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СД1 МКБ E10

Сахарный диабет 1 типа у детей

Сахарный диабет 1 типа, СД1, возникает из-за аутоиммунной деструкции
инсулин-продуцирующих β-клеток поджелудочной железы. Деструкция истощает пул
β-клеток, развивается недостаточность инсулина и на этом фоне — хроническая
гипергликемия, которая требует пожизненной терапии инсулином [1].

Генетическая предрасположенность

Наибольший риск СД1 связан с гаплотипами:

• HLA DRB1*03:01-DQA1*05:01-DQB1*02:01 (также обозначается как DR3-DQ2),
• HLA DRB1*04:01-DQA1*03:01-DQB1*03:02 (также обозначается как DR4-DQ8) [2].

В общей популяции у детей с гаплотипом DR3-DQ2 или DR4-DQ8 риск развития
аутоиммунитета против островковых клеток и СД1 составляет 5%.

Для родственников первой степени пациентов с СД1, которые унаследовали DR3-DQ2 или
DR4-DQ8, вероятность развития болезни увеличивается и составляет около 20% [2].

Отдельные гены с большой ролью в патогенезе СД1 типа: INS, PTPN22 и IL2RA [1].

5%
риск аутоиммунитета и СД1 у детей с
DR3-DQ2 или DR4-DQ8 в общей
популяции [2]

~20%
риск у родственников первой степени с
теми же гаплотипами [2]
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Специфические антитела

Серологические маркеры разрушения бета-клеток — островковые аутоантитела:

• АТ к глутаматдекарбоксилазе GADA,
• АТ к тирозинфосфатазе IA-2A,
• АТ к транспортеру цинка 8 ZnT8,
• АТ к инсулину IAA,
• АТ к структурам островковых клеток ICA [1,2].

Скрининг: как выявить СД1 на доклинической стадии

Российские клинические рекомендации по СД1 у детей 2025 года рекомендуют определять
островковые антитела детям, которые имеют родственника первой степени родства с СД1
[1,3].

Неспецифические клинические признаки

Симптомы неспецифичны и затрудняют диагностику. Частота диабетического кетоацидоза в
дебюте СД1 у детей может доходить до 80% [4].

до 80%
частота ДКА в дебюте СД1 у детей [4]

Проявления СД1: неострые, острые ДКА, биохимическая триада

Неострые неспецифические
проявления СД1

Острые симптомы ДКА Биохимическая триада ДКА

• 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) [1].

• дегидратации (сухость
кожных покровов и
слизистых, сниженный тургор
кожи, «запавшие глаза»)
• многократной рвоты
• дыхания Куссмауля
(равномерное редкое дыхание
с глубоким шумным вдохом и
усиленным выдохом)
• расстройство сознания
(дезориентация,
прекоматозное или, реже,
коматозное состояние)
• запаха ацетона в
выдыхаемом воздухе [1,5].

• гипергликемия (уровень
глюкозы 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) [6,7].
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Диагностика: как интерпретировать анализы и симптомы

•  Стадия 1, доклиническая: аутоиммунитет и нормогликемия. В крови определяются от
двух типов островковых аутоантител, но уровень сахара крови в пределах нормы,
симптомов нет [1,8].

•  Стадия 2, доклиническая: аутоиммунитет и дисгликемия. В крови определяются от двух
типов островковых аутоантител, появляется дисгликемия, симптомов нет [1,8].

•  Стадия 3, клиническая: стойкая гипергликемия в сочетании с симптомами или без них, в
крови определяется от одного типа островковых аутоантител [1,8].

Критерии дисгликемии и гипергликемии:

Дисгликемия Гипергликемия

Дисгликемию
диагностируют по двум
критериям или при
соответствии одному и тому
же критерию в два разных
момента времени в течение
12 месяцев

глюкоза в плазме венозной крови натощак от 6,1 до 6,9
ммоль/л; глюкоза в плазме венозной крови через 2 ч после
нагрузки глюкозой в пероральном глюкозотолерантном
тесте от 7,8 до 11,0 ммоль/л; глюкоза в плазме венозной
крови через 30, 60 и 90 минут после нагрузки глюкозой в
пероральном глюкозотолерантном тесте ≥ 11,1 ммоль/л;
HbA1C 5,7–6,4% или повышение HbA1C на > 10% [1].

Гипергликемию
диагностируют по одному из
критериев

глюкоза в плазме венозной крови натощак от 7 ммоль/л;
глюкоза в плазме венозной крови через 2 часа после
нагрузки глюкозой в оральном глюкозотолерантном тесте от
11,0 ммоль/л; глюкоза в плазме венозной крови при
случайном определении от 11 ммоль/л; HbA1C от 6,5% [1].

При отсутствии явной гипергликемии диагноз СД, поставленный на основании этих
критериев, необходимо подтверждать повторными тестами. Уровень менее 6,5% не
исключает возможности диагностики СД по уровню глюкозы. Роль самого по себе HbA1c в
диагностике СД1 у детей до конца неясна [1].
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Коморбидность: какие ещё аутоиммунные состояния могут быть у детей с СД1

В шведском популяционном исследовании Samuelsson J. с соавторами, 2024 г., из 15 188
детей с СД1 типа:

0% 5% 10%

целиакия 10,6%

заболевания щитовидной железы 7,1%

псориаз 0,9%

витилиго 0,7%

ревматические заболевания суставов 0,7%

воспалительные заболевания кишечника 0,6%

системные заболевания соединительной ткани 0,5%

увеит 0,4%

болезнь Аддисона 0,2%

рассеянный склероз 0,1%

воспалительные заболевания печени 0,1%

атрофический гастрит 0,1%

Данные [9].

Скрининг на аутоиммунную коморбидность: как не пропустить целиакию и
тиреопатию при СД1

Российские клинические рекомендации по СД1 у детей от 2025 года рекомендуют скрининг
на патологию щитовидной железы и целиакию при диагностике СД1 и периодически в
динамике [1].

•  Скрининг на тиреопатию: анализ крови на тиреотропный гормон (ТТГ), свободный
тироксин (СТ4), антитела к тиреопероксидазе (ТПО) и тиреоглобулину (ТГ) при
первичной диагностике СД1 и далее регулярно каждые 2 года [1].

•  Скрининг на целиакию. Анализ крови на антитела IgA к тканевой трансглутаминазе в
крови при диагностике СД1, затем каждые 2–5 лет. При снижении общего уровня IgA —
антитела IgG к тканевой трансглутаминазе в крови и/или антитела IgG к эндомизию в
крови [1].
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