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Алгоритм скрининга на доклиническую стадию СД1

Приём ребёнка по любому вопросу

1 Определить, есть ли показания к скринингу

ВОПРОС

Есть ли родственники первой линии с СД1?

Да

1.2. Направить к детскому эндокринологу на анализ островковых 
аутоантител

Антитела для определения СД1 на доклинических стадиях:

АТ к глутаматдекарбоксилазе GADA

АТ к тирозинфосфатазе IA-2A

АТ к инсулину в крови IAA

АТ к структурам островковых клеток — ICA

АТ к транспортеру цинка 8 ZnT8

⚠ На момент подготовки алгоритма определение антител к ZnT8 не имеет регистрационного удостоверения и 

не может быть проведено за счёт средств обязательного медицинского страхования.

Номенклатура медицинских услуг (2026):

А12.06.020 — определение содержания антител к антигенам островков клеток поджелудочной 

железы в крови; А12.06.039 — определение содержания антител к инсулину в крови.

2

Интерпретация результатов скрининга: см. Алгоритм наблюдения 
за пациентами с выявленными островковыми аутоантителами

Нет

Скрининг не показан. Стандартное 

наблюдение.

Алгоритм подготовлен на основании Российских клинических рекомендаций по сахарному диабету 1 типа у детей. Российская ассоциация эндокринологов. Утверждены Минздравом 

России в 2025 году. https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/287_3. Дата доступа: 25.03.2026. Приказ Минздрава России от 13.10.2017 N 804н.
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Адаптация алгоритма из статьи: Лаптев Д.Н., Титович Е.В., Федоринин А.А., Безлепкина О.Б., Петеркова В.А., Минниахметов И.Р., Мокрышева Н.Г. Обзор международного опыта скрининга и 

мониторинга сахарного диабета 1 типа на доклинических стадиях. Сахарный диабет. 2025;28(6):587-596. https://doi.org/10.14341/DM13361 на правах CC BY-NC-ND 4.0
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Алгоритм диагностики клинической стадии СД1

Приём ребёнка по любому поводу

1.оценить, есть ли клинические проявления СД1

Неострые неспецифические проявления СД1:

— полидипсия;

— полиурия и энурез;

— прогрессирующая потеря массы тела,

— необъяснимое отсутствие прибавки массы тела у детей первого 

года жизни,

— слабость, утомляемость

— рецидивирующие инфекции кожи и наружных половых органов 

(вульвит, баланит).

2.1. Если есть симптомы, похожие на неострые проявления 
СД1: анализ крови на глюкозу

Если есть симптомы, похожие на неострые проявления СД1: 
анализ крови на глюкозу

Интерпретация 

глюкозы в плазме 

венозной крови 

натощак:

<6,1 ммоль/л: 

нормогликемия

6,1–6,9 ммоль/л: 

дисгликемия, 

нарушенная гликемия 

натощак

≥7,0 ммоль/л: СД

Интерпретация 

глюкозы в плазме 

венозной крови не 

натощак (случайное 

определение):

≥11,1 ммоль/л + 

клинические признаки 

СД: СД

Глюкоза в плазме 

венозной крови через 2 

часа после приёма 

глюкозы в рамках 

орального 

глюкозотолерантного 

теста:

<7,8 ммоль/л: норма

7,8–11,0 ммоль/л: 

дисгликемия, 

нарушенная 

толерантность к 

глюкозе

≥11,1 ммоль/л: СД

Острые симптомы ДКА:

— дегидратация (сухость кожных покровов и 

слизистых, сниженный тургор кожи, 

«запавшие глаза»)

— многократная рвота

— дыхание Куссмауля (равномерное редкое 

дыхание с глубоким шумным вдохом и 

усиленным выдохом)

— расстройство сознания (дезориентация, 

прекоматозное или, реже, коматозное 

состояние)

— запах ацетона в выдыхаемом воздухе.

Биохимическая триада ДКА:

— глюкоза в крови > 11 ммоль/л,

— повышенный уровень кетонов в крови/моче

— метаболический ацидоз с увеличенным 

анионным промежутком (pH артериальной 

крови < 7.3 и/или уровень бикарбоната < 18 

ммоль/л)

2.2. Если ДКА: незамедлительная 
госпитализация

Алгоритм подготовлен на основании Российских клинических рекомендаций по сахарному диабету 1 типа у детей. Источник: Российская ассоциация эндокринологов. Клинические 

рекомендации. Сахарный диабет 1 типа у детей. Возрастная категория: Дети. Утверждены Минздравом России в 2025 году. https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/287_3. Дата доступа: 

25.03.2026.


