 
заболевания (в том числе: острую респираторную 
вирусную инфекцию — 30,3 %, ветряную оспу — 
2,9 %), зафиксированы единичные случаи ангины, 
острой кишечной инфекции, пневмонии, глист-
ных инвазий. В течение последнего года 45 детей 
(11,9 %) перенесли какие-либо стрессовые ситуа-
ции.

При анализе жалоб, предъявляемых пациента-
ми при манифестации заболевания, у большин-
ства установлены классические признаки СД1: 
93,9 % отмечали жажду, 89,7 % — полиурию, 
88,4 % — утомляемость и слабость, 87,6 % — 
выраженное снижение веса. Значение первого из-
мерения глюкозы при подозрении на СД1 соста-
вило 19,67 ± 7,3 ммоль/л, средний уровень НbА1с 
11,70 ± 2,6 %. Проведенное стандартное обследова-
ние у пациентов выявило изменения, соответство-
вавшие состоянию гипергликемии.

Кетоацидотическое состояние в дебюте заболе-
вания было выявлено у трети больных — 134 че-
ловека (35,5 %), со снижением его частоты в те-
чение последних 10 лет. Так, в период с 2002 
по 2007 г. кетоацидоз выявлялся у 34,0 % детей, 
в период 2008–2012 гг. у 26,3 %, а в период 2013–
2017 гг. — у 24,8 %. Госпитализация в отделение 
реанимации КДКБ и по месту жительства потребо-
валась 104 детям (27,5 %) с имеющимися признака-
ми нарушения сознания — от состояния оглушен-
ности до комы. У этой группы детей определялась 
кетонурия, среднее значение гликемии составляло 
19,8 ± 7,4 ммоль/л, среднее рН крови 7,1 ± 0,13. От-
мечались и другие клинические признаки кетоаци-
доза: запах ацетона у 79,2 %, рвота у 61,4 %, боли 
в животе у 38,6 %, одышка и нарушение дыхания 
у 35,6 % детей. Чаще реанимационная помощь 
требовалась детям младшего возраста — почти 
половину составили дети дошкольного возраста 
(45 человек). За весь период наблюдения леталь-
ных исходов в дебюте заболевания не было.

У 42 человек (11,1 %) СД1 был заподозрен 
во время профилактических осмотров при вы-
явлении глюкозурии и/или гипергликемии. Не-
смотря на «случайное» выявление СД1 у этих 

детей, установлено, что клинические проявле-
ния присутствовали у половины детей, сред-
ний уровень гликемии при первичном опреде-
лении составил 12,25 ± 7,50 ммоль/л, уровень 
НbА1с — 9,44 ± 2,53 %, а уровень С-пептида — 
0,75 ± 0,66 нг/мл при норме 0,79–4,19 нг/мл. Че-
тырнадцати пациентам для уточнения диагноза 
был проведен оральный глюкозотолерантный тест. 
Стоит подчеркнуть, что наибольшее количество по-
добных случаев отмечено в течение 2011–2017 гг., 
и почти третья часть (12 детей) выявлена за 2017 г.

Подавляющее большинство пациентов (96,8 %) 
получали инсулин по интенсифицированной схе-
ме. Средняя доза инсулина в сутки составила 
0,63 ± 1,44 Ед на кг веса (от 0,14 до 1,4 Ед/кг 
в сутки). Однако пациенты с «ранним» выявлени-
ем диабета отличались более низкой дозой инсули-
на — менее 0,25 Ед/кг. Третья часть этой группы 
(12 человек) получали лишь инсулин продленного 
действия (Детемир, Гларгин).

Большинство детей не имели отклонений в ро-
сте. Нормальный рост (1,0 ≤ SDS ≥ 1,0) определялся 
у большинства пациентов — 63,0 % (235 человек). 
174 ребенка (44,7 %) имели нормальные показате-
ли индекса массы тела (1,0 ≤ SDS ≥ 1,0). Сниже-
ние SDS индекса массы тела менее 1,0 выявлено 
у 177 детей (46,8 %). Было отмечено, что у детей 
с клиническими и лабораторными признаками ке-
тоацидоза был более выражен дефицит веса, а так-
же у них отмечался более высокий уровень НbА1с 
и значимое снижение уровня С-пептида.

Анализ сопутствующей патологии у детей 
с впервые диагностированном СД1 выявил другие 
эндокринные заболевания у 46 детей (12,2 %): ау-
тоиммунный тиреоидит, врожденный гипотиреоз, 
ожирение, задержки роста и полового развития, 
крипторхизм, высокорослость. Кроме того, пато-
логия со стороны нервной системы установлена 
в 10,3 % случаев: неврозоподобный синдром, син-
дром вегетативной дистонии, эпилепсия, детский 
церебральный паралич, резидуально-органическое 
поражение центральной нервной системы. Находи-
лись под наблюдением психиатра по поводу нев-
ротических и психических нарушений 15 детей 
(3,9 %). У 36 детей (9,5 %) выявлялась патология 
со стороны легких. Значительно реже отмечалась 
патология со стороны желудочно-кишечного трак-
та (4,5 %), опорно-двигательного аппарата (3,7 %), 
сердечно-сосудистой системы (3,2 %), а также мо-
чевыделительной системы (2,1 %).

Проведен анализ неонатального анамнеза. Сред-
ний возраст большинства родителей (84 % ма-
терей и 80 % отцов) к моменту рождения детей 
был от 20 до 35 лет. Токсикоз и/или гестоз во 
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время беременности у матерей отмечался в 19,5 % 
случаев, угроза прерывания на различных сроках 
беременности у 20,6 %, анемия у 20,9 %. Во вре-
мя беременности 35 женщин (9,3 %) перенесли 
острую респираторную вирусную инфекцию или 
другие инфекции. В большинстве случаев дети ро-
дились в срок. 18,5 % (70 детей) родились с по-
мощью кесарева сечения. Патологическое течение 
родов отмечено у 10,3 % (39 женщин): преждев-
ременные роды, асфиксия в родах. Росто-весо-
вые показатели при рождении большинства детей 
находились в пределах нормальных значений. 
Большинство детей (76,5 %) получали грудное 
вскармливание более одного месяца. Только 6,0 % 
(20 человек) с рождения получали искусственное 
вскармливание.

Четверть пациентов (98 человек) имели род-
ственников с СД1. В 31 случае (7,9 %) это были 
родственники первой линии родства: диабетом бо-
лели 5 матерей (1,3 %), 13 отцов (3,4 %), 13 род-
ных братьев и сестер (3,4 %). У 60 детей (15,9 %) 
СД1 болели родные дяди и тети — 10,6 %, ба-
бушки и дедушки — 4,0 %; двоюродные братья 
и сестры — 1,3 %. Еще у 21 ребенка (5,6 %) были 
выявлены дальние родственники с СД1 (рис. 2). 
14 пациентов (3,7 %) имели двух и более родствен-
ников с СД1.

Сопоставление полученных нами данных с ре-
зультатами других исследований [1, 2, 4, 5, 7, 8, 
10–12, 14, 16] позволили установить аналогичные 
изменения манифестации и в других российских 
регионах. По уровню заболеваемости (19.5 человек 
на 100 тыс. детского населения на 1.01.2018) Перм-
ский край занимает 44-е место среди 85 регио-
нов РФ наряду с Московской, Тверской, Саратов-
ской, Амурской областями [13]. В большинстве 

регионов, как и в Пермском крае, имеется тенден-
ция к «омоложению» диабета среди детей и под-
ростков с пиком заболеваемости в возрасте от 5 
до 9 лет [1, 2, 4, 5, 7, 11, 12, 16], а также менее 
выражена сезонность в заболеваемости диабе-
том. Инициирующими факторами также являются 
в большинстве случаев перенесенные вирусные ин-
фекции и стрессовые ситуации [4, 5, 10, 12, 16]. 
Наличие СД1 у родственников детей, больных 
диабетом, в Пермском крае (23,3 %) сопоставимо 
с данными других регионов (9,4–29,0 %) [2, 8, 15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Большинство заболевших детей не имело серь-

езных проблем во время внутриутробного и не-
онатального периода; дети до одного года по-
лучали грудное вскармливание, имели хорошие 
темпы роста. Более 90 % пациентов при выявле-
нии заболевания предъявляли классические жа-
лобы на жажду, полиурию, слабость и утомля-
емость, потерю веса. Однако в последние годы 
менее выражена сезонность при манифестации 
СД1. В развитии СД1 играют роль инфекцион-
ные заболевания, а также различные стрессовые 
состояния. Четверть пациентов имеют отягощен-
ную наследственность по СД1. Диабет реже вы-
является в состоянии кето ацидоза, а признаки 
его в течение последних десяти лет менее выра-
жены. Все чаще сахарный диабет обнаруживают 
«случайно», при прохождении профилактических 
осмотров. Пациенты с «ранним» выявлением 
диабета отличались более низкой потребностью 
в инсулине. Среди сопутствующей патологии 
наиболее часто имели место проблемы со сто-
роны нервной системы и другие эндокринные 
заболевания.

Рис. 2. Частота встречаемости СД1 у родственников детей, %
Fig. 2. The incidence of type 1 diabetes in relatives of the children, %
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ВЫВОДЫ
1. Полученные эпидемиологические данные под-

тверждают увеличение заболеваемости СД1 
в Пермском крае, что совпадает с основными 
мировыми и общероссийскими тенденциями.

2. Критический период манифестации СД1 у де-
тей сместился на более ранние сроки и прояв-
ляется в возрасте 0–4 и 5–9 лет вне зависимости 
от пола.

3. Клиническими особенностями СД1 у детей 
в Пермском крае можно считать раннее выяв-
ление заболевания, даже на стадии нарушения 
толерантности к глюкозе, и отсутствие классиче-
ских симптомов кетоацидоза или уменьшение их 
выраженности при манифестации заболевания.

4. Повышение НbА1с при невысокой гликемии во 
время установления диагноза свидетельствует 
о длительном нарушении углеводного обмена.
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